REPUBLICA DE COLOMBIA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5 de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

www.imprenta.gov.co

ISSN 0123 -9066

ANO XXXIV - N° 2244

Bogota, D. C., martes, 25 de noviembre de 2025

EDICION DE 16 PAGINAS

DIRECTORES:

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA

www.secretariasenado.gov.co

www.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA DE ARCHIVO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY NUMERO 283 DE 2025 CAMARA, 262 DE 2025 SENADO

por medio de la cual expiden normas para el financiamiento del Presupuesto General de la Nacion
orientadas al restablecimiento del equilibrio de las finanzas publicas, la sostenibilidad fiscal, y se dictan
otras disposiciones.

INFORME DE PONENCIA DE ARCHIVO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO
DE LEY NUMERO 283 DE 2025 CAMARA — 262 DE 2025 SENADO

“por medio de la cual expiden normas para el fi i del P p
General de la Nacién ori al t del equilibrio de las finanzas
publicas, la sostenibilidad fiscal, y se dictan otras disposiciones”

Honorable Representante

Wilmer Yair Castellanos Hernandez

Presidente Comision Tercera Constitucional Permanente
Cémara de Representantes

Honorable Senador

Jairo Alberto Castellanos

Presidente Comision Tercera Constitucional Permanente
Senado de la Republica

Honorable Representante

Gloria Liliana Rodriguez Valencia

Presidente Comisién Cuarta Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Honorable Senador

Enrique Cabrales Baquero

Presidente Comision Cuarta Constitucional Permanente
Senado de fa Republica

Asunto: Informe de ponencia para primer debate Proyecto de Ley No 283 de 2025
Cémara - 262 de 2025 Senado “por medio de la cual expiden normas para el
financiamiento del Presupuesto General de la Nacién orientadas al restablecimiento del
equilibrio de las finanzas publicas, la sostenibilidad fiscal, y se dictan otras
disposiciones”.

Respetuoso saludo,

Teniendo en cuenta la designacion realizada por fa Mesa Directiva de la Comisién y con el fin
de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 5§ de 1992, nos permitimos rendir ponencia de
archivo para primer debate del debate Proyecto de Ley No 283 de 2025 Camara - 262 de 2025
Senado “por medio de la cual expiden normas para el financiamiento del Presupuesto General
de la Nacién orientadas al restablecimiento del equilibrio de las finanzas publicas, la
sostenibilidad fiscal, y se dictan otras disposiciones”.

De los honorables:

> -

— Hrce [ Toms Hsesude

. Consideraciones

El proyecto de Ley de Financiamiento, no es otra cosa que un proyecto de Reforma Tributaria,
en virtud del cual se pretende obtener un recaudo de $ 26 billones, a través de la confiscacién
de la renta y el patrimonio de los contribuyentes colombianos, que ocurre como resultado de la
elevacion generalizada de los tributos, colocando al pais en el nivel de tasa de tributacion mas
alto de la OCDE y en uno de los més altos del mundo.

Este proyecto de Ley es el resultado del crecimiento del Presupuesto General de la Nacion
(PGN) aprobado para 2026, que no arroja sefial alguna de austeridad, pese a que fue reducido
en $10 billones durante su tramite legislativo. En lugar de recortarlo en $35 billones adicionales,
para ser consecuente con la sostenibilidad fiscal del pais y la competitividad del sector
productivo, el Gobierno simplemente resolvié presentar un proyecto de Ley de Financiamiento,
que sin medir sus efectos sobre el crecimiento econémico y la competitividad empresarial,
propone una elevacion confiscatoria de las tarifas impositivas que paga el sector formal de la
economia, sin hacer esfuerzo alguno por recaudar los impuestos que se pierden por el
contrabando y la evasién, que son cercanos a los $100 billones.

Este proyecto de Ley de Financiamiento es un palo en la rueda del crecimiento econémico, con
efectos demoledores sobre la inversién interna y externa, la inflacién, el empleo, la formacion
bruta de capital y la competitividad de nuestro sistema tributario para la atraccion de capitales
productivos, tanto internos como externos.

Es inconcebible que mientras la evasion y el contrabando rondan los $100 billones al afio de
recaudo perdido, el Gobierno no hace esfuerzo alguno por controlar estos fenémenos, y por el
contrario, con este proyecto de Ley se empefia en elevar aun mas la ya desmedida carga
tributaria que pesa sobre el sobre el sector formal de la economia colombiana. Un incentivo méas
a la inft li ala ion y al cor

Con la tasa de renta del 35% y sobretasas del 15% (extractivo y financiero) Colombia pasaria
a ser la jurisdiccién con una de las mayores cargas nominales corporativas de los paises de la
OCDE y del mundo.

En materia del impuesto al patrimonio, la fijacion de una tarifa anual de hasta el 5% del
patrimonio de una persona natural, simple y sencillamente constituye una expropiacion en
cuotas anuales. Mientras en el mundo no existe el impuesto al patrimonio como regla tributaria
(solamente Noruega, Espafia y Suiza, lo tienen con tarifas y bases gravables muy inferiores a
las que se plantean en este proyecto), en Colombia se esta proponit que un contribuyente
pueda llegar a transferir la totalidad de su patrimonio al fisco en un periodo de 20 afios. Este
impuesto al patrimonio que existe en Colombia y que el Gobierno propone incrementar,
constituye un tributo acumulativo y antitécnico, que grava activos ya sometidos a otros
i i i , predial, etc.), generando una multiple tributacién

P (renta,
econémica, CONFISCATORIA.

En materia de impuestos indirectos, el proyecto de ley propone aumentar los impuestos como
el IVA y el impuesto al consumo, en algunos casos en porcentajes hasta del 280%, con
evidentes efectos sobre la inflacién y el gasto de los hogares.
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En vez de presentar reformas tributarias como la actual, el Gobierno deberia enfocare en
propuestas estructurales orientadas a reducir el gasto publico y los problemas del sistema fiscal
como son la evasién y el contrabando, el reducido nimero de contribuyentes formales, la
complejidad normativa, los cambios permanentes de las reglas y la alta presion tributaria sobre
las familias y las empresas que son formales.

Una visién resumida del proyecto arroja las siguientes conclusiones:

A nivel empresarial, las tasas de tnbutacfbn sociedad - socio se elevan del 48% al 61.7% en el
caso de sociedades con en el pais. Para los inversionistas extran;eros

Las tarifas de i > al carbono alosc se elevan hasta en un 96.9%.

Como puede verse, este breve resumen de las principales medidas que propone el proyecto,
ite el confiscatorio de la propuesta, que desconoce la capacidad de
pago de los contribuyentes y el entono internacional, que ofrece tasas de tributacién

la tasa de tributacion sociedad — socio se eleva del 48% al 54.5%. Con estas tasas de tr
es imposible imaginar que haya una inversién en Colombia.

