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Bogota D.C., 13 de junio de 2025 DE 2023 SENADO

“Por medio de la cual se fortalece la ley 1616 de 2013 y la politica nacional de salud
mental y se dictan otras disposiciones”

Honorable Senador:

EFRAIN CEPEDA SARABIA

Presidente L.

Senado de la Republica 1. Tramite del Proyecto de Ley

Honorable Representante:

JAIME RAUL SALAMANCA

Presidente

Camara de Representantes

Autores: Honorables Senadores Ana Paola Agudelo, Manuel Virgliez Piraquive, Carlos Eduardo
Guevara Villabon y la Representante a la Camara Irma Luz Herrera.

Ponentes Designados en Senado: H.S. Ana Paola Agudelo Garcia (Ponente Unica).

Asunto: Informe de Conciliacion PROYECTO DE LEY No. 424 DE 2024 CAMARA — 055 DE
2023 SENADO “Por medio de la cual se fortalece la ley 1616 de 2013 y la politica nacional
de salud mental y se dictan otras disposiciones”

Ponentes designados en Camara: H.R. German Rogelio Rozo Anis (Coordinador), H.R Juan
Camilo Londofio Barrera y German José Gémez Lopez.

Origen: Senado de la Republica
Tipo de Ley: Ordinaria

Respetados presidentes:
Aprobado en la Plenaria del Senado de la Republica el 3 abril de 2024 y en la Plenaria de la

De acuerdo con la designacion efectuada por las Presidencias del Senado de la
Republica y de la Camara de Representantes y de conformidad con el articulos 161 de
la Constitucion Politica y 186 de la Ley 5% de 1992, los suscritos Senadora y
Representante a la Camara integrantes de la Comision Accidental de Conciliacién,
encontrandonos dentro del término legal establecido, nos permitimos someter, por su
conducto, a consideracion de las plenarias del Senado de la Republica y de la Camara
de Representantes para continuar su tramite correspondiente, el texto conciliado del
PROYECTO DE LEY No. 424 DE 2024 CAMARA - 055 DE 2023 SENADO “Por medio de la
cual se fortalece la ley 1616 de 2013 y la politica nacional de salud mental y se dictan otras
disposiciones”.

De los Honorables Congresistas,

=0 W

%OGELIO ROZO ANis

Senado) (pli Representante a la Camara
Conciliado Conciliador

Camara de Representantes los dias 20 y 26 de mayo de 2025.
2. Informe de los conciliadores

Con el fin de dar cumplimiento a la designacion realizada y al realizar el debido analisis, hemos
decidido acoger el texto aprobado en cuarto debate por la Plenaria de la Camara de
Representantes, teniendo en cuenta la amplia participacion, con mas de 47 proposiciones
presentadas que sirvieron para nutrir los diferentes enfoques y mejorar el marco de aplicabilidad
e implementacion en su paso para ser Ley de la Republica; se resaltan entre estos aportes el
respeto irrestricto a los Derechos Humanos, el enfoque de no discriminacion por causa de género
y conciencia; y la evidencia cientifica como base para las acciones planteadas. Asimismo, la
profundizacién en la armonizacion con las politicas de persona mayor, instancias de
participacion, habitabilidad de calle, consumo de sustancias psicoactivas, orientacién escolar,
deporte, inclusién laboral. Por otra parte, se fortalecen asuntos como la caracterizacién y
actualizacion de las guias y protocolos de atencion y prevencién con participacion de las
sociedades cientificas, la capacitacion en primeros auxilios en salud mental y su efectivo
enrutamiento al sistema de salud.

Se deja ademas la absoluta claridad que el enfoque comunitario esta estrictamente acotado a
estandares internacionales en salud mental, con sustento cientifico y delimitado Unicamente a
acciones de promocién y prevencion; dejando de igual manera explicito que la atencién integral
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estd Unicamente autorizado para el talento humano en salud de conformidad a las rutas

existentes para la atencion primaria.

En este sentido, teniendo en cuenta los textos definitivos aprobados por la Plenaria del Senado
de la Republica el dia 3 de abril de 2024, publicado en la Gaceta del Congreso No. 395 de 2024
y por la plenaria de la Camara de Representantes el 20 y 26 de mayo de 2025, publicado en la
Gaceta del Congreso No. 954 de 2025, nos permitimos presentar el pliego de conciliacién, de la

siguiente manera:

PLIEGO DE CONCILIACION

Constitucién; con fundamento en
los enfoques promocionales de
calidad de vida, asi como en los
enfoques de curso de vida,
territoriales, diferenciales, de
género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto
los determinantes sociales en
salud como las estrategias y
principios de la  Atencién
Primaria en Salud; y dictar
disposiciones relacionadas

Constitucién; con fundamento en
los enfoques promocionales de
calidad de vida, asi como en los
enfoques de curso de vida,
territoriales, diferenciales, de
género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto
los determinantes sociales en
salud como las estrategias y
principios de la Atencién Primaria
en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas.

Articulo 1° Objeto. El objeto de
la presente ley es fortalecer la
Politica Nacional de Salud
Mental, mediante la participacion
comunitaria, intersectorial y
enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental de la
poblacién colombiana por medio
de la promocion de salud mental,
la prevencion de los trastornos
mentales y la atencion integral e
integrada en salud mental en el
ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de

ARTICULO 1°. Objeto. El objeto
de la presente Ley es fortalecer
la Politica Nacional de Salud
Mental, mediante la participacion
comunitaria, intersectorial y
enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental de la
poblacién colombiana por medio
de la promocion de salud mental,
la prevencién de los trastornos
mentales y la atencion integral e
integrada en salud mental en el
ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de

TEXTO DEFINITIVO PLENARIA TEXTO DEFINITIVO CONSIDERACIONES
DE SENADO DE LA PLENARIA DE CAMARA DE
REPUBLICA REPRESENTANTES
Iguales
PROYECTO DE LEY No. PROYECTO DE LEY N°
055 DE 2023 SENADO 424 DE 2024 CAMARA -
“POR MEDIO DE LA CUAL 055 DE 2023 SENADO
SE FORTALECE LA LEY “POR MEDIO DE LA CUAL
1616 DE 2013 Y LA SE FORTALECE LA LEY
POLITICA NACIONAL DE 1616 DE 2013 Y LA
SALUD MENTAL Y SE POLITICA NACIONAL DE
DICTAN OTRAS SALUD MENTAL Y SE
DISPOSICIONES” DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”
CAPITULO | CAPITULO | Iguales
DISPOSICIONES GENERALES | DISPOSICIONES GENERALES
Iguales

Articulo  2°.  Ambito  de
Aplicacion. La presente ley
debera implementarse a nivel
nacional con un enfoque de

atencién integral basada en la
promocién de la salud y
prevencién universal, selectiva e
indicada de los trastornos de
salud mental, asi como, en
estilos de vida que propendan
por el bienestar y la convivencia
sociales. Asi mismo, se aplicara
sobre un enfoque de derechos
humanos con especial atencién
en grupos vulnerables.

ARTICULO 2°. Ambito de
Aplicacion. La presente Ley se
implementara a nivel nacional
con un enfoque de atencion
integral basada en la
promociéon de la salud vy
prevencion universal, selectiva
e indicada de los trastornos de
salud mental, asi como en
estilos de vida que propendan
por el  Dbienestar y la
convivencia sociales.
Igualmente, se aplicara sobre

un enfoque de derechos
humanos con especial
atencién en grupos
vulnerables.

Paragrafo. Los recursos
requeridos para la
implementacion de los
gastos adicionales
consagrados en la presente
ley, estardn sujetos a

disponibilidad presupuestal
dentro del Marco Fiscal de
Mediano Plazo.

Se acoge el texto de
Camara

Articulo 3°. Principios. Ademas

ARTICULO 3°. Principios.

Se acoge texto de
Camara en donde se

conformidad al articulo 49 de la | conformidad al articulo 49 de la de los principios rectores ya Ademds de los principios | agregaron
establecidos en la normativa rectores ya establecidos en la | modificaciones  para
vigente sobre salud mental, y de normativa vigente sobre salud | dejar explicito el marco conciencia del paciente y profesionales de la salud al
los que la reglamentacion mental, y de los que la|de DDHH y el respeto su red de apoyo paciente y a su familia.
periédica estime convenientes, reglamentacion periédica |a la identidad de ) Respeto por parte de los| m) Respeto a la orientacion
se deberan orientar las acciones estime convenientes, se [ género; para que profesionales de la salud | sexual e identidad de género
propuestas dentro de la Politica deberan orientar las acciones | ninguna persona sea al paciente y a su familia del paciente.
Nacional de Salud Mental sobre propuestas dentro de la Politica | discriminada en el
los siguientes principios: Nacional de Salud Mental sobre | marco de la
los siguientes principios: implementacion. B
Articulo 4°. Coordinacién y |ARTICULO 4°. Coordinacién y | Iguales
gobernanza. Para su | gobernanza. Para su
a) Inclusion social y a) Inclusién social y no implementacion el  Gobierno | implementacion el  Gobierno
no discriminacién  por discriminacion por motivo de Nacional aplicara un enfoque de | nacional aplicara un enfoque de
motivo de enfermedad o trastorno coordinacién  interinstitucional, | coordinacién  interinstitucional,
enfermedad mental. mental. intersectorial y de gobernanza | intersectorial y de gobernanza
b) Prevencion, atencion | b) Prevencién, atencion que permita la amplia | que permita la amplia
integral y atencion | integral y atencion temprana. participacion de autoridades del | participacion de autoridades del
temprana. c) Proteccion especial de orden nacional y territorial, asi | orden nacional y territorial, asi
c) Proteccion especial de| menores, personas  con como de organizaciones, de la |como de organizaciones, de la
menores, personas con | discapacidad y  adultos ciudadania en sus distintos |ciudadania en sus distintos
discapacidad y adultos | mayores. espacios de didlogo y |espacios de  didlogo y
mayores. d) Confidencialidad. participacion, redes, del Consejo | participacion, redes, del Consejo
d) Confidencialidad. e)  Derecho a la atencién e Nacional de Salud Mental y los | Nacional de Salud Mental y los
e) Derecho a la atencién e intervencion psicoldgica, Consejos departamentales de | Consejos departamentales de
intervencion psicoldgica, farmacolégica o social segun salud mental, comités locales, |salud mental, comités locales,
farmacolégica o social las necesidades, tanto en municipales y departamentales; | municipales y departamentales;
segun las necesidades, consulta externa como en para lo cual desarrollara |para lo cual desarrollara
tanto en consulta externa hospitalizaciéon; y al debido mecanismos de articulacion y | mecanismos de articulacion y
como en hospitalizacion; diagnéstico. didlogo  alrededor  de la | didlogo alrededor  de la
y al debido diagnéstico f)  Fortalecimiento, formacién formulacién, implementacion y | formulacién, implementacion y
f) Fortalecimiento, y fomento continuo de la red de evaluacion de la Politica |[evaluacion de la Politica
formacién y fomento atencion en salud mental, en Nacional de Salud Mental. Nacional de Salud Mental.
continuo de la red de los ambitos publico, privado,
atencion en salud mental, familiar, del tercer sector y de
en los ambitos publico, | las entidades religiosas para la CAPITULO I CAPITULO Il Iguales
privado, familiar, del prevencién y atencion integral FORMACION, INVESTIGACION, FORMACION,
tercer sector y de las de pacientes y sus familias. ACTUALIZACION DE INVESTIGACION,
entidades religiosas para g) Economia. PROTOCOLOS EN SALUD ACTUALIZACION DE
la prevencién y atencién h) Eficiencia y celeridad en los MENTAL Y CARACTERIZACION PROTOCOLOS EN SALUD
integral de pacientes y tramites. DE LA POBLACION MENTAL Y
sus familias i) Acceso oportuno y claro a la CARACTERIZACION DE LA
g) Economia. informacion. POBLACION
h) Eficiencia y celeridad en | j)Innovacion y progresividad en
los tramites. la atencién integral. Se acoge texto de
i) Acceso oportuno y claro a [ k) Respeto irrestricto a los Articulo 5°. Fomento de la | ARTICULO 5°. Fomento de la | Camara en donde se
la informacion. derechos humanos, for ionylal igacionen | for ion y la Ir igacion | agregaron
j) Innovacién y progresividad | incluyendo la  conviccion Salud Mental. EI Gobierno |en Salud Mental. EI Gobierno | modificaciones  para
en la atencion integral. espiritual y de conciencia del Nacional a través del Ministerio | nacional a través del Ministerio | dejar  explicito el
k) Respeto irrestricto a la paciente y su red de apoyo. de Salud y Proteccion Social y el | de Salud y Proteccién Social y el | enfoque cientifico.
conviccién espiritual y de 1) Respeto por parte de los Consejo Nacional de Salud |Consejo Nacional de Salud
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Mental o las entidades que
hagan sus veces, coordinara con
las demas entidades del Estado y
entidades del sector privado el
desarrollo de acciones para el
fomento de la investigacién en
salud mental en Colombia, asi
como la capacitacion y formacion
continua en la materia del talento
humano en salud fortaleciendo
asi a toda la atencién integral de
salud; para lograr este objetivo
en el marco de la autonomia
universitaria se articulara con las
Instituciones  de  Educacion
Superior publicas y privadas en
los diferentes territorios del pais.

Paragrafo. Asimismo, facilitara
el acceso y difusiéon de material
pedagégico en  promocion,
prevencion, orientacion y
primeros auxilios psicologicos
para la ciudadania en general y
los servidores publicos,
promoviendo de esta manera la
participacion comunitaria.

Mental o las entidades que
hagan sus veces, coordinara con
las demés entidades del Estado
y entidades del sector privado el
desarrollo de acciones para el
fomento de la investigacion
cientifica, aplicada y
comunitaria en salud mental en
Colombia, asi como la
capacitacion y formacion
continua en la materia del talento
humano en salud con un
enfoque integral de salud. Para
lograr este objetivo en el marco
de la autonomia universitaria se
articulara con las Instituciones de
Educacién Superior publicas y
privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitara el
acceso Yy difusion de material
pedagdgico relacionado con la
promocidn, prevencion,
orientacion y primeros auxilios
psicoldgicos para la ciudadania
en general y los servidores
publicos, promoviendo de esta
manera la participacion
comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacién y
elaboracion de guias,
protocolos y rutas de i6

ARTICULO 6°. Actualizacién y
elaboracion de guias,

en salud. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social, dentro de
los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de esta ley,
elaborarda o actualizara los
protocolos, guias y rutas de
atencién en salud que abarque la
promocion y prevencion,
intervencion, tamizaje y paliacion
integral y orientacién en salud
mental, trastornos  de la
conducta alimentaria y riesgos
del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales deberan
ser socializadas y acogidas de

pr los y rutas de

en salud. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, dentro de
los doce (12) meses siguientes
a la entrada en vigencia de esta
Ley, en colaboraciéon con las
sociedades cientificas, las
universidades, los usuarios, las
instancias de participacion, las
instituciones  prestadoras de
servicios de salud, las
administradoras de planes de
beneficios y las administradoras
de riesgos laborales, elaborara o
actualizara los protocolos, guias
y rutas de atencion en salud que

Se acoge texto de
Camara en donde se
especifica un mayor
alcance para el
seguimiento de las
guias y protocolos de
atencion.

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

abarque la  promocion y
prevencion, intervencion,
tamizaje y paliacion integral y
orientacion en salud mental,

trastornos de la conducta
alimentaria y riesgos  del
consumo de sustancias

psicoactivas, las cuales deberan
ser socializadas y acogidas de
forma obligatoria para la
formacion, actualizacion
periddica y atencién en salud de
los agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
competentes, incluso desde los
niveles de atencion de la salud
no especializada o primaria. Los
protocolos y guias se haran bajo
los estandares de la mejor
evidencia cientifica disponible
y segun los mejores
estandares internacionales de
salud mental. Asi mismo se
armonizaran con el
reconocimiento de las libertades
individuales, el derecho a la
igualdad y no discriminacion, y
demas derechos humanos,
incluyendo el derecho a la
libertad de conciencia y toma de
decisiones.

Estos instrumentos seran de

itacion

ia p
por parte de todos los actores
del Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
incluyendo los niveles de
atencion primaria 'y no
especializada, y deberan ser
actualizad periédi

cada tres (3) afios o antes. En
caso de avances cientificos o
emergencias sanitarias.

Paragrafo 1°. La adopcién de
estas herramientas sera
vinculante para las
instituciones de educacion

superior que formen talento
humano en salud, y debera
reflejarse en los planes
curriculares de pregrado y
posgrado.

Paragrafo 2°. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
debera disefar e implementar
una estrategia de seguimiento,
evaluacion y control social de
la implementaciéon de estas
her i en arti i6
con veedurias ciudadanas,
asociaciones de usuarios,
organizaciones sociales y
entes territoriales de salud.

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

ARTICULO 7°. Caracterizacién
de la poblacién con problemas
o trastornos de salud mental.

El  Ministerio de Salud vy
Proteccién Social en
coordinacion 'y apoyo  del
Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica - DANE
o la entidad que haga sus veces,
el Consejo Nacional de Salud
Mental, el Observatorio Nacional
de Salud Mental, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS),
los Entes Territoriales y las
demas entidades que se
considere necesario convocar,
deberan recopilar, consolidar y
reportar la informacion necesaria
con el fin de adelantar una
caracterizacion plena y continua
del trastorno mental y de la salud
mental en Colombia, con el fin de
generar datos y evidencia de
base sobre la carga de la
enfermedad, la predictibilidad de
la misma, los determinantes
sociales de la salud, los factores
de riesgo y los protectores; y
demas informacién relevante
para garantizar el bienestar fisico

Se acoge texto de
Camara en donde se
agregaron ajustes al
texto.

Politica Nacional de Salud
Mental y la atencién integral en
salud.

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

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

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

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

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

CAPITULO Ill
PARTICIPACION
COMUNITARIA,

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

CAPITULO lll
PARTICIPACION
COMUNITARIA,

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

Iguales
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Articulo 8°. Apoyo
comunitario y del sector
religioso en la prevencion de
la enfermedad mental. En
desarrollo de lo dispuesto en el
numeral 10 del articulo 6 de la
Ley 1616 de 2013, como de la
normativa que la complemente
o sustituya, el Gobierno
Nacional a través del Ministerio
de Salud, el Consejo Nacional
de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces, el
Ministerio de Educaciéon y el
Ministerio del Interior,
determinaran y desarrollaran
las acciones pertinentes para
asegurar la participacion de
manera voluntaria del sector
religioso y de las facultades de
psicologia de las universidades
publicas y privadas en los
procesos de acompafiamiento
voluntario a miembros de sus
comunidades, como parte de
sus estrategias de prevencion
de los problemas y trastornos
de salud mental, en respeto
irrestricto a la voluntad de
participacion de las personas,
su red de apoyo y de las
comunidades.

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

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

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

1. La formacion en primeros
auxilios psicolégicos
dirigida al reconocimiento
de signos de alerta y
socializacion de rutas para

Se acoge texto de
Camara, en donde se
agregaron ajustes al
texto, un  numeral
nuevo y 2 paragrafos
adicionales para
profundizar en la
difusion de las rutas, el
enfoque en prevencion
del suicidio y el énfasis
en el marco de DDHH
y no discriminacion;
asi como la
armonizacién con el
Plan de Orientacion
Escolar y zonas de
escucha.

Interreligioso, en concordancia
con la ley 133 de 1994; las
entidades mencionadas
propenderan por la
capacitacion y participacién
voluntaria para promover la
generacién de entornos 'y
factores protectores y de
prevencion para la comunidad.
Con este fin el Gobierno
Nacional desarrollara:

1. La formacién en primeros
auxilios psicologicos, para el
reconocimiento de signos de
alerta y socializacién de rutas
para acceder al sistema de
salud y a la oferta institucional
para la promocién de la salud
mental, prevencion del suicidio,
otros trastornos y el consumo
de sustancias psicoactivas, de

manera prevalente en
instituciones educativas
publicas 'y privadas, de
educacion primaria y

secundaria, con participacién
de los padres de familia.

2. Ladifusion y facil acceso a
la Estrategia Nacional de la
Prevencién de la Conducta
Suicida, como a las rutas de
atencion en salud mental; con
enfoque prioritario en los nifios,
nifias y adolescentes.

3. La articulacién entre la
nacién, el territorio y las
comunidades en coordinacién
con las Secretarias de Salud
departamentales, municipales y
distritales con los Comités

el consumo de sustancias
psicoactivas. Esta
formacién se
implementara de manera
prevalente en instituciones
educativas  publicas y
privadas, de educacién
primaria y secundaria, con
participacion de los padres
de familia y cuidadores.

IN)

. La difusion y facil acceso a
las rutas de atencion
integral en materia de
salud mental: El
Gobierno nacional
debera garantizar una
estrategia para la
divulgacién y difusién de
todas las rutas de
atencién en materia de
salud mental,
especialmente, la
Estrategia Nacional de la
Prevencion de la Conducta
Suicida, como a las rutas
de atencién en salud
mental, con enfoque
prioritario en los nifos,
niias y adolescentes,
persona mayor y
cuidadores.