De ser ap el proyecto de Ley C ia quedaria con la tasa de tributacién sociedad —
socio més alta de la OCDE:

Tasa Impuesto al | Tasa sociedad
corporativa | dividendo - S0Cio

Espafia 25,00 25,00 43,75
Alermania 30,06 26,38 48,51
Paises bajos 25,80 31,00 48,80
Israel 23,00 35,00 49,95
}'Rnrugd 30,50 28,00 49,9
|_tioruem 22,00 37,84 51,52
Reino Unido 25,00 39,35 54,51
Dinamarca 22,00 42,00 54,76
Canada 25,98 39,34 55,10
Irlanda 12,50 51,00 57,13
Francia 36,13 34,00 57,85
Corea 26,40 44,45 59,12
Colombia 35,00 41,00 61,65

En el caso del sector financiero, asegurador y minero la tasa de tributacién sociedad - socio se
eleva del 52% al 70.5%.

En materia del impuesto al patrimonio, como ya se menciond, la tasa del gravamen se eleva
hasta un impuesto méximo del 5% anual, lo que trae implicita una expropiacién de los
patrimonios de las personas naturales, que en un lapso de 20 afios habran perdido su
patrimonio.

Para las personas naturales se grava el componente inflacionario de los

consider te inferiores para los actores econémicos que se localizan en otras partes del
mundo, para producir los bienes y servicios que luego se venden a Colombia, compitiendo con
nuestra produccién nacional en un ambiente totaimente adverso para el productor nacional.

En detalle, el siguiente es el andlisis de los cambios propuestos por el Proyecto de Ley, que nos
han llevado a suscribir esta ponencia negativa:

Impuesto sobre la renta

*« En eI articulo 12 se eleva del 3% al 5% el mpuesto sobre la renta de las personas no
re o entidades no con iva en el pais, lo
que significa un incremento del 66%

P ica signi

En el articulo 13 se gravan a la tarifa genera (35%) los ingresos por actividades mercantiles
que perciban las iglesias, que actualmente no se gravan.

En el articulo 14 se incrementa del 40% al 50% la tarifa del impuesto sobre la renta de las
instituciones financieras, las enti y doras, las iedad
comisionistas de bolsa de valores, las smedades comisionistas agropecuarias, las bolsas
de blenes y productos agropecuarios, agroindustriales o de ofros commodities y los

de il ictura del de valores. Esta propuesta esté elevando en
un 25% la tributacién de las empresas que desarrollan su actividad en estos sectores
econémicos.

Asi mismo, se eleva en 5 10 0 15 puntos porcentuales, la tarifa del impuesto sobre Ia renta
de las soci vy j cuya actividad econdmica sea la extraccion de
hulla (carbén de piedra) y la extraccién de carbén lignito. Como resultado de lo anterior, la
tarifa podra llegar hasta el 50%, lo que significa un incremento hasta del 42% en la
tributacion de las sociedades que pertenecen a este sector.

En el articulo 15 se elevan las tarifas marginales del impuesto sobre la renta para las
personas que en el régi actual se gravan con una tasa marginal

financieros, lo que implica gravar con impuesto de renta la inflacién, al paso que se elevan las
tarifas marginales de tributacién alcanzando una tarifa méaxima del 41%.

En materia de IVA se eleva del 5% al 19% el gravamen a los combustibles y se grava la totalidad
de la cadena de comercializacion de los mismos, lo que tendra un efecto sobre los precios de
los bienes y en general de toda la canasta familiar.

del 39% y en el proyecto de reforma se gravan con una tasa maxima del 41%, con
el siguiente efecto:

? m P a5
mensual reforma actual
10.000.000 1.335.481 1.306.030
15.000.000 2.785.481 2.706.030
20.000.000 4.414.802 4.255.297
25.000.000 6.164.602 5.905.297
30.000.000 7.914.602 7.555.297
35.000.000 9.664.602 9.205.297
40.000.000 11.517.831 10.935.287
50.000.000 15.217.831 14.435.287
60.000.000 18.917.831 17.935.287
80.000.000 27.700.375 24.960.808
100.000.000 35.500.375 32.380.808
150.000.000 53.972.051 51.287.445

Noétese la falta de técnica en la preparacién del proyecto de Ley, que al establecer el
incremento en la tarifa de las personas naturales, genera un aumento que alcanza el 10.98%
para las rentas gravables de $80 millones al afio, cuando para las rentas superiores se
plantea un incremento que es inferior. Asi por ejemplo, para una persona con una renta anual
de $150 millones el incremento propuesto es del 5.25%, en una clara contradiccién con el
principio de progresividad del impuesto sobre la renta. En este proyecto sucede lo contrario
a lo que sugiere la teoria econémica, pues la propuesta conduce a que a mayor renta menor
sea incremento en la tributacién de las personas naturales, lo que constituye una propuesta
regresiva.

En el articulo 16 se eleva del 20% al 30% la tarifa aplicable a los dividendos que perciban
las personas no residentes en el pais, asi como las sociedades y entidades extranjeras sin
domicilio en el pais, lo que implica un incremento del 50% en la tributacién de los dividendos
que reciban los accionistas extranjeros de empresas colombianas.

En el articulo 17 se eleva del 20% al 30% la tarifa ap alos que perciban
los establecimientos permanentes de sociedades extranjeras localizados en Colombia, lo
que implica un incremento del 50% en la tasa de tributacién.

Como resultado de lo anterior, la tasa de tributaciéon sociedad — socio para la inversién
extranjera en Colombia se eleva del 48% al 54.5%, es decir, la tributacién en materia del

impuesto sobre la renta de la ir i6 jera en Colombia se eleva en un 13.54%
Régimen | Reforma
actual Tributaria
Utilidad 100,0 100,0
Impuesto de renta (35%) 35,0 35,0
Utilidad neta 65,0 65,0
Impuesto al dividendo (20%- 30%) 13,0 19,5
Ingreso neto del accionista 52,0 455
[Tributaciéntotal | 48,0 | 54,5 |

Con la el ion del imp sobre los di por no residentes al 30% y la
elevacion de la tarifa del impuesto de renta para Ias entidades financieras, aseguradoras y
mineras, la tasa de tributacién sociedad - socio en estos sectores se eleva del 52% al 85%,
cuando los accioni: son no resid c i Es decir, se eleva en un 25%.