La articulaciéon entre la
Nacion, el territorio y las
comunidades en
coordinacién  con las
Secretarias  de  Salud
departamentales,
municipales y distritales
con los Comités Locales de
la sociedad il,
Instituciones  Educativas,
Juntas de Accién Comunal

@

en general. acceder al sistema de !_ocgle§ de Libertad Rellglosa, y Local y demas instancias
h " . salud 'y a la oferta instituciones _educativas  y comunitarias y de
En l\/lrtuq. del dlalogol social institucional para la demas instancias comunitarias. participacion.
multitematico e  integral promocién de la salud I 4. El acompafiamiento en
promoyldo_ por los actores mental, prevencion  del 4. E~I acompafiamiento en camparias que promuevan
comunitarios y del sector suicidio, otros trastornos y campafias que promuevan el el autocuidado y
autocuidado y autoestima, con autoestima, con especial
especial atencion a mujeres, atencién a mujeres, nifios, Paragrafo 4°. En la
nifios, niflas y adolescentes; nifias y adolescentes, impl itacion del Model
personas con discapacidad y personas con discapacidad [of itario en la pre
adultos mayores. y adultos mayores. de la enfermedad mental se
5. Enfoque diferencial para respetaran  los  derechos
Con el fin que ayuden a articular contrarrestar la conducta humanos, en particular el
el rol social de estos actores y o ideacion suicida y los derecho a la autonomia

sectores con las estrategias de
prevencion 'y promociéon en
salud mental con la poblacién.

Paragrafo 1. Para efectos de la
presente disposicion, se podra
armonizar con lo dispuesto en
las politicas publicas de libertad
religiosa a nivel nacional y
territorial. De igual forma se
podra articular con los actores,
sectores, comités de libertad
religiosa, redes, y espacios de
participacién que hacen parte
de esta, de conformidad al
articulo 3° de la presente ley y
del Decreto 437 de 2018, y
demas disposiciones que lo
complementen o sustituyan.

Paragrafo 2. El Gobierno
Nacional coordinara con los
entes del nivel nacional y
autoridades territoriales, la
armonizacion de la presente
ley y de la Politica Nacional de
Salud mental con el Plan
Nacional ~de  Orientacion
Escolar, los Centros de
Escucha, las Zonas de
Orientacion; y demas
estrategias comunitarias que

fomenten las acciones de
promocién, prevencion,
atencion, servicios y

oportunidades para mejorar la
calidad de vida de las
comunidades.

suicidios, priorizando los
sectores donde mas se
presente dicha situacion.

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

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

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

personal, la igualdad y la no
discriminaciéon por cualquier
criterio  prohibido por la
Constitucion.

Paragrafo 5°. El Gobierno
nacional, en coordinacién con
las entidades del orden
nacional y las autoridades
territoriales, armonizara la
il 1tacion de la p

Ley y de la Politica Nacional de
Salud Mental con el Plan
Nacional de  Orientacién
Escolar, los Centros de
Escucha, las Zonas de
Orientacion y demas
estrategi itarias
existentes, con el propésito de
fortalecer las acciones de

pr pre
atencion integral y generacion
de oportunidades que

contribuyan a la mejora de la

calidad de vida de |la

poblacion.
Articulo 9°. Estudio del |ARTICULO 9°. Estudio del |Se acoge texto de
Impacto de las Acciones |Impacto de las Acciones | Camara, en donde se
Intersectoriales y | Intersectoriales y | agregaron ajustes al
Comunitarias en la salud | Comunitarias en la salud [texto y un nuevo
mental. El Ministerio de Salud y | mental. El Ministerio de Salud y | paragrafo sobre la

Proteccion  Social solicitara
informacién al Ministerio del
Interior, el Departamento
Nacional de Planeacién - DNP y
el DANE, para desarrollar
estudios periédicos que
permitan identificar, determinar

Proteccién  Social  solicitara
informacion al Ministerio del
Interior, el Departamento

Nacional de Planeacion - DNP y
el DANE, para desarrollar
estudios periddicos que permitan
identificar, determinar y

divulgaciéon de los
estudios de impacto de
las acciones
intersectoriales

comunitarias, con el fin
apoyar la formulacién
y ajustes de las
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y reconocer el impacto de los
diferentes actores comunitarios,
organizaciones, sectores
econémico, social, religioso,
académico o de otra indole en
materia de salud mental y el
aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo 1. Para el desarrollo
de los estudios periédicos se
podra realizar convenios con
entidades publicas, privadas
ylo de cooperacion
internacional para su
realizacion, conforme a los
criterios  técnicos que se
definan para dichos efectos.

reconocer el impacto de los
diferentes actores comunitarios,
organizaciones, sectores
econémico, social, religioso,
académico o de otra indole en
materia de salud mental y el
aporte al cumplimiento del Plan
de Desarrollo y a la politica
Publica de salud mental.

Paragrafo 1°. Para el desarrollo
de los estudios periodicos se
podra realizar convenios con
entidades publicas, privadas y/o
de cooperaciéon internacional
para su realizacién, conforme a
los criterios técnicos que se
definan para dichos efectos.

Paragrafo 2°. Los resultados
de estos estudios deberan ser
divulgados de manera publica,
accesible y comprensible, y
utilizados para la formulacion,

seguimiento y ajuste de
politicas publicas de salud
mental a nivel nacional y
territorial.

politcas de  salud

mental.

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

Paragrafo 1. El Ministerio de
Salud y Proteccion social y el
Consejo Nacional de Salud
Mental con el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo,
como con las demas entidades
del Estado, entes territoriales y
autoridades  municipales y

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

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

Se acoge texto de
Camara en donde se
agregaron ajustes al
texto en funcion de la
Ley del Cuidador.

departamentales, coordinaran
el andlisis de la prestacion de
servicios de salud y conexos,
para determinar la demanda
social; asi como el desarrollo de
objetivos y metas en la materia,

a fin de integrarlos con la
Politica Nacional de Salud
Mental.

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

que se p
en la materia.

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

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

Articulo 11°. Deporte como
factor protector de la Salud
Mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion
con el Ministerio del Deporte, el

ARTICULO 11°. El deporte
como factor protector de la
Salud Mental. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en
articulacion con el Ministerio del

Se acoge texto de
Camara en donde se
agregaron ajustes al
texto se hace énfasis
en las acciones para

Ministerio de Educacién, las
Secretarias de Educacion y las
entidades territoriales a nivel
nacional, departamental y
municipal, armonizaran la
implementacion de las politicas
de fomento del deporte, la
actividad fisica, las actividades
ludicas y el aprovechamiento del
tiempo libre en los diferentes
ciclos de la vida, con las politicas
del orden nacional,
departamental, distrital y
municipal de salud mental, para
el aprovechamiento del deporte
como factor protector de la salud
mental.

Deporte, el Ministerio de
Educacion Nacional, las
Secretarias de Educacion y las
entidades territoriales a nivel
departamental, distrital y
municipal, armonizaran la

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

Estas  acciones deberan
reconocer y fortalecer al
deporte como un espacio de
integracién social, promocién
de la salud mental, prevencion
del consumo problematico de

reduccion del estrés y

pr ion de la

1cia,

especialmente en
comunidades con alta

exposicion a factores de
riesgo psicosocial.

Paragrafo. Se promovera el
reconocimiento y

fiami institucional
a las practicas comunitarias
deportivas como el barrismo
social, el futbol popular, el

fatbol aficionado y las
iniciativas lideradas por
or I

deportivas, como

herramientas de construccion
de tejido social, reduccién del
estigma y fortalecimiento de la
salud mental colectiva,
especialmente en contextos
urbanos y juveniles.

reconocer al deporte
como espacio de
integracién en salud
mental; asimismo se
agregd un  nuevo
paragrafo desde el
enfoque  comunitario
que fortalece el
proyecto, en el sentido
de vincular procesos
como el del barristas
como herramienta de
construccion de tejido
social en favor de la
salud mental.

Articulo 12°. Inclusién Social. | ARTICULO  12°. Inclusién | Iguales

El Gobierno Nacional emitira | Social. EI Gobierno nacional

reconocimiento para las | emitira reconocimientos para las

empresas privadas, | empresas privadas,

organizaciones no | organizaciones no

gubernamentales, gubernamentales,

organizaciones  del tercer | organizaciones del tercer sector

sector y entidades del sector |y entidades del sector publico

publico que establezcan | que establezcan politicas de

politicas de inclusién laboral y | inclusion laboral y social, para las

social, para las personas |personas sujetos de la Politica

sujetos de la Politica de Salud | de Salud Mental.

Mental.

Las entidades territoriales

Las entidades territoriales | estaran autorizadas para realizar

estaran autorizadas  para |reconocimientos  publicos a

realizar reconocimientos | empresas privadas,

publicos a empresas privadas, | organizaciones no

organizaciones no | gubernamentales,

gubernamentales, organizaciones del tercer sector

organizaciones del tercer sector |y entidades del sector publico

y entidades del sector publico | que establezcan politicas de

que establezcan politicas de | inclusién laboraly social, para las

inclusién laboral y social, para | personas sujetos de la Politica

las personas sujetos de la |de Salud Mental. Asi mismo,

Politica de Salud Mental. Asi | podran incluir en sus planes de

mismo, podran incluir en sus [desarrollo metas de inclusion

planes de desarrollo metas de | social para los pacientes en

inclusién  social para los [ rehabilitacion en salud mental y

pacientes en rehabilitacion en | sus cuidadores.

salud mental y sus cuidadores.

CAPITULO IV Iguales
CAPITULO IV FORTALECIMIENTO EN EL
FORTALECIMIENTO EN EL ACOMPANAMIENTO Y
ACOM'PANAMIENTO Y ATENCION POBLACIONES
ATENCION POBLACIONES VULNERABLES
VULNERABLES

Articulo 13°. Atencién Especial | ARTICULO  13°.  Atencion | Se acoge texto de
al Adulto Mayor. ElI Gobierno | Especial al Adulto Mayor. El | CaAmara en donde se
Nacional, a través del Ministerio | Gobierno nacional, a través del | agregaron ajustes al
de Salud y Proteccién Social y el | Ministerio de Salud y Proteccién | texto para destacar la
Consejo Nacional de Salud | Social y el Consejo Nacional de | priorizacion de
Mental, o la entidad que haga sus | Salud Mental, o la entidad que | determinados
veces, coordinaran con las | haga sus veces, coordinaran con | diagnosticos en
demas entidades del Estado, |las demas entidades del Estado, | funcion de la
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entes territoriales y autoridades
municipales y departamentales,
acciones dirigidas a la inclusion
del adulto mayor en programas
permanentes para la prevencion
y atencion integral de trastornos
mentales, con especial énfasis
en diagnosticos de deterioro
cognoscitivo y demencias; asi
como el apoyo en la creacién de
habitos  activos de vida
saludable, la actividad fisica y
cognitiva para acrecentar su
bienestar 'y su habilitacion
psicosocial; en reconocimiento y
procura de orientacion inclusiva y
voluntaria como agentes activos
de su familia, comunidad y de la
sociedad en general.

entes territoriales y autoridades
municipales, distritales y
departamentales, acciones
dirigidas a la inclusién del adulto
mayor en programas
permanentes para la prevencion
y atencion integral de trastornos
mentales, con especial énfasis
prioritario en diagndsticos de
deterioro cognoscitivo,
depresién, trastornos del
suefo y demencias, asi como el
apoyo en la creacion de habitos
activos de vida saludable, la
actividad fisica y estimulacion
cognitiva para mejorar su
bi , facilitar su inclusié
psicosocial y promover su
participacion activa como
agentes de su familia,
comunidad y de la sociedad en
general.

Paragrafo. La capacitacion del
personal de salud debe incluir
un énfasis prioritario en el
reconocimiento de trastornos
cognitivos y la aplicacion de
herrami diagnosti

para su deteccion precoz.

prevencién y atencion

en salud mental.
Asimismo, para
facilitar la inclusion
psicosocial de las
personas  mayores,
ademas, incluyé un

paragrafo para que el
personal en salud
cuente con mejores
bases para atender e
identificar ~ trastornos
mentales.

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

habitabilidad de calle con
enfermedad mental, por
dependencia a sustancias

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

habitabilidad de calle con
enfermedad mental, por
dependencia a sustancias

Se acoge texto de
Camara en donde se
agregaron 2
paragrafos nuevos
para fortalecer las
acciones en la
armonizaciéon con la
politica de
habitabilidad de calle.

Se deja constancia del
concepto recibido con
posterioridad a la
aprobacién en cuarto
debate, por parte de la

psicoactivas, o por causa de la
misma enfermedad; y prestar la
atencion  integral a esta
poblacién, de acuerdo a los
parametros establecidos en la
presente ley

complementarias. Igualmente
podran establecer convenios
con entidades publicas,

privadas y de cooperacion, para
la debida atencion, inclusion
social y acompafiamiento de los
pacientes en condicién de
habitabilidad de calle.

Para la atencién por urgencias
de trastornos mentales de las
personas en condicién de
habitabilidad de calle, de
conformidad al articulo 11 de la
ley 1996 de 2019, la IPS podra
solicitar a la Defensoria del
Pueblo o a la Personeria, la
valoraciéon de apoyos para el
acompanamiento al paciente en
la atencion de urgencias,
tratamiento,  diagndstico y
seguimiento.

psicoactivas, o por causa de la
misma enfermedad; y prestar la
atencién  integral a  esta
poblacién, de acuerdo a los
parametros establecidos en la
presente Ley y complementarias.
Igualmente, podran establecer
convenios con entidades
publicas, privadas y de
cooperaciéon, para la debida
atencién, inclusién social vy
acompafiamiento de los
pacientes en condicién de
habitabilidad de calle.

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

Paragrafo 1°. Las alcaldias
municipales o distritales
podran celebrar acuerdos con
entidades privadas,
procurando brindar, a los
habitantes de calle, entornos
seguros para pernoctar, y para
acceder a servicios basicos de
saneamiento basico,
seguridad alimentaria y en
articulacion para la atencion
efectiva en salud, salud mental
y en el acceso a los programas

iales del orden i |
territorial.

Paragrafo 2°. Las autoridades
tendran estricta prohibicion de
trasladar entre municipios a
habitantes de calle. La Fiscalia

Defensoria del Pueblo
sobre la  posible
incapacidad de la
entidad en brindar la
valoraciéon de apoyos
desde el principio de
inmediatez que
requiere el servicio de
urgencias, y que otro
tipo de instancias lo
pueden brindar de
conformidad con lo
establecido en la Ley
1996 de 2019.

Sobre el particular los
conciliadores

acuerdan que, al ser
un asunto posterior a
los debates, no es
posible modificar el
texto aprobado por las
Céamaras, procurando
que no se configure

algun vicio en el
tramite.
No obstante lo

anterior, se aclara que,
el espiritu del inciso en
cuestion, es permitir
que en los casos en
que se estime
necesario por parte de
la entidad prestadora
de salud, éstas
puedan solicitar la
valoraciéon de apoyos
que ya esta incluida en
la Ley 1996 de 2019;
respecto de las
personas que  se
estima (en su cuadro
clinico) no pueden
tomar decisiones por
si mismas, en el marco

General de la Naciéon debera
adelantar las acciones penales
correspondientes cuando sea
informada del desarrollo de
estas conductas, igualmente la
Procuraduria General de la
Nacién debera adelantar los
pr disciplinarios
correspondientes.

de condiciones
incapacitantes.

En el contexto, solo
aplicaria en el evento
de la atencién en salud
mental de personas en
situacion de
habitabilidad de calle
que por su condicién

mental se estime
necesaria la valoracion
técnica para
determinar si
requiere apoyos

formales, para tomar
decisiones

relacionadas con el
ejercicio de su
capacidad legal. Esta
funcion ya existe en el
ordenamiento juridico
colombiano, a cargo
tanto de la Defensoria
del Pueblo, como de
las Personerias de
conformidad a la
norma citada en su
articulo 11:

ARTICULO 11.
Valoracion de apoyos.
La  valoracién  de
apoyos podra  ser
realizada por entes
publicos o privados,

siempre 'y  cuando
sigan los lineamientos
protocolos

y

establecidos para este
fin por el ente rector de
la Politica Nacional de
Discapacidad.
Cualquier persona
podra  solicitar  de
manera gratuita el
servicio de valoracién
de apoyos ante los

entes publicos que
presten dicho servicio.
En todo caso, el
servicio de valoracion
de apoyos deberan
prestarlo, como
minimo, la Defensoria
del Pueblo, la
Personeria, los entes
territoriales a través
de las gobernaciones
y de las alcaldias en
el caso de los
distritos.

Los entes publicos o
privados solo serdn
responsables de
prestar los servicios
de valoracién de
apoyos, y no serdn
responsables de
proveer los apoyos
derivados de la
valoracién, ni
deberan considerarse
responsables por las
decisiones que las

personas tomen, a
partir de la o las
valoraciones
realizadas.

} ElGobi

ARTICULO_45°._Ori .

} El  Gobi
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Se elimina de acuerdo
a las observaciones
realizadas por la HR
Olga Lucia Velasquez
realizada en la
plenaria de Cdémara,
sobre la duplicidad
normativa que se
produciria  con el
proyecto de Ley No.
029 2024S, 014 de
2023 C y acumulados,
modificatorio de la Ley
1616 de 2013; que ya
fue aprobado por
este Congreso vy




GACETA DEL CONGRESO 991

Viernes, 13 de junio de 2025

Pégina 7

mental A

o
5

pais—de

P

pasé a sancion
residencial; se
identifica que en el
tramite de las
iniciativas se
recibieron y aprobaron
proposiciones en

ambos proyectos en
idéntico texto frente
los connacionales;
por ende, en virtud de
lo anterior, y de
conformidad con el
articulo 180 de laLey 5
de 1992 se sustrae del
texto conciliado para
evitar duplicidad
normativa y puesto
que ya se encuentra la
disposicién contenida
en un proyecto de Ley
que ya se encuentra
en la instancia previa a
convertirse en Ley de
la Republica.

Articulo 16°. Atencién en
salud mental para personas
con dependencia a
sustancias i ivas. La

ARTICULO 16°. Atencién en
salud mental para personas
con dependencia a sustancias

i tivas. La entidad rectora

entidad rectora de la Politica de
Salud Mental incluird acciones
para brindar atencién en salud
mental a las personas en
proceso de tratamiento y/o
desintoxicacion de sustancias
psicoactivas, quienes podran
recibir asistencia espiritual en
su proceso en respeto a su
voluntariedad y a su creencia,
en articulacién con la normativa
vigente en materia de consumo
de sustancias psicoactivas. De
igual manera, se contemplara
la orientacién y la atencion en
salud mental para el nicleo
familiar de quien presente
dependencia a sustancias

de la Politica Nacional de Salud
Mental debera incluir acciones
orientadas a garantizar el
acceso a servicios de atencion

en salud mental para las
personas que manifiesten
voluntad de iniciar procesos

de intervencion relacionados
con el consumo de sustancias

F ,
cuando asi lo
estrategias de

fiami terapéuti
tratamiento psicosocial y, de
manera voluntaria, procesos
de desintoxicacion.

En todos los casos, la atencion

Se acoge texto de
Camara en donde se
aprobd una
proposicién sustitutiva
que  mantiene el
espiritu de
armonizacién con la
Politica de Consumo

de Sustancias
Psicoactivas, con un
reajuste de las

disposiciones.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro  del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.

psicoactivas.

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

debera respetar el principio del
consentimiento informado, el
libre  desarrollo de la
per i y las cr i
personales de los usuarios,
permitiendo, si asi lo
manifiestan, el acceso a
acompafamiento espiritual, en
articulacion con la normativa
vigente en materia de
consumo de sustancias
psicoactivas y atenciéon en
salud.

Asimismo, se deberan
establecer mecanismos de
orientacion y apoyo
psicosocial para los

integrantes del nucleo familiar
de la persona que presenta
consumo problematico de
sustancias.

Las entidades responsables
de la politica publica sobre
o . y -

deberan notificar de manera

inmediata al Instituto
Ci i de Bi
Familiar (ICBF) cuando

identifiquen situaciones que
involucren afectacion directa o
indirecta de menores de edad,
a fin de que dicha entidad
active las rutas de proteccion,

y
correspondientes.

Paragrafo. Dentro de las
acciones contempladas, el
Ministerio de Salud proyectara
en coordinacién con las
entidades territoriales, la
necesidad de centros de
atencion publica para la
rehabilitacion  voluntaria y
procesos de intervencion
voluntaria para consumidores
de SPOA, como parte de la

atencion integral en salud y
salud mental en el Marco del
Plan de Beneficios en Salud.

Para lo anterior, se coordinara
con las entidades
competentes para determinar
la necesidad como la
proyeccion fiscal del programa
de Centros de Rehabilitacion,
para lo cual podran realizarse
ios con tidad
privadas con idoneidad y
experiencia en el campo.
Asimismo, se articulara con el
acceso efectivo a la red
integral e integrada de salud
para asegurar la adherencia y
continuidad de los procesos.