Régimen Reforma
| actual | Tributaria
Utilidad 100,0 100,0
Impuesto de renta (40%- 50%) 40,0 50,0
|Utilidad neta 60,0 50,0
{Impuesto al dividendo (20%- 30%) 12,0 15,0
Ingreso neto del accionista 48,0 35,0
[Tributacién total [ 52,0] 65,0

En el caso de las entid: ieras, yr con accionistas residentes en
el pais, la tasa de tributacion sociedad - socio se eleva del 52% al 70.5%. Es decir, se eleva en
un 35.57%, asi:

Régimen Reforma

actual | Tributaria
Utilidad 100,0 100,0
|Impuesto de renta (40%- 50%) 40,0 50,0
Utilidad neta 60,0 50,0
(impuestoal dividendo (20%-41%) 12,0 20,5
|Ingreso neto del accionista 48,0 29,5
[Tributacién total [ 52,0 | 70,5]

En el caso de las sociedades (no financieras ni mineras) que tienen por accionistas a personas
naturales residentes en el pais, la tasa de tributacién sociedad ~ socio se eleva de una tasa
méxima del 48% a una tasa maxima del 61.7%. Esto se debe al hecho de que al eliminarse en
el articulo 95 del Proyecto el io sobre los divid
naturales, la tasa de ion del dividendo puede els
proyecto plantea un incremento del 28.54%, asi:

por p:
hasta un 41%. Es declr el
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Régimen Reforma

actual Tributaria
Utilidad 100,0 100,0
Impuesto de renta (35%) 35,0 35,0
Utilidad neta 65,0 65,0
Impuesto al dividendo (20%- 41%) 13,0 26,7
Ingreso neto del accionista 52,0 384
[Tributacién total [ 480 61,7

Impuesto al Patrimonio

En el articulo 19 se eleva del 1.5% hasta el 5% la tarifa maxima de impuesto al
patrimonio, y se empieza a cobrar para patrimonios a partir de $2.000 millones, cuando
en la norma actual se cobra a partir de $3.586 millones. El efecto de esta propuesta se
aprecia en la siguiente tabla donde se muestra el impuesto para diferentes niveles de
patrimonio liquido:

P Impuesto Actual e !%' <
2.000.000.000 40.200 - Infinito|
3.500.000.000 7.610.550 - Infinitol
4.000.000.000 12.610.550 2.072.360 509%)
5.000.000.000 22.610.550 7.072.360 %

112.851.750 51.694.970
393.334.150 192.185.165
1.293.334.150 642.185.165
2.043.334.150] 1.017.185.165
2.801.374.150
500.000.000.000 22.801.374.150

Nuevamente, en este caso el Proyecto de Ley es iatorio y reg
Como puede verse en el cuadro anterior, las personas naturales con patrimonios entre
$2.000 y $4.000 millones son las personas que sufririan el mayor incremento. Asi por
ejemplo, para una persona de $4.000 millones de patrimonio el impuesto propuesto
implica un incremento del 509%, al paso que para una persona con patrimonio de
$100.000 millones, el incremento es de un 101%.

De otra parte, establecer una tarifa maxima del 5% implica confiscar el patrimonio de las
personas sometidas a tal tarifa, que en 20 afios habran perdido su patrimonio.

Ganancias Ocasionales

En el articulo 20 establece que la venta de activos fijos se somete al impuesto de
ganancias ocasionales Unicamente cuando los activos han sido poseidos por el
contribuyente por 4 o mas afios, a diferencia del régimen actual que implica que la
ganancia ocasional se aplica cuando los activos se han poseido por 2 0 mas afios. Este
cambio implica que las utilidades obtenidas en la venta de activos poseidos entre 2y 4

afios, que hoy se gravan con un impuesto de ganancias ocasionales del 15%, pasen a
gravarse con el impuesto sobre |a renta con tarifas hasta del 40%.

« En el articulo 21 se disminuye a $214 mil el valor de la i i exenta
para bienes inmuebles que se hereden, que actualmente fluctia entre $647 millones
para la vivienda de habitacién del causante y $324 millones para otros inmuebles del
causante.

«  Enelarticulo 22 se eleva del 20% al 30% la tarifa de la ganancia ocasional proveniente
de loterias, rifas, apuestas y similares, lo que implica un incremento del 50%.

Impuesto sobre las ventas - IVA

» En el articulo 2 se gravan los juegos de suerte y azar operados por internet, sin que se
haya establecido como se va a controlar esta norma cuando los juegos son
desarrollados por casinos internacionales que no tienen sede en Colombia.

« En el articulo 5 se grava la venta de combustibles y de gasolina de aviacion realizada
por los comercializadores minoristas, que hoy esta desgravada.

« En el articulo 95 se gravan los servicios turisticos prestados a residentes en el extenor
que se utilicen en territorio iano, en un claro i al turismo int
que llega a Colombia.

« En el articulo 6 se eleva del 5% al 10% el IVA sobre el ingreso al productor en la venta
de ACPM y a partir del afio 2028 se eleva al 19%, lo que significa un incremento del
100% inmediato y del 280% a partir del 2028. Asi mismo. se eleva del 5% al 19% el IVA
sobre la venta de biocombustible de origen vegetal o animal para uso en motores diésel
de produccién nacional, con destino a la mezcla con ACPM, lo que implica un incremento
inmediato del 280%. Igual incremento se plantea (del 5% al 19%) en el IVA que se aplica
en la venta de alcohol carburante con destino a la mezcla con gasolina para los vehiculos
automotores y en el IVA aplicable a la venta de los demés combustibles derivados del
petréleo. En este mismo articulo se eleva del 5% al 10% el IVA sobre el ingreso al
productor en la venta de gasolina y a partir del afio 2027 se eleva al 19%.

» Enel articulo 9 se eleva del 5% al 19% el IVA aplicable a: (i) la venta de cargadores de
bateria de vehiculos hibridos e hibridos enchufables y (ii) los inversores de carga
eléctrica para uso en vehiculos hibridos e hibridos enchufables.

* En el articulo 9 se eleva del 5% al 19% el IVA sobre la venta de vehiculos hibridos e
hibridos enchufables de las partidas 87.02, 87.03, 87.04 y 87.05, asI como las unldades
de control para motores eléctricos de uso en vehiculos idoseh
de las partidas 90.31 y 90.32, lo que implica un incremento del 280%, que carece de
sentido en un gobierno que se supone es el abanderado de la transicién energética

= Se eleva del 5% al 19% el IVA sobre la venta de licores, vinos, aperitivos y similares, lo
que implica un incremento del 280%.

.

En el articulo 9 se eleva del 5% al 19% el IVA sobre la venta de la gasolina de aviacion
Jet A1 y/o gasolina de aviacién 100/130 nacionales, lo que implica un incremento en el
tributo del 280%.

Impuesto al Consumo

Enel artlculo 25se grava con impuesto al consumo a la tarifa del 19%, los servicios de
esp ), cult y d ivos superiores a diez (10) UVT (hoy $498.000). La
base gravable estara conformada por el precio de entrada y los demas cargos que se
cobren. Esta propuesta desconoce que ya existe un régimen impositivo especial para
este tipo de servicios de esparcimiento.

En el articulo 27 se eleva del 16% al 19% la tarifa de impuesto al consumo de: (i) los
vehiculos automéviles de tipo familiar, los camperos y las pick-up, cuyo Valor FOB sea
igual o superior a USD $30.000 (posicién 87.03), (ii) los pick-up cuyo valor FOB sea igual
o superior a USD $30.000, (posicién 87.04), y (iii) los globos y dirigibles de la partida
88.01 y las aeronaves de la partida 88.02. Esta propuesta implica aumentar el tributo
para este tipo de vehiculos en un 18.75%.