CAPITULO V
RED ATENCION EN SALUD,

CAPITULO V
RED ATENCION EN SALUD,
ATENCION, EVALUACION,

Iguales

Articulo 17°. Prevencion de la
adiccién. El Ministerio de Salud
y  Proteccion  Social en
articulacién con el INVIMA y el
Consejo Nacional de Salud
Mental, las EAPB e IPS o
quienes hagan sus veces,
desarrollard  campafias  de
prevencion y evaluacion
continua ante la prescripcion de
tratamientos, o medicamentos
que repercutan en el desarrollo
de trastornos mentales como
efecto secundario de su uso.
Con este fin publicara un listado
anual de alertas sobre el uso y
limitaciones del uso prolongado

de determinados
medicamentos; junto con el
llamado al consumo vy
prescripcion  responsable de
medicamentos que generen
dependencia o efectos
secundarios sobre la salud
mental.

ARTICULO 17°. Prevencién de
la adiccién. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social en
articulacién con el INVIMA y el
Consejo Nacional de Salud
Mental, las EAPB e IPS o
quienes hagan sus veces,
desarrollaran  acciones  de
prevencion y evaluacion continua
ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos
que repercutan en el desarrollo
de trastornos mentales como
efecto secundario de su uso. Con
este fin publicara un listado anual
de alertas sobre el uso vy
limitaciones del uso prolongado
de determinados medicamentos
junto con el llamado al consumo
y prescripcion responsable de

medicamentos que  generen
dependencia o efectos
secundarios sobre la salud
mental.

Iguales

ATENCION, EVALUACION, DIAGNOSTICO,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
TRATAMIENTO DISPENSACION DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
Articulo 18°. Red de atencién | ARTICULO 18°. Red de | Se acoge el texto de

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

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

2. Personal de apoyo cualificado.

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

Para fortalecer y garantizar una
red de atencién en salud
humanizada y con calidad en
esta materia.

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

1. Talento humano suficiente
en salud para cubrir la demanda.
. Personal de apoyo
cualificado.

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

IN]

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

Camara

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.
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Articulo 19°. Derecho a la

ARTICULO 19°. Derecho a la

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

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

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

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

c). Agendados de forma
oportuna en ambos regimenes.
Las EPS o quien haga sus
veces, mantendran las agendas
abiertas para la asignacién de
citas durante todo el afio, en
caso de requerirse autorizacion

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

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

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

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

c) Agendados de forma
oportuna en ambos regimenes.
Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas
abiertas para la asignaciéon de
citas durante todo el afio. En
caso de requerirse autorizacion

Se acoge texto de
Camara en donde se
ajustaron los tiempos
minimos de
agendamiento de citas
y el criterio de rigor en
las citas de
telemedicina 'y se
agregaron 2
paragrafos con énfasis
en la atencion y
protocolos para el
triage en salud mental.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro  del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.

previa para la cita, la respuesta
de la EPS no podra exceder los
5 dias habiles desde el
momento de la radicacién.

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

e). Dispuestos en canales de
atencion virtual, telefénicos y
fisicos para el agendamiento de
citas.

f). Habilitados en canales de
atencion como la telemedicina o
alternativas a la atencion
presencial, sin perjuicio de la
misma, con el fin de facilitar el
acceso al derecho fundamental
a la salud, al diagndstico y
tratamiento efectivo en todo el
pais, considerando la afinidad,
condiciones  geograficas y
culturales del entorno del
paciente para su adecuada
atencion. Se dara prelacion a
estas alternativas de atencion,
cuando los pacientes tengan
limitaciones para asistir de

manera presencial por su
condicion fisica o mental o en
su desplazamiento por
encontrarse  localizado  en

zonas rurales o de dificil acceso
y que requieran autorizacion de
formulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1. En los casos de
hospitalizacién por causa de
trastorno mental, no podran
desatenderse  las  demas
patologias fisicas que sufra el

previa para la cita, la respuesta
de la EPS no podra exceder los
tres (3) dias habiles para casos
urgentes y cinco (5) dias
habiles para casos no
urgentes desde el momento de
la radicacion.

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

tiempo especifico para la
atencion por especialista, la EPS
realizara la gestion

correspondiente para asignar la
cita dentro dichos tiempos.

e) Dispuestos en canales de
atencién virtual, telefénicos y
fisicos para el agendamiento de
citas.

f) Habilitados en canales de
atencién como la telemedicina o
alternativas a la  atencién
presencial, sin perjuicio de la
misma, con el fin de facilitar el
acceso al derecho fundamental a
la salud, al diagnéstico y
tratamiento efectivo en todo el
pais, considerando la afinidad,

condiciones  geogréficas y
culturales del entorno del
paciente para su adecuada

atencion.

Se garantizara que la
telemedicina mantenga los
mismos estandares de calidad
que la atencion presencial y se
2 pr
especificos para evaluaciones
psiquiatricas virtuales.

Se dara prelacion a estas
alternativas de atencién, cuando
los pacientes tengan limitaciones
para asistir de manera presencial

paciente. El tratamiento
propendera por la recuperacion
y atencion integral.

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

Paragrafo 3. Se prohiben las

conductas dilatorias o
atribuibles a  condiciones
administrativas ajenas  al
paciente, que afecten su
atencion profesional y
especializada, asi como la
continuidad que requiera el

paciente en el marco de su
tratamiento y control.

por su condicién fisica o mental o
en su desplazamiento por
encontrarse  localizados  en
zonas rurales o de dificil acceso
y que requieran autorizacién de
férmulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1°. En los casos de

hospitalizacién por causa de
trastorno mental, no podran
desatenderse las demas

patologias fisicas que sufra el
paciente. El tratamiento
propendera por la recuperacion y
atencion integral.

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

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

Articulo 20°. Dispensacioén de
medicamentos. La entidad
prestadora de salud debera
asegurar la continuidad del

ARTICULO 20. Dispensacién
de medicamentos. El Gobierno
nacional  establecera los
procedimientos y

Se acoge texto de
Céamara sintetizando
el texto y haciendo
claridad de la

tratamiento de las personas
con trastornos de salud mental,

para lo cual no podra
suspender en ningiin momento
la formulacion de

medicamentos para el manejo
de los mismos, salvo por
decisién del médico tratante en
coordinacion con el paciente y
su red de apoyo dentro del
marco de rehabilitacion.

Para la dispensacion de
medicamentos se:

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

b). Debera contar con firma
digital del médico tratante,
donde sea posible, para la

debida prescripcion de
examenes, tratamientos y
ordenes médicas que se

considere necesarios.

c). Debera facilitar por parte de
las EPS el tramite de las
autorizaciones en un tiempo no
mayor a las 24h de la
prescripcion, y facilitara de

reglamentacion para la
dispensacion de
medicamentos prescritos en el
marco de la atencién integral
en salud, con base en la
historia clinica electrénica y la
interoperabilidad de los
sistemas de la red de salud,

pr es p ios
publicos y privados.

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

prescripcion como
requisito de acceso a
los medicamentos.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.
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manera inmediata la
autorizacién ante las entidades
competentes y prestadoras de
los servicios de dispensacion
dentro del sistema que se
desarrolle a partir de Ila
presente disposicion.

d). Garantizara la entrega de
los medicamentos por el tiempo
prescrito, aquellos tratamientos
prescritos y catalogados como
permanentes no podran ser
suspendidos so excusa de falta
de actualizacion de la formula o
autorizaciéon médica. En caso
de escasez o
desabastecimiento de
medicamentos, el gobierno
nacional debera disponer lo
pertinente para el reemplazo
oportuno del medicamento mas
6ptimo para el paciente.

e). Solicitard autorizacion para
la prescripcion de
medicamentos o servicios de
salud no incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud, con el fin
de encontrar el mejor
tratamiento posible para el
manejo del paciente de salud
mental de acuerdo con la
particularidad del diagnostico,
si asi el médico tratante lo

considera basado en el
principio de evidencia
cientifica.

f). El paciente podra cambiar
de médico tratante sin perjuicio
de la  continuidad  del
diagnostico, tratamiento y
medicacion, previo concepto
del comité médico o de otro
profesional especializado
sobre la pertinencia de la
continuidad del diagndstico.
Para lo cual los profesionales

de la salud, podrén tener

acceso a la historia clinica
digital para el debido
seguimiento.

Paragrafo 1. El Gobierno

Nacional  establecera  los
procedimientos y
reglamentacion para la
dispensacion, con base en la
historia clinica electrénica y la
interoperabilidad de los
sistemas de la red de salud,
prestadores y dispensarios
publicos y privados.

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

Articulo 21°. Atencion en
salud mental para personas
privadas de la libertad: EI
Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Salud, el
Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga
sus veces, el Ministerio de
Justicia en coordinacién con
el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario,
INPEC determinaran y
desarrollaran las acciones
pertinentes para asegurar que
el componente de apoyo
espiritual haga parte de la
atencién integral en salud
mental y prevencién de
trastornos de salud mental, en
respeto a la voluntad vy
derecho al libre culto y de

ARTICULO 21°. Atencién en
salud mental para personas
privadas de la libertad: El
Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que
haga sus veces, el Ministerio de
Justicia y del Derecho en
coordinacién con el Instituto
Nacional Penitenciario y
Carcelario (INPEC) y la Unidad
de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC)
determinaran y desarrollaran las
acciones pertinentes para
asegurar que el componente de
apoyo social, espiritual, familiar
haga parte de los programas y
estrategias de resocializacion,
asi como de su atencion integral

Se acoge el texto de
Camara

conciencia de las personas
privadas de la libertad, su red
de apoyo; y de las
comunidades.

en salud mental y prevencion de
trastornos de salud mental, en
respeto a los derechos
humanos, incluyendo la
autonomia personal, igualdad
y derecho al libre culto y de
conciencia de las personas
privadas de la libertad, su red de
apoyo y de las comunidades,
siempre y cuando asi sea
solicitada.

ARTICULO  22°.  Atencién
integral en salud mental a las
victimas del conflicto armado.
El Gobierno nacional, por
intermedio del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el
Consejo Nacional de Salud
Mental, o la entidad que haga
sus veces, en coordinacién
con las entidades del orden
nacional, las autoridades

territoriales y demas
ir i p

implementaran  lineas  de
atencion diferencial y

prioritaria en salud mental
irigidas a las victimas del
conflicto armado interno.

Dichas acciones deberan
contemplar la inclusién de
esta poblacion en programas
permanentes de prevencion,

atencion integral y
rehabilitacion psicosocial
frente a los trastornos
mentales, riesgos y

derivadas de su condicién de
victima, con especial atencion
a las secuelas asociadas a
hechos victimizantes como el
desplazamiento forzado, la
desaparicion forzada, la
violencia sexual, el

Se acoge lo
aprobado en Camara

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro  del  texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.

reclutamiento, la pérdida de
familiares y demas formas de
afectacion individual o
colectiva.