En los articulos 26 y 27 se eleva del 8% al 19% la tarifa aplicable a las motocicletas de
la partida arancelaria 87.11 y los yates y embarcaciones de la partida 89.03.

p Especial en la E: i6n de Hi buros y Carbén

En el articulo 28 se creael i st ial en la i6n de hidrocarburos y carbén,
que grava a la tarifa del 1% la primera venta y/o exportacién de hidrocarburos y carb6n
de las partidas arancelarias 27.01 y 27.09.

Impuesto al Carbono

En el articulo 31 se reduce del 50% al 30% la parte del impuesto al carbono que no se
causa, para los sujetos pasivos que certifiquen ser carbono neutro. Otra norma que
carece de sentido en un gobierno que dice tener como bandera la transicion energética.

En el articulo 32 se incrementan las tarifas del impuesto al carbono por unidad de
combustible hasta en un 96,87%, como se observa en la siguiente tabla:

Combustiblefsi | Unidad | TarfaRefom]Tarfa/ctal] Aumento
Cabniémico Tordza | 10928500 | GO.76761] 561
Fudlol Gin SB[ 31810] 581
] G w0 ;@[ B
Hi Gién a0 B %,
Ferosene Gin R
Gesdina Gon E I
G peliieo_|Gaidn 00| 1810] 0,
Gasrdud “[Metrooikico B0 26 %R

1. Apreciaciones Finales

Mientras la evasién y el contrabando impliquen la perdida de recaudos por un monto cercano
a los $100 billones anuales, el Congreso de la Republica debe abstenerse de aprobar
medidas que incrementen la tributacién de los contribuyentes formales. Es al Gobierno a
quien le corresponde, utilizando las facultades de investigacion, control y determinacion de
los tributos, a quien le corresponde obtener, mediante una reduccién del contrabando y la
evasion los $36 billones que le hacen falta para balancear el Presupuesto Nacional.

v. Conflicto de interés
Marco legal

a) Constitucién Politica
ARTICULO 182. Los congresistas deberan poner en imiento de la resp
Cémara las situaciones de caracter moral o econémico que los inhiban para
participar en el tramite de los asuntos sometidos a su consideraciéon. La ley
determinara lo relacionado con los confli deir y las recusaciones.

ARTICULO 183. Los congresistas perderan su investidura:

1. Por violacién del régimen de inhabili eir ibili o del régi de
conflicto de intereses.

b) Jurisprudencia del Consej
Es deber del Congresista poner en conocimiento de la Corporacién los hechos de
donde él deduzca u observe que podria surgir un conflicto de intereses, tal como lo
prescribe el articulo 291 de la Ley 5 de 1992, independientemente de que el 6rgano
competente decida si existe o no ese conflicto. El incumplimiento de ese deber puede
ser una falta disciplinaria sancionable en los términos del CUD, cuyo articulo 48 - 46
tipifica especificamente como falta el hecho de que un servidor publico no declare
su impedimento debiéndose.

de estad

Empero, de las circunstancias particulares del caso, el servidor publico debe
ite deducir la existencia de ese conflicto de intereses y asi
declararlo. El articulo 181 de la Constitucién Politica no sanciona con pérdida de
investidura el hecho de que un congresista no cumpla el deber de declararse
impedido debiéndolo, sino el hecho de que vote una decisi6n estando incurso
efectivamente en un oonﬂicto de intereses. Para que pueda deducirse la
bilidad juridica disciplinaria que implique la méaxima sancion, esto es, la
pérdlda de investidura, es necesario que en la sentencia se pueda establecer que
ocurrié la violacion del régimen del conflicto de intereses en cuanto que el
Congresista voté anteponiendo i les a los i publicos y no
ite que el Congresista no se haya declarado impedido.
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Cuando el congresista asignado como ponente considera que se encuentra
impedido, podra renunciar a la respectiva ponencia antes del vencimiento del
c) Ley 5ta de 1992 término para rendirla.

ARTICULO 129 o , _ ARTICULO 292. COMUNICACION DEL IMPEDIMENTO. Advertido el impedimento,
PARAGRAFO 20. Aceptado o negado un impedimento a un congresista en el tramite el Congresista debera comunicarlo por escrito al Presidente de la respectiva

de un proyecto de ley en comision, no sera necesario volver a considerarse en la Comision o corporacién legislativa donde se trate el asunto que obliga al
Plenaria de la corporacién a menos que se presenten circunstancias nuevas que impedimento

varien los fundamentos del mismo.

ARTICULO 293. EFECTO DEL IMPEDIMENTO. Aceptado el impedimento se
procedera a la designacion de un nuevo ponente, si fuere el caso. Si el conflicto fuere
respecto del debate y la votacién, y aceptado asi mismo el impedimento, el

ARTICULO 291. DECLARACION DE IMPEDIMENTO. El autor del proyecto y el
ponente presentaran en el cuerpo de la exposicién de motivos un acépite que
describa las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés

para la discusion y votacién del proyecto, de acuerdo al articulo 286. Estos seran respectivo Presidente excusaré de votar al Congresista.

criterios guias para que los otros congresistas tomen una decisién en tomo a si se . .

encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales que el La excusa asi autorizada se entendera valida para los efectos del paragrafo del
Congresista pueda encontrar. articulo 183 constitucional, si asistiere a |a sesién el Congresista. El Secretario dejara

constancia expresa en el acta de la abstencion.
Antes o durante la sesion en la que discuta el proyecto de ley, o de acto legislativo

el congresista manifestara por escrito el conflicto de interés. ARTICULO 294. RECUSACION. Quien tenga conocimiento de una causal de

impedimento de algiin Congresista, que no se haya comunicado oportunamente a
Una vez recibida dicha comunicacién, el Presidente sometera de inmediato las Camaras Legislativas, podra recusarlo ante ellas, procediendo Unicamente se
consideracién de la plenaria o de la Comisién correspondiente el impedimento configura los eventos establecidos en el articulo 286 de la presente ley. En este
presentado, para que sea resuelto por mayoria simple. evento se daré traslado inmediato del informe a la Comisién de Etica y Estatuto del

Congresista de la respectiva Corporacion, la cual dispondréa de tres (3) dias habiles

Los Congresistas que formulen solicitud de declaratoria de impedimento no podran para dar a conocer su conclusién, mediante resolucién motivada.

participar en la votacién en la que se resuelva su propio impedimento. Si el
impedimento resulta aprobado, tampoco podra participar en la votacién de ELEMENTOS
impedimentos presentados por los otros congresistas.

Cuando se trate de actuaciones en Congreso Pleno o Comisiones Conjuntas, el 1. Tener un interés particular y directo sobre la regulacién, gestion, control o decision

; : ; : del asunto.

gp:it:irg’:nto TR S PRGN T AR By T — 2. Que dicho interés lo tenga alguna de las personas que interviene o actta en su
condicién de empleado publico conforme a lo regulado en la normativa vigente.

Las objeciones de conciencia serén aprobadas automaticamente. Los impedimentos 3. Que no se presente declaracién de impedimento para actuar en el mismo, por

seran votados. Para agilizar la votacién el presidente de comisién o la plenaria podra parte del empleado publico.

agrupar los impedimentos segun las causales y las circunstancias de configuracién,

y proceder a decidirlos en grupo respetando la mayoria requerida para la decision Consejo de Estado

de los impedimentos. Finalmente, la jurisprudencia ha considerado que para la estructuracién de sancién
constitucional en comento por ocurrir un conflicto de intereses es menester la reunion

El Congresista al que se le haya aceptado el impedimento se retirara del debate favorable de los siguientes presupuestos: (i) La calidad de congresista, elemento

legislativo o de los articulos frente a los que estuviera impedido hasta tanto persista transversal y comun a todo juicio de desinvestidura, (i) La concurrencia de un interés

el impedimento. Si el impedimento es negado, el congresista deberé participar y directo, particular y actual o inmediato en cabeza de quien congresista o su circulo

votar, y por este hecho no podré ser sujeto de investigacion o sancion por parte de cercano, (iif) su no manifestacién de impedimento o no haber sido separado del

los érganos judiciales o disciplinarios del Estado. conocimiento del asunto por recusacién, (iv) haber conformado el quérum o

participado el congresista en el debate o votacion del asunto y (v) que esa
participacién tenga lugar en un asunto de conocimiento funcional del congresista,

cualquiera sea su naturaleza, lo que no circunscribe causal a las cuestiones
legislativas, sino a toda materia que conforme ordenamiento sea de competencia del
Congreso de la Republica."

d) de ética del gl
CUADRO DE RESUMEN
1. Ala luz del articulo 291 y de los elementos del impedimento que manifiesta el "
Consejo de Estado, si el impedimento es negado, el congresista podra participar CAMARA DE REPRESENTANTES - COMISION TERCERA.
y votar, y por este hecho no podra ser sujeto de investigacién o sancién por parte CONSTITUCIONAL PERMANENTE
de los 6rganos judiciales o disciplinarios del Estado. (ASUNTOS ECONOMICOS)
2.Quela isién o la pl ia niegue un impedi ignifica que se haya

eliminado el impedimento que tiene el congresista. LA NEGATIVA NO IMPLICA
EXONERACION DEFINITIVA DE LA RESPONSABILIDAD EN LA ACCION DE
PERDIDA DE INVESTIDURA.

3. Consejo de Estado La jurisprudencia ha considerado que para la estructuracion
de la sancién constitucional en comento por ocurrir un conflicto de intereses es
r la reunién f: ble de los siguientes presupuestos: (i) La calidad de

Bogotd D.C., 25 de noviembre de 2025. Enla fecha se recibié en esta Secretaria el
Informe de Ponencia negativa para Primer Debate del Proyecto de Ley No.283 de
2025 Cdmara -262 de 2025 Senado, “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDEN

g , elemento tr comun a todo juicio de desinvestidura, (i) La

concurrencia de un interés directo),! particular y ac1jual o inmediato en cabe;a) de NORMAS PARA EL FINANCIAMIENTO DEL PRESUPUESTO GENERAL
quien es congresista o su circulo cercano, (iii) su no manifestacién de impedimento DE LA NACION ORIENTADAS AL RESTABLECIMIENTO DEL
o no haber sido separado del conocimiento del asunto por recusacion, (iv) haber EQUILIBRIO DE LAS FINANZAS PUBLICAS, LA SOSTENIBILIDAD
conformado el quorum o participado el congresista en el debate o votacién del FISCAL, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, suscrito por el Honorable
asunto y (v) que esa participacion tenga lugar en un asunto de conocimiento Representante a la Cdmara JORGE MENDEZ HERNANDEZ, y se remite a la
funcional del lquiera sea su naturaleza, lo que no circunscribe la Secretaria General de la Corporacién para su respectiva publicacién en la Gaceta
causal a las cuestiones legislativas, sino a toda materia que conforme al del Congreso, tal y-como lo ordena el articulo 156 de la Ley 5 de 1992.

ordenamiento sea de competencia del Congreso de la Republica."

V. Proposicién La Secretaria General,
Con fundamento en la razones antes expuestas, rendimos PONENCIA NEGATIVA y en
cor a los mi de las y cuartas
constitucionales del Senado de la Replblica y la Camara de Representantes el ARCHIVO
del Proyecto de Ley No. 283 de 2025 Cémara - 262 de 2025 Senado “por medio de la cual
expiden normas para el financiamiento del Presupuesto General de la Nacién orientadas al
restablecimiento del equilibrio de las fi publicas, la ibili fiscal, y se dictan
otras disposiciones”.

Cordialmente,

2°~:‘e o A
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE
REPRESENTANTES DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 140 DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se crea la Ruta Integral de Prevencion y Atencion para la Salud Mental de Nifios,
Nirias y Adolescentes (RISMINA) desde las instituciones de educacion preescolar, basica y media en
Colombia y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., noviembre de 2025

Honorable Representante

Haiver Rincén Gutiérrez

Presidente

Comisién Sexta Constitucional Permanente
Camara De Representantes

Ciudad

REF: Informe de ponencia para segundo debate en la Camara de Representantes del
Proyecto de Ley No. 140 de 2025 Camara “Por medio de la cual se crea la Ruta integral de
Prevencion y Atencidén para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMINA) desde
las instituciones de educacion preescolar, bdsica y media en Colombia y se dictan otras
disposiciones”.

En cumplimiento del encargo hecho por la Mesa Directiva de la Comisidn Sexta,
Constitucional Permanente de la honorable Camara de Representantes, y con fundamento
en los articulos 150, 153 y 156 de la Ley 52, de 1992, me permito rendir ponencia para
segundo debate del Proyecto de Ley No. 140 de 2025 Cdmara “Por medio de la cual se crea
Ja Ruta integral de Prevencion y Atencion para la Salud Mental de Nifios, Nifias y
Adolescentes (RISMINA) desde las instituciones de educacicn preescolar, bdsica y media en
Colombia y se dictan otras disposiciones”.

Del congresista;

DIEGO, ERW €€50 NAVAS

Representante a [a Cdmara
Coordinador ponente

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN LA CAMARA DE REPRESENTANTES
DEL PROYECTO DE LEY No. 140 DE 2025 CAMARA

“Por medio del cual se crea ia Ruta Integral de Prevencion y Atencién para la Salud Mental
de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMINA) desde las Instituciones de Educacicn Bdsicay
Media en Colombia y se dictan otras disposiciones”

TRAMITE DEL PROYECTO |

Origen: Congresual.

Autores: Los autores del presente proyecto de ey son fos Representantes a la Camara: Ana
Paola Garcia Soto, Diego Fernando Caicedo Navas, José Eliecer Salazar Lopez, Milene Jarava
Diaz, Alexander Guarin Silva, Camilo Esteban Avila Morales, Hernando Guida Ponce, Jorge
Alberto Cerchiaro Figueroa y Teresa Enriquez Rosero; asi como los Senadores de la
Republica: Julio Alberto Elias Vidal, John Moisés Besaile, Alfredo Delugue Zuleta, Jufio Elias
Chagui Florez, José Alfredo Gnecco y Norma Hurtado Sénchez.