La atencién debera garantizar
el acceso oportuno, el respeto
por los enfoques diferencial,
territorial, de género, étnico y

etario, y debera incluir
) i ter i
sostenido, intervencion
psicosocial, y medidas de
apoyo comunitario e

institucional, conforme a los
principios establecidos en la
Ley 1448 de 2011 y demas
normas que regulan la
atencion a victimas.

ARTICULO 23:

i tural para la pr
de salud mental. El Gobierno
nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el
Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus
veces y el Ministerio del Interior,
coordinaran las acciones
pertinentes para que la Politica
Nacional de Salud Mental
reconozca los usos y costumbres
de las comunidades indigenas,
negras, afrodescendientes,
palenqueras, raizales y Rrom.

Enfoque

Se acoge el articulo
aprobado en Camara.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.

Articulo 22°. Reglamentacién y
Vigencia. El Gobierno Nacional a
través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en
coordinacién con las demas
entidades respectivas al campo
de aplicacién, reglamentara lo
establecido en la presente Ley en
los siguientes 6 meses a la
entrada en vigencia de la misma.

ARTICULO 24°,
Reglamentacién. ElI Gobierno
nacional a través del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en
coordinacién con las demas
entidades respectivas al campo
de aplicacién, reglamentara lo
establecido en la presente Ley
en los siguientes seis (6) meses
a la entrada en vigencia de la

Se acoge el articulo
aprobado en Camara.
Se dispondra  su
reordenamiento en el
texto como pendltimo
articulo antes de la
vigencia para mejor
comprension de la
Ley.




Pégina 10

Viernes, 13 de junio de 2025

GACETA DEL CONGRESO 991

La presente Ley rige a partir de su
promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean
contrarias.

misma.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro  del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.

ARTICULO NUEVO. Enfoque
de no discriminacién para la
promocién de salud mental. El
Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que
haga sus veces, la Defensoria
del Pueblo y el Ministerio del
Interior, coordinaran las acciones
pertinentes para que la Politica
Nacional de Salud Mental
reconozca, atienda y haga
efectivo el derecho que tiene
toda persona de vivir y expresar
su orientacién sexual identidad
de género, nacionalidad,
conciencia, religion y origen, libre
de cualquier forma de
discriminacion de conformidad a
la Ley 1482 de 2011.

Se acoge articulo
aprobado en Camara
en donde se asegura
que no habra ningin
tipo de discriminacion
en la implementacion
de la Ley.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.

ARTICULO NUEVO. Instancias
de participacion. Créese a nivel
nacional, departamental, distrital,
municipal y/o local mesas de
salud mental como instancias de
participacion, concertacion,
control y vigilancia social de la
gestién publica, relacionadas con
la promocién de la salud mental,

mecanismos, férmulas y
propuestas sociales de
prevencion de los trastornos
mentales y actividades

relacionadas para promover la

Se acoge articulo
nuevo aprobado en
Céamara en donde se
dispone articular con
espacios de
participacion a nivel
local y territorial que se
han creado a nivel
nacional y se
promueva la creacion
de nuevos espacios,
con el fin de mejorar la
prevencion en salud
mental.

atencién integrada en salud
mental.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro  del texto
conciliado y que se
propondra a las
Plenarias.

ARTICULO NUEVO. Atencién
especial a las victimas de
desastres y emergencias. Sin
perjuicio de lo sefialado en la Ley
1523 de 2012 y los lineamientos
que expida el Ministerio de Salud
y la Proteccion Social, asi como
las demas entidades
competentes, desde la practica
universitaria  los  estudiantes
podréan preparase y aplicar el
modelo de intervencién en crisis
denominado

psicoemergenciologia, definida
como las maniobras
interventivas y aplicadas por
psicélogos o psiquiatras, para

Se acoge articulo
nuevo aprobado en
Camara sobre la
inclusién del trastorno

mental o
psicoemocional en
situaciones de
emergencia y
desastres.

Se ajustara la
numeracion del

articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro del texto
conciliado y que se
propondra a las

contener las respuestas | Plenarias.
psicoemocionales derivadas de
situaciones adversas o pérdidas,
asi como brindar  apoyo
psicolégicos a los primeros
respondientes o a las personas
que hayan estado vinculadas
como victimas ante situaciones
que tengan un impacto
psicoemocional por presenciar
situaciones de emergencia o
desastres.

ARTICULO NUEVO. El Estado | Se acoge articulo
garantizard por medio de |nuevo aprobado en

politicas publicas | Camara sobre la
intersectoriales, la | implementacion de
implementacion de programas | programas de
permanentes de promocién de la | promocién y

salud mental, concientizacion y
prevencion de los trastornos y
enfermedades mentales.

Estos  programas  deberan
desarrollarse en los entornos
educativos, laborales,
comunitarios 'y familiares, e
incluiran acciones de
psicoeducacion, deteccion
temprana 'y formacion en
primeros auxilios psicoldgicos.

prevencion en ambitos
laborales, educativos,
comunitarios y
familiares.  Teniendo
en cuenta que éstos ya
estdan  contemplados
dentro de la
actualizacion de la
Politca de  Salud
Mental.

Se ajustara la
numeracion del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro del texto
conciliado y que se
propondrd a las
Plenarias.

ARTICULO 25°. Vigencia. La
presente Ley rige a partir de su
sancion, promulgacion y
publicacion en el Diario Oficial
y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Se acoge texto de
Camara. Se ajustara
la  numeracién  del
articulo de acuerdo
con el orden dispuesto
dentro del texto
conciliado y que se
propondrd a las

Plenarias.

3. Conclusién de los asuntos conciliados:

De conformidad a las observaciones expresadas por la HR Olga Lucia Velasquez durante el
debate de la Camara sobre la posible duplicidad de disposiciones entre el presente articulado y
el texto conciliado del PL 014 2023C - PL 029 2024 S; los conciliadores revisaron ambos informes
para identificar que de los 39 articulos del mencionado proyecto, y de los 29 articulos
aprobados por la Plenaria de la Camara en el texto definitivo de la actual iniciativa,
unicamente UNA disposicién se presenta con una redaccién a considerarse duplicada, a

saber:

El articulo referente a la atencion de connacionales obedece a una proposicion incluida en
un Bloque de 9 proposiciones de articulos nuevos en el PL 014 2023C - PL 029 2024 S,
concertada por los miembros de la Comisiones Accidentales de Salud Mental de Senado y

Céamara, en el marco de la sesién del 27 de noviembre de 2024; y suscrita por: HHRR Olga
Lucia Velasquez, Liliana Rodriguez y los HHSS Carlos Julio Gonzalez, Ana Paola Agudelo
y Karina Espinosa.

Es decir, que dicha disposicién se encuentra en el actual proyecto a conciliar desde el
momento de su radicacién y aparecio en el proyecto paralelo en su cuarto debate.

En lo sucesivo, se evidencia en contraste con el informe de conciliacion aprobado del PL 014
2023C - PL 029 2024 S como lo registra la Gaceta 494 de 2025; del presente informe de
conciliacion propuesto para aprobacion; que no hay mas disposiciones que puedan causar
algun tipo de duplicidad normativa; y se comprende que dichas coincidencias refuerzan el
espiritu aprobatorio de ambas Camaras para dar tramite a las iniciativas en materia de salud
mental y que éstas pasen a ser sancionadas como Ley de la Republica.

En este sentido, vale la pena mencionar los antecedentes juridicos en materia de posible
duplicidad normativa y su consecuente necesidad de depuracion establecidos en la Ley 2085 de
2021, en el Decreto 0541 de 2023; sobre los cudles unicamente opera la depuracién cuando,
de conformidad con los criterios establecidos por la norma, exista: obsolescencia, contravencion
al régimen constitucional actual, derogatoria organica, cumplimiento del objeto de la norma,
vigencia temporal y no adopcién como legislacién permanente.

“Articulo 2. Ley 2085/21: (...) Obsolescencia, Ocurre cuando las normas, a la luz de la
realidad social, econémica, cultural, politica, e histérica actual resultan inadecuadas.

Contr ién al régii I actual. Corresponde a aquellas normas que
resultan contrarias a las disposiciones constitucionales actuales o que regulan
instituciones que ya no existen.

Derogatoria orgdnica. Ocurre cuando se ha expedido una nueva norma que regula
integramente la materia que trataban otras normas.

Cumplimiento del objeto de la norma. Sucede frente a las normas que alcanzaron la
finalidad para la cual nacieron a la vida juridica.

Vigencia temporal. Sucede cuando el periodo de vigencia que se ha establecido en las
normas se cumplio.

No pcién como legi: ion per Ocurre respecto de las normas expedidas
durante los estados de excepcién que no fueron adoptadas como legislacion
permanente”.

En concordancia, y con base en la Metodologia de Depuracion Normativa disefiada por el
Ministerio de Justicia, el Decreto 0541 de 2023 incluyé ademas el criterio de:
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“Duplicidad Normativa: Referida a la existencia de dos o mas disposiciones normativas
vigentes, que cumplen funciones o tienen efectos (formales o sustanciales) iguales o similares,
por cuanto una de ellas se puede considerar como no aplicable o redundante. Sila norma tiene
efectos similares, pero no iguales, indica que debe permanecer vigente para esos casos no
cubiertos por la norma que se pretende depurar. Teniendo en cuenta las reglas de vigencia de
la ley en el tiempo establecidas en el articulo 2 de la Ley 153 de 1887".

Debido a lo expuesto, si bien se demuestra que no existe ningun tipo de conflicto en la
vigencia y aplicabilidad de ambas disposiciones por causa de redundancias; se propone
en todo caso la eliminacion del ARTICULO 15 del texto aprobado por la Camara de
Representantes, con el fin de evitar acciones posteriores de depuraciéon normativa por
duplicidad.

En este sentido, con base en los motivos expuestos se somete a decisién de las Plenarias dentro
del presente informe de conciliacion y su texto conciliado respectivo.

4. Proposicion

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la Constituciéon
Politica y la Ley, solicitamos a las Plenarias del Senado de la Republica y de la Camara de
Representantes APROBAR EL PRESENTE INFORME DE CONCILIACION DEL PROYECTO
DE LEY NO. 424 DE 2024 CAMARA — 055 DE 2023 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE
FORTALECE LA LEY 1616 DE 2013 Y LA POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, que acoge el texto aprobado por la Camara de
Representantes para que siga su tramite a sancion presidencial y se convierta en Ley de la
Republica.