ANTECEDENTES

El presente proyecto de ley fue radicado por primera vez el 6 de septiembre de 2023, bajo
el nimero 203 de 2023 Cdmara, y publicado en la Gaceta del Congreso No. 1292 del mismo
afio. La iniciativa contd con el respaldo de los Honorables Senadores Juan Carlos Garcés
Rojas, lulio Elias Vidal, Alfredo Rafael Delugue Zuleta, Juan Felipe Lemos Uribe, José Alfredo
Gnecco Zuleta, Norma Hurtado Sanchez, julio Elias Chagli Fldrez, José David Name Cardozo
y John Moisés Besaile Fayad; asi como de los Honorables Representantes Ana Paola Garciz
Soto, Diego Fernando Caicedo Navas, José Eliécer Salazar Lopez, Victor Manuel Salcedo
Guerrero, Hernando Guida Ponce, Teresa de Jesus Enriquez Rosero, Alexander Guarin Silva,
Milene Jarava Diaz, Wilmer Ramiro Carrillo Mendoza, Camilo Esteban Avila Morales, Jorge
Eliécer Tamayo Marulanda, Astrid Sdnchez Montes de Oca, Jorge Alberto Cerchiaro
Figueroa, Ana Rogelia Monsalve Alvarez y Hugo Aifonso Archila Suarez.

Con el fin de que fa iniciativa avanzara en su curso legal y reglamentario, y en cumplimiento
del articulo 150 de la' Ley 52 de 1992, la Comisién Sexta Constitucional Permanente me
designd como coordinador ponente en la Cdmara.

El 15 de abril de 2024 se realizé una Audiencia Publica en el recinto de dicha Comisién, con
el propdsito de recibir observaciones y comentarios que enriquecieran el proyecto desde
distintas perspectivas. Posteriormente, en cumplimiento de! articulo 153 de la Ley 52,

presenté el Informe de Ponencia para Primer Debate el 24 de mayo de 2024, publicado en
{a Gaceta del Congreso No. 677 del mismo afio.

£1 11 de junio de 2024, la Comision Sexta discutié y aprobé en primer debate el articulado
tal como fue presentado en [a ponencia, junto con dos proposiciones: una al articulo 2,
presentada por la Representante irma Luz Herrera, y otra al articulo 10, por la
Representante Ana Paola Garcia Soto. En esa sesion también quedaron constancias: una
proposicién mia sobre el articulo 2, que se incorporaria en la ponencia para segundo
debate, y otra del Representante Daniel Carvalho al articulo 10, la cual fue incluida en la
proposicién aprobada de la Representante Ana Paola Garcia Soto.

La ponencia para segundo debate en Cédmara fue radicada el 11 de septiembre de 2024 y
publicada en la Gaceta del Congreso No. 1424 de ese afio. E! 29 de abril de 2025, el proyecto
fue aprobado por la Plenaria de la Cdmara de Representantes, con modificaciones derivadas
de proposiciones de diferentes congresistas, todas avaladas y respaldadas por el pleno.

Posteriormente, el proyecto pasé al Senado con el nimero 455 de 2025 Senado. Mediante
oficio del 23 de mayo de 2025, la Mesa Directiva de la Comisioén Sexta Constitucional
Permanente de esa Corporacion designé como ponente coordinador al Senador Robert
Daza Guevara, quien presentd la ponencia para primer debate. Ef 3 de junio de 2025, el
proyecto fue aprobado por unanimidad en dicha célula legislativa.

Mas adelante, mediante oficio del 9 de junio de 2025, la Mesa Directiva del Senado
nuevamente designé al Senador Robert Daza Guevara come coordinador ponente para el
segundo debate. La ponencia fue presentada el 10 de junio de 2025 y publicada en |a Gaceta
del Congreso No. 932 de ese afio. Sin embargo, el proyecto no alcanzé a ser discutido en la
Plenaria del Senado y, en atencién a lo dispuesto en el articulo 190 de la Ley 52 de 1992 y el
articulo 162 de la Constitucion Politica, fue archivado por haber transcurrido dos
legislaturas desde su radicacién,

En consideracidn a la importancia de esta iniciativa, fue radicada nuevamente el 30 de julio
de 2025, conservando el mismo texto de la ponencia para segundo debate en Senado,
dltimo documento concertado con tongresistas, academia y organizaciones sociales, y
publicado en la Gaceta del Congreso No. 1318 de 2025. El propésito de esta nueva
radicacién es reiniciar su trdmite legislativo y asegurar que finalmente se convierta en Ley
de la Reptiblica.

En esta oportunidad, fui nuevamente desighado como ponente por la Mesa Directiva de la
Comisidn Sexta de la Cdmara de Representantes y, en cumplimiento de lo dispuesto en el

articulo 153 de la Ley 52 de 1992, presenté el Informe de Ponencia para Primer Debate, el
cual fue aprobado el 14 de octubre de 2025,

Finalmente, el dfa 31 de octubre de 2025 fui designado por la Honorable Mesa Directiva de
la Comisién Sexta de la Camara de Representantes, para presentar Informe de ponencia
para segundo debate.

OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO J

El presente proyecto de ley tiene como objeto establecer el marco juridico para la creacion
de la Ruta Integral de Prevencion y Atencidén para la Salud Mental de Nifios, Nifias y
Adolescentes (RISMNA) desde las Instituciones de Educacion Preescolar, Basica y Media en
Colombia, con el fin de garantizar el bienestar emocional, prevenir problemas psicoldgicos
y trastornos mentales, y promover una atencion integral para esta poblacidn, ademas de lo
establecido en la Ley 1616 de 2013.

Capitulo l. Objeto y ambito de aplicacion

Articulo 1. Consagra el objetivo del proyecto de ley, el cual busca establecer el marco
juridico para la creacion de ja Ruta Integral de Prevencidn y Atencidn para la Salud
Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA} desde las Instituciones de
Educacién Preescolar, Bésica y Media en Colombia.

Articulo 2. Sefiala que la RISMNA se aplicard en todas las instituciones educativas
publicas y privadas del pais, bajo coordinacién del Ministerio de Eduacidon Nacional
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con acompafiamiento de secretarias
territoriaies, un enfoque diferencial.

Articulo 3. Define términos clave como salud mental en la infancia y adolescencia,
RISMINA, trastornos mentales en NNA y brigadas de diagndstico.

Capitulo Il. RISMNA

Articulo 4. Crea fa RISMNA, bajo el cargo del Ministerio de Educacion Nacional, e!
Ministerio de Salud y Proteccidn Social e ICBF, con cinco componentes principales:
promocion y educacion; deteccion temprana y evaluacion integral; atencidn integral
y articulada; atencidn especializada en poblacidn con discapacidad cognitiva; y
enfoque integral y holistico.
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Capitulo Il. Implementacion de las RISMNA desde las instituciones de educacion

Articulo 5. Las instituciones educativas deberan activar la RISMNA cuando se
detecten problemas de salud mental, en coordinacion y acompafiamiento con sus
autoridades competentes. Establece pasos como notificacion a padres, ICBF y EPS,
recopilacion de informacion, intervencion profesional y seguimiento continuo.
Incluye capacitacion previa, articulacién con el MAITE, integracidn con la Red
Integral de Servicios de Salud Mental y adaptaciones para zonas rurales.

Articulo 6. Crea el programa “Mentes Activas” dirigido a promover el bienestar
emocional y la salud mental en NNA, mediante tamizajes periédicos en instituciones
educativas. Este estard a cargo de las EPS, ICBF y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Incluye metas de cobertura total, capacitacion de estudiantes y equipos
multidisciplinarios para intervencion temprana.

Articulo 7. Garantiza atencién urgenete e inmediata en el SGSSS para casos
identificados con problemas de salud mental bajo el programa “Mentes Activas”,
incluyendo psicologia, psiquiatria, terapias y seguimiento. Crea un sistema de
registro articulado con el Sistema de Informacién de Convivencia Escolar.

Articulo 8. El Ministerio de Educacién Nacional deberd aumentar la presencia de
profesionales en salud mental en instituciones ptblicas con mayor incidencia de
casos, mediante el programa “Mentes Activas”.

Articulo 9. El Ministerio de Educacion Nacional y Ministerio de Salud y Proteccion
Social creardn un programa nacional para capacitar docentes y secretarias
territoriales en deteccion temprana y prevencion de riesgos en salud mental. Los
delegados capacitados replicarén el conocimiento en sus instituciones, bajo
astdndares éticos y de confidencialidad.

Articulo 10. Permite a las facultades de Psicologia crear consultorios comunitarios
gratuitos para apoyar la RISMNA, brindando acompafiamiento y consejeria, bajo
previa capacitacion. Las universidades estableceran protocolos de confidencialidad,
articulando servicios con EPS e instituciones educativas.

Articulo 11, El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a través del Observatorio
Nacional de Salud Mental (SISPRO), impulsard investigaciones antes y durante la
implementacién de la RISMNA para identificar factores de riesgo, evaluar
intervenciones y mejorar el impacto.

Articulo 12. Se crea el Comité Nacional de Evaluacion y Seguimiento de la RISMNA,
integrado por representantes de los ministerios de Educacién y Salud, sociedad civit
y Defensoria del Pueblo, que elaborard informes anuales al Congreso sobre
cobertura, calidad y efectividad en el programa.

Articulo 13, El Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, deberan implementar protocolos especificos de prevencién del suicidio en
las instituciones educativas, los cuales incluirdn capacitacion al cuerpo docente y
administrativo, activacion de alertas, y redes de cooperacién entre familia y escuela.
Se da un plazo de 6 meses contados a partir de la promulgacion de la ley.

Articulo 14, Establece la vigencia de la ley a partir de su promulgacion y deroga todas
las normas que le sean contrarias.

[ EXPOSICION DE MOTIVOS
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En la actualidad, nifios, nifias y adolescentes se ven expuestos a multiples presiones que
afectan su salud mental: el estrés académico, el acoso escolar, los cambios en la vida
familiar, las exigencias sociales y el uso de nuevas tecnologias. Estas condiciones se
intensificaron tras las medidas de confinamiento por la pandemia de COVID-19 y pueden
detonar problemas emocionales y trastornos mentales que, si no se atienden
oportunamente, generan efectos negativos y duraderos en su bienestar.

La salud mental es un componente clave del desarrollo integral en estas etapas: condiciona
el aprendizaje y el crecimiento, facilita la construccidon de vinculos saludables, fortalece la
capacidad de afrontar desafios y sienta las bases del equilibrio emocional en la adultez, Ante
este panorama, resulta imprescindible instaurar una ruta integral de prevencion y atencion
en salud mental pensada especificamente para esta poblacion. Dicha ruta permitiria el
abordaje temprano de las dificultades, la identificacion de factores de riesgo y de
proteccion, y la puesta en marcha de estrategias de promocidn e intervencion adecuadas
para asegurar su bienestar emocional y psicolégico.

Por ello, corresponde al Estado garantizar el acceso a una atencién adecuada, aportando
los recursos y servicios necesarios para la prevencion y la atencién. Como garante del
bienestar de sus ciudadanos mds jovenes, debe asumir un papel activo en fa
implementacion de esta ruta de prevencion y atencién en salud mental, destinando
recursos financieros, humanos y técnicos para programas de promocidn, deteccidn,

intervencion y seguimiento en las instituciones de educacién bdsica y media, asi como en
los servicios de salud.

1. CONSIDERACIONES PREVIAS

La salud mental de nifios, nifas y adolescentes requiere atencidn prioritaria y un abordaje
integral con enfogue preventivo. En Colombia se registra un incremento de problemas que
abarcan desde la ansiedad y la depresién hasta conductas autolesivas y el suicidio. Para
responder a este panorama, el proyecto de ley busca establecer la Ruta Integral de
Prevencidn y Atencién para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA]). La
Ruta fija un marco normativo para implementar, desde preescolar, basica y media, acciones
de promocion, prevencién e intervencion temprana, aprovechando el aicance de las
instituciones educativas sobre la mayor parte de esta poblacion.

La RISMNA impulsa entornos escolares que favorezcan la salud mental y dota a docentes y
equipos educativos de herramientas para identificar de manera temprana sefiales de alerta
y factores de riesgo. Con ello se facilita brindar apoyos iniciales y realizar remisiones a
profesionales de la salud cuando sea necesario, asegurando una atencién integral.
Asimismo, prevé la articulacion intersectorial entre instituciones educativas y sistema de
salud mediante mecanismos de coordinacion e intercambio de informacidn. Este
componente busca garantizar derivaciones oportunas, continuidad en los procesos y evitar
la fragmentacion de los servicios.

El proyecto incluye, ademads, |a necesidad de desarrollar programas de capacitacién y
sensibilizacién dirigidos a docentes y personal escolar para fortalecer competencias bésicas
en salud mental aplicadas al contexto educativo y ofrecer recursos practicos que
promuevan el bienestar emaocional del estudiantado.

Otro componente es la creacion de Consultorios Psicoldgicos Comunitarios para la nifiez y
la adolescencia en las facultades de psicologia de las universidades publicas y privadas del
pais. Estos espacios, bajo supervisién académica, fortalecen las habilidades practicas de los
estudiantes seglin su nivel de formacién y contribuyen a tareas de prevencion e
intervencién. Al ofrecer atencién integral a pacientes diagnosticados, también ayudan a
mitigar la escasez de profesionales y especialistas en salud mental en el pais.

En conclusion, la creacién de la Ruta Integral de Prevencion y Atencidn para la Salud Mental
de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA} desde las Instituciones de Educacién Basica y
Media en Colombia representa una medida necesaria y conveniente para abordar de
manera integral los problemas de salud mental en esta poblacion. El enfoque preventivo, la
coordinacién intersectorial y la capacitacion del personal educativo son elementos

fundamentales para garantizar una atencion integral y promover el bienestar emocional de
los nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais.