De los Honorables Congresistas,

%OGELIO ROZO ANis

Representante a la Camara
Conciliador

Conciligliord

TEXTO CONCILIADO
PROYECTO DE LEY N° 424 DE 2024 CAMARA - 055 DE 2023 SENADO

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

EL CONGRESO DE COLOMBIA,

DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

Paragrafo. Los recursos requeridos para la implementacion de los gastos adicionales
consagrados en la presente ley, estaran sujetos a disponibilidad presupuestal dentro del Marco
Fiscal de Mediano Plazo.

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

a). Inclusion social y no discriminacion por motivo de enfermedad o trastorno mental.
b). Prevencién, atencion integral y atencién temprana.

c). Proteccion especial de menores, personas con discapacidad y adultos mayores.
d). Confidencialidad.

e). Derecho a la atencién e intervencion psicoldgica, farmacolégica o social segun las
necesidades, tanto en consulta externa como en hospitalizacién; y al debido diagnéstico.

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

g). Economia.

h). Eficiencia y celeridad en los tramites.

i). Acceso oportuno y claro a la informacion.

j). Innovacion y progresividad en la atencién integral.

k). Respeto irrestricto a los derechos humanos, incluyendo la conviccion espiritual y de
conciencia del paciente y su red de apoyo.

1). Respeto por parte de los profesionales de la salud al paciente y a su familia.
m). Respeto a la orientacion sexual e identidad de género del paciente.

ARTICULO 4°. Coordinacion y gobernanza. Para su implementacion el Gobierno nacional
aplicara un enfoque de coordinacién interinstitucional, intersectorial y de gobernanza que permita
la amplia participacion de autoridades del orden nacional y territorial, asi como de
organizaciones, de la ciudadania en sus distintos espacios de dialogo y participacion, redes, del
Consejo Nacional de Salud Mental y los Consejos departamentales de salud mental, comités
locales, municipales y departamentales; para lo cual desarrollard mecanismos de articulacion y
dialogo alrededor de la formulacién, implementacion y evaluacion de la Politica Nacional de Salud
Mental.

CAPITULO Il

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

ARTICULO 5°. Fomento de la formacién y la Investigacion en Salud Mental. El Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consejo Nacional de Salud

Mental o las entidades que hagan sus veces, coordinara con las demas entidades del Estado y
entidades del sector privado el desarrollo de acciones para el fomento de la investigacion
cientifica, aplicada y comunitaria en salud mental en Colombia, asi como la capacitacién y
formacién continua en la materia del talento humano en salud con un enfoque integral de salud.
Para lograr este objetivo en el marco de la autonomia universitaria se articulard con las
Instituciones de Educacion Superior publicas y privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitard el acceso y difusion de material pedagogico relacionado con la
promocién, prevencién, orientacién y primeros auxilios psicolégicos para la ciudadania en
general y los servidores publicos, promoviendo de esta manera la participacién comunitaria.

ARTICULO 6°. A lizacion y elab de guias, prot y rutas de atencion en
salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los doce (12) meses siguientes a la
entrada en vigencia de esta Ley, en colaboracién con las sociedades cientificas, las
universidades, los usuarios, las instancias de participacion, las instituciones prestadoras de
servicios de salud, las administradoras de planes de beneficios y las administradoras de riesgos
laborales, elaborara o actualizara los protocolos, guias y rutas de atencién en salud que abarque
la promocién y prevencion, intervencion, tamizaje y paliacién integral y orientacién en salud
mental, trastornos de la conducta alimentaria y riesgos del consumo de sustancias psicoactivas,
las cuales deberan ser socializadas y acogidas de forma obligatoria para la formacion,
actualizacion periodica y atencion en salud de los agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud competentes, incluso desde los niveles de atencion de la salud no especializada
o primaria. Los protocolos y guias se haran bajo los estandares de la mejor evidencia cientifica
disponible y segln los mejores estandares internacionales de salud mental. Asi mismos se
armonizaran con el reconocimiento de las libertades individuales, el derecho a la igualdad y no
discriminacion, y demas derechos humanos, incluyendo el derecho a la libertad de conciencia y
toma de decisiones.

Estos instrumentos seran de obligatoria implementacion por parte de todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo los niveles de atencién primaria y no
especializada, y deberan ser actualizados periddicamente cada tres (3) afios o antes. En caso
de avances cientificos o emergencias sanitarias.

Paragrafo 1°. La adopcion de estas herramientas sera vinculante para las instituciones de
educacion superior que formen talento humano en salud, y debera reflejarse en los planes
curriculares de pregrado y posgrado.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera disefiar e implementar una
estrategia de seguimiento, evaluacién y control social de la implementaciéon de estas
herramientas, en articulacion con veedurias ciudadanas, asociaciones de usuarios,
organizaciones sociales y entes territoriales de salud.

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

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

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

CAPITULO IIl

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

ARTICULO 8°. del Modelo C io en la prevencion de la enfermedad
mental. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Consejo
Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de Educacion Nacional
y el Ministerio del Interior, desarrollaran conjuntamente las acciones pertinentes para que las
organizaciones comunitarias de base, asi como las instituciones de educacién superior y de los
sectores sociales, incluyendo el sector religioso puedan hacer parte, de manera voluntaria, de
las estrategias de promocion de la salud mental y prevencion de los problemas y trastornos
mentales implementadas por el Gobierno nacional, con el fin de brindar un efectivo
acompafiamiento a los miembros de sus comunidades y teniendo en cuenta el respeto irrestricto
a la voluntad de participacién de las personas.

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

. La formacion en primeros auxilios psicologicos dirigida al reconocimiento de signos de
alerta y socializacion de rutas para acceder al sistema de salud y a la oferta institucional
para la promocion de la salud mental, prevencién del suicidio, otros trastornos y el
consumo de sustancias psicoactivas. Esta formaciéon se implementara de manera
prevalente en instituciones educativas publicas y privadas, de educacion primaria y
secundaria, con participacion de los padres de familia y cuidadores.

N

. Ladifusion y facil acceso a las rutas de atencién integral en materia de salud mental: El
Gobierno nacional debera garantizar una estrategia para la divulgacioén y difusién de
todas las rutas de atencién en materia de salud mental, especialmente, la Estrategia
Nacional de la Prevencion de la Conducta Suicida, como a las rutas de atencion en salud
mental, con enfoque prioritario en los nifios, nifias y adolescentes, persona mayor y
cuidadores.

I

La articulacion entre la Nacion, el territorio y las comunidades en coordinacioén con las
Secretarias de Salud departamentales, municipales y distritales con los Comités Locales
de la sociedad civil, Instituciones Educativas, Juntas de Accién Comunal y Local y
demas instancias comunitarias y de participacion.

>

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

5. Enfoque diferencial para contrarrestar la conducta o ideacion suicida y los suicidios,
priorizando los sectores donde mas se presente dicha situacion.

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

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

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional coordinara con los entes del nivel nacional y las autoridades
territoriales, la armonizacién de la presente ley y de la Politica Nacional de Salud mental con el

Plan Nacional de Orientacién Escolar, los Centros de Escucha, las Zonas de Orientacion y demas
estrategias comunitarias que fomenten las acciones de promocion, prevencion, atencion,
servicios y oportunidades para mejorar la calidad de vida de las comunidades.

Paragrafo 4°. En la implementacién del Modelo Comunitario en la prevencion de la enfermedad
mental se respetaran los derechos humanos, en particular el derecho a la autonomia personal,
la igualdad y la no discriminacién por cualquier criterio prohibido por la Constitucion.

Paragrafo 5°. El Gobierno nacional, en coordinacién con las entidades del orden nacional y las
autoridades territoriales, armonizara la implementacion de la presente Ley y de la Politica
Nacional de Salud Mental con el Plan Nacional de Orientacién Escolar, los Centros de Escucha,
las Zonas de Orientacion y demas estrategias comunitarias existentes, con el proposito de
fortalecer las acciones de promocion, prevencion, atencion integral y generacion de
oportunidades que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

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

Paragrafo 1°. Para el desarrollo de los estudios periddicos se podra realizar convenios con
entidades publicas, privadas y/o de cooperacion internacional para su realizacion, conforme a los
criterios técnicos que se definan para dichos efectos.

Paragrafo 2°. Los resultados de estos estudios deberan ser divulgados de manera publica,
accesible y comprensible, y utilizados para la formulacion, seguimiento y ajuste de politicas
publicas de salud mental a nivel nacional y territorial.

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

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos que formule y expida el Gobierno nacional
deberan tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de 2023 y la Ley 2305 de 2023 y las
demas leyes o reglamentaciones relacionadas que se expidan en la materia.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental
en coordinacién con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, como con las demas
entidades del Estado, entes territoriales y autoridades municipales, departamentales y distritales,
coordinaran el analisis de la prestacion de servicios de salud y conexos, para determinar la

demanda social, asi como el desarrollo de objetivos y metas en la materia, a fin de integrarlos
con la Politica Nacional de Salud Mental.

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

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

Estas acciones deberan reconocer y fortalecer al deporte como un espacio de integracion social,
promocion de la salud mental, prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas,
reduccion del estrés y promocion de la convivencia, especialmente en comunidades con alta
exposicion a factores de riesgo psicosocial.

Paragrafo. Se promovera el reconocimiento y acompafiamiento institucional a las practicas
comunitarias deportivas como el barrismo social, el fatbol popular, el fatbol aficionado y las
iniciativas lideradas por organizaciones sociales deportivas, como herramientas de construccion
de tejido social, reduccién del estigma y fortalecimiento de la salud mental colectiva,
especialmente en contextos urbanos y juveniles.

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

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

GACETA DEL CONGRESO 991




GACETA DEL CONGRESO 991

Viernes, 13 de junio de 2025

Pagina 13

CAPITULO IV

FORTALECIMIENTO EN EL ACOMPANAMIENTO Y ATENCION POBLACIONES
VULNERABLES

ARTICULO 13°. Atencién Especial al Adulto Mayor. El Gobiemo nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental, o la entidad que
haga sus veces, coordinaran con las demas entidades del Estado, entes territoriales y
autoridades municipales, distritales y departamentales, acciones dirigidas a la inclusién del adulto
mayor en programas permanentes para la prevencion y atencion integral de trastornos mentales,
con especial énfasis prioritario en diagndsticos de deterioro cognoscitivo, depresion, trastornos
del suefio y demencias, asi como el apoyo en la creacion de habitos activos de vida saludable,
la actividad fisica y estimulacién cognitiva para mejorar su bienestar, facilitar su inclusién
psicosocial y promover su participacion activa como agentes de su familia, comunidad y de la
sociedad en general.

Paragrafo. La capacitaciéon del personal de salud debe incluir un énfasis prioritario en el
reconocimiento de trastornos cognitivos y la aplicaciéon de herramientas diagnésticas para su
deteccion precoz.