1.1 Marco normativo

En materia de polftica frente a la salud mental fos avances juridicos se iniciaron en 1998,
con la expedicion por parte del Ministerio de Salud de {a Resolucion 2358, se formuld la
Politica de Salud Mental, cuyo objetivo se orientd a promover la salud mental en el paisy
prevenir la aparicién de la enfermedad mental, asi como mejorar el acceso, cobertura y
calidad dela atencion en salud mental en todas sus fases, a través de la cual se establecieron
las relaciones entre la salud mental desde una perspectiva integral y se definieron las
atenciones para las personas con padecimientos mentales. A continuacion, se presenta una
sintesis de la normatividad en materia de salud mental en el pafs.

e En 2005, el Ministerio de la Proteccidn Social, con la Fundacidn para la Educacidn y
el Desarrollo Social -FES, elaboraron los Lineamientos de Politica de Salud Mental
para Colombia con “...el propdsito de facilitar el debate pUblico sobre la situacién de
la salud mental de {os colombianes, sus necesidades'y los enfoques posibies para su
abordaje en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema
de la Proteccion Social, para la formulacion y desarrollo de una Politica Nacional...”.

e En 2007, el Ministerio de la Proteccion Social, con la Asociacién Colombiana de
Psiquiatria = ACP, formularon el documento “Politica Publica del Campo de la Salud
Mental, Propuesta para la discusion y acuerdos”, con este se buscaba la gestion
integral de la salud mental y los aspectos relacionados con el enfoque de
determinantes de sociales de la salud y el deterioro de esta.

e En 2010, para la Agenda 2030 definida por el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo PNUD, se establecid que los Estados Parte debian formular politicas y
acciones a partir del “..consenso cada vez mayor en la necesidad de hacer mas
esfuerzos para reducir la estigmatizacién de. los enfermos mentales y ofrecer
servicios de salud mental a la poblacion...”. La Ley 1414 de 2010 establece en su
articulo 5-que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera formular la Politica
Publica de atencidn integral a las personas que padecen epilepsia. Que en relacidn
con las Estrategias y Planes de Accion sobre Salud Mental 2013-2021 y Epilepsia
2012 - 2021.

e laley 1566 de 2012, reconoce, de una parte, que el consumo, abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, es un asunto de satud pblica y bienestar de
ia familia, la comunidad y los individuos, que requiere atencidn integral por parte
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del Estado, y de otra, el derecho de la persona que sufra trastornos mentales o
cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccién a tales sustancias,
a ser atendida en forma integral por las entidades que conforman el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, conforme a la normatividad vigente, a las Politicas
Publicas Nacionales en Salud Mental y de Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
(Politica integral para la prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas — resolucion 089 de 2019, 2019).

e la Ley 1616 de 2013, que enmarca un cambio y priorizacion de la salud mental
dentro del disefio de programas y proyectos a nivel nacional, tiene por objeto
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocidn de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y
principios de la Atencion Primaria en Salud. De igual forma, se establecen los
criterios de politica para la reformulacién, implementacion y evaluacién de la
Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos,
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital: “disposiciones para garantizar el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental de {a poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud
y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e integrada en salud
mental, en consonancia con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién
Politica” (social, 2018).

e En 2013, con la Resolucion 1841, se publicé el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-
2021, que integra la dimensidn transversal “Gestion Diferencial de Poblaciones
Vulnerables” y acoge lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 en su
componente “Victimas de Conflicto Armado Interno”. En 2014, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, junto con Ja Universidad Nacional de Colombia,
construyeron el documento “Propuesta de Ajuste a la Politica Publica de Salud
Mental 2014 y su respectivo Plan de Accién 2014 ~ 2021", que hizo énfasis en “...
garantizar plenamente el disfrute efectivo del derecho a la salud mentai mediante
su posicionamiento en la agenda publica y la generacion de acciones transectoriales
de proteccién y promocion de la salud mental, prevencién, tratamiento vy
rehabilitacion integral de los problemas y trastornos relacionados con la salud
mental...”.

e laley 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”, establece en su articulo 5 que el Estado es
responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectiva del derecho
fundamental a la salud.

e la Politica de Atencidn Integral en Salud-PAIS, adoptada por la Resolucién 429 de
2016, tiene como objetivo la generacion de las mejores condiciones de la salud de
la poblacion, mediante la regulacién de la intervencion de los responsables de
garantizar la atencién de la promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

o En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud —OMS exhorta a que, en la esfera de la
salud, se incorpore, entre otras cosas, una perspectiva de derechos humanos. Que
mediante la Resolucién 1841 de 2013 este Ministerio adoptd el Plan Decenal de
Salud Publica, estableciendo como parte de sus dimensiones, la de Convivencia y
Salud Mental, como eje prioritario dentro de la cual propone la meta f del
Componente de Promocidn de la convivencia social y de fa salud mental, que “a 2021
el 100% de Departamentos y municipios del pais adopten y adapten la Politica
Publica Nacional de Salud Mental acorde a los lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social”. (social, 2018}

e En 2022, con fa Resolucién 1035, el Ministerio de Salud y Proteccién Social publicé
el Plan Decenal de Salud Ptiblica 2022-2031, que reconoce la importancia de ia salud
mental dentro de la salud publica, estableciéndola como una de las dimensiones
prioritarias para. intervencién. Busca fortalecer la gestion territorial y el abordaje
intersectorial para atender los determinantes sociales de la salud que afectan a
grupos vulnerables.

e En 2024, el Ministerio de Salud y Proteccion Social formuld la “Politica Nacional de
Salud Mental 2024-2033”, la cual hace énfasis en la promocidn, prevencién,
atencion, rehabilitacion e inclusion social de poblaciones vulnerables como nifios,
adolescentes, comunidades étnicas'y victimas del conflicto. Establece mecanismos
de seguimiento y evaluacion para asegurar su implementacidn efectiva.

e laley 2460 de 2025, “por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se
dictan otras disposiciones en materia de prevencion y atencién a trastornos y/o
enférmedades mentales, asf como medidas para la promocién y cuidado de |a salud
mental”, establece medidas para fortalecer la prevencion, atencién y promocién de
fa salud mental en Colombia, con el fin de garantizar el derecho pleno a la salud

mental con énfasis especial en nifios, nifias, adolescentes, jévenes, personas con
discapacidad y adultos mayores. Establece una atencion integral e integrada que
abarca diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, incorporando un enfoque
biopsicosocial, comunitario y diferencial que incluye la integracién familiar, social,
educativa, [aboral, cultural y deportiva.

e laley 2518 de 2025, “por medio de la cual se fortalece la Ley 1616 de 2013 y la
Politica Nacional de Salud Mental y se dictan otras disposiciones”, establece el
Modelo Comunitario en la prevencion de la enfermedad mental