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

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

Paragrafo 1°. Las alcaldias municipales o distritales podrén celebrar acuerdos con entidades
privadas, procurando brindar, a los habitantes de calle, entornos seguros para pernoctar, y para
acceder a servicios basicos de saneamiento basico, seguridad alimentaria y en articulacién para
la atencion efectiva en salud, salud mental y en el acceso a los programas sociales del orden
nacional y territorial.

Paragrafo 2°. Las autoridades tendran estricta prohibicion de trasladar entre municipios a
habitantes de calle. La Fiscalia General de la Nacién debera adelantar las acciones penales

correspondientes cuando sea informada del desarrollo de estas conductas, igualmente la
Procuraduria General de la Nacion deberda adelantar los procesos disciplinarios
correspondientes.

ARTICULO 15°. Atencién en salud mental para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas. La entidad rectora de la Politica Nacional de Salud Mental debera incluir acciones
orientadas a garantizar el acceso a servicios de atencion en salud mental para las personas que
manifiesten voluntad de iniciar procesos de intervencion relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, incluyendo, cuando asi lo soliciten, estrategias de acompafamiento
terapéutico, tratamiento psicosocial y, de manera voluntaria, procesos de desintoxicacion.

En todos los casos, la atencion debera respetar el principio del consentimiento informado, el libre
desarrollo de la personalidad y las creencias personales de los usuarios, permitiendo, si asi lo
manifiestan, el acceso a acompafiamiento espiritual, en articulacién con la normativa vigente en
materia de consumo de sustancias psicoactivas y atencion en salud.

Asimismo, se deberan establecer mecanismos de orientacién y apoyo psicosocial para los
integrantes del ntcleo familiar de la persona que presenta consumo problematico de sustancias.

Las entidades responsables de la politica publica sobre sustancias psicoactivas deberan notificar
de manera inmediata al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) cuando identifiquen
situaciones que involucren afectacion directa o indirecta de menores de edad, a fin de que dicha
entidad active las rutas de proteccion, seguimiento y atencién correspondientes.

Paragrafo. Dentro de las acciones contempladas, el Ministerio de Salud proyectara en
coordinacién con las entidades territoriales, la necesidad de centros de atencion publica para la
rehabilitacion voluntaria y procesos de intervencién voluntaria para consumidores de SPOA,
como parte de la atencion integral en salud y salud mental en el Marco del Plan de Beneficios en
Salud.

Para lo anterior, se coordinara con las entidades competentes para determinar la necesidad
como la proyeccion fiscal del programa de Centros de Rehabilitacion, para lo cual podran
realizarse convenios con entidades privadas con idoneidad y experiencia en el campo. Asimismo,
se articulard con el acceso efectivo a la red integral e integrada de salud para asegurar la
adherencia y continuidad de los procesos.

ARTICULO 16°. Prevencién de la adiccion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el INVIMA y el Consejo Nacional de Salud Mental, las EAPB e IPS o quienes
hagan sus veces, desarrollaran acciones de prevenciéon y evaluacién continua ante la
prescripcion de tratamientos o medicamentos que repercutan en el desarrollo de trastornos
mentales como efecto secundario de su uso. Con este fin publicara un listado anual de alertas
sobre el uso y limitaciones del uso prolongado de determinados medicamentos junto con el
llamado al consumo y prescripcion responsable de medicamentos que generen dependencia o
efectos secundarios sobre la salud mental.

CAPITULO V

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

ARTICULO 17°. Red de atencién en salud mental. El Gobierno nacional a través del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus
veces, coordinara con las demas entidades del Estado, entidades territoriales y autoridades
municipales, distritales y departamentales, el estudio y evaluacion de la demanda en la atencién
ambulatoria, de urgencias y de hospitalizacion por problemas o trastornos de salud mental, asi
como de tratamiento, de cuidado y atencion psicoldgica y social en todo el territorio nacional, con
el fin de establecer las metas a cubrir, sin perjuicio de las que ademas se definan, en materia de:

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

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

ARTICULO 18°. Derecho a la atencién, evaluacion, diagnéstico y tratamiento. En
concordancia de los derechos de las personas consagrados en el articulo 6° de la Ley 1616 de
2013, las entidades del Sistema de Salud deberan garantizar el derecho a la efectiva promocion
y acceso a programas de prevencion, convivencia y psicoeducacién, la planeacion e
intervencion psicoldgica y social relacionada al trastorno de salud mental y su cuidado.

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

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

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

c) Agendados de forma oportuna en ambos regimenes. Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas abiertas para la asignacion de citas durante todo el afo. En caso de
requerirse autorizacion previa para la cita, la respuesta de la EPS no podra exceder los tres (3)
dias habiles para casos urgentes y cinco (5) dias habiles para casos no urgentes desde el
momento de la radicacion.

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

e) Dispuestos en canales de atencion virtual, telefonicos y fisicos para el agendamiento de
citas.

f)  Habilitados en canales de atencion como la telemedicina o alternativas a la atencién
presencial, sin perjuicio de la misma, con el fin de facilitar el acceso al derecho fundamental a la
salud, al diagnéstico y tratamiento efectivo en todo el pais, considerando la afinidad, condiciones
geogréficas y culturales del entorno del paciente para su adecuada atencion. Se garantizara que
la telemedicina mantenga los mismos estandares de calidad que la atencién presencial y se
estableceran protocolos especificos para evaluaciones psiquiatricas virtuales. Se dara prelacion
a estas alternativas de atencion, cuando los pacientes tengan limitaciones para asistir de manera
presencial por su condicion fisica 0 mental o en su desplazamiento por encontrarse localizados
en zonas rurales o de dificil acceso y que requieran autorizacién de formulas médicas reiterativas.

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

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

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

ARTICULO 19°. Disp ion de El Gobierno nacional establecera los
procedimientos y reglamentacion para la dispensacion de medicamentos prescritos en el marco
de la atencién integral en salud, con base en la historia clinica electronica y la interoperabilidad
de los sistemas de la red de salud, prestadores y dispensarios publicos y privados.

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

ARTICULO 20°. Atencién en salud mental para personas privadas de la libertad: El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de Justicia y del Derecho en
coordinacién con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) determinaran y desarrollaran las acciones pertinentes para
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asegurar que el componente de apoyo social, espiritual, familiar haga parte de los programas y
estrategias de resocializacion, asi como de su atencién integral en salud mental y prevencion de
trastornos de salud mental, en respeto a los derechos humanos, incluyendo la autonomia
personal, igualdad y derecho al libre culto y de conciencia de las personas privadas de la libertad,
su red de apoyo y de las comunidades, siempre y cuando asi sea solicitada.

ARTICULO 21°. Atencion integral en salud mental a las victimas del conflicto armado. El
Gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo
Nacional de Salud Mental, o la entidad que haga sus veces, en coordinacion con las entidades
del orden nacional, las autoridades territoriales y demas instancias competentes, implementaran
lineas de atencién diferencial y prioritaria en salud mental dirigidas a las victimas del conflicto
armado interno.

Dichas acciones deberan contemplar la inclusién de esta poblacion en programas permanentes
de prevencion, atencién integral y rehabilitacién psicosocial frente a los trastornos mentales,
riesgos y afectaciones emocionales derivadas de su condicién de victima, con especial atencién
a las secuelas asociadas a hechos victimizantes como el desplazamiento forzado, la
desaparicion forzada, la violencia sexual, el reclutamiento, la pérdida de familiares y demas
formas de afectacion individual o colectiva.

La atenciéon debera garantizar el acceso oportuno, el respeto por los enfoques diferencial,
territorial, de género, étnico y etario, y debera incluir acompafiamiento terapéutico sostenido,
intervencion psicosocial, y medidas de apoyo comunitario e institucional, conforme a los
principios establecidos en la Ley 1448 de 2011 y demas normas que regulan la atencion a
victimas.

ARTICULO 22°. Enfoque intercultural para la promocién de salud mental. EI Gobierno
nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces y el Ministerio del Interior, coordinaran las acciones
pertinentes para que la Politica Nacional de Salud Mental reconozca los usos y costumbres de
las comunidades indigenas, negras, afrodescendientes, palenqueras, raizales y Rrom.

ARTICULO 23°. Enfoque de no discriminacién para la promocién de salud mental. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que haga sus veces, la Defensoria del Pueblo y el Ministerio del Interior,
coordinaran las acciones pertinentes para que la Politica Nacional de Salud Mental reconozca,
atienda y haga efectivo el derecho que tiene toda persona de vivir y expresar su orientacion
sexual identidad de género, nacionalidad, conciencia, religién y origen, libre de cualquier forma
de discriminacion de conformidad a la Ley 1482 de 2011.

ARTICULO 24°. Instancias de participacién. Créese a nivel nacional, departamental, distrital,
municipal y/o local mesas de salud mental como instancias de participacién, concertacion, control
y vigilancia social de la gestiéon publica, relacionadas con la promocién de la salud mental,

mecanismos, férmulas y propuestas sociales de prevencion de los trastornos mentales y
actividades relacionadas para promover la atencion integrada en salud mental.

ARTICULO 25°. Atencién especial a las victimas de desastres y emergencias. Sin perjuicio
de lo sefialado en la Ley 1523 de 2012 y los lineamientos que expida el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, asi como las deméas entidades competentes, desde la practica universitaria
los estudiantes podran preparase y aplicar el modelo de intervencion en crisis denominado
psicoemergenciologia, definida como las maniobras interventivas y aplicadas por psicélogos o
psiquiatras, para contener las respuestas psicoemocionales derivadas de situaciones adversas
o pérdidas, asi como brindar apoyo psicoldgicos a los primeros respondientes o a las personas
que hayan estado vinculadas como victimas ante situaciones que tengan un impacto
psicoemocional por presenciar situaciones de emergencia o desastres.

ARTICULO 26°. El Estado garantizara por medio de politicas publicas intersectoriales, la
implementacion de programas permanentes de promocion de la salud mental, concientizacion y
prevencion de los trastornos y enfermedades mentales.

Estos programas deberan desarrollarse en los entornos educativos, laborales, comunitarios y
familiares, e incluiran acciones de psicoeducacion, deteccion temprana y formacién en primeros
auxilios psicolégicos.

ARTICULO 27° Reglamentacién. El Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en coordinacion con las demas entidades respectivas al campo de aplicacion,
reglamentara lo establecido en la presente Ley en los siguientes seis (6) meses a la entrada en
vigencia de la misma.

ARTICULO 28°. Vigencia. La presente Ley rige a partir de su sancion, promulgacion y
publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

ANAPA ﬂ'm 0O GARCIA GEl ELIO ROZO ANiS
Senat Jolica” Representante a la Camara
Concilih Conciliador
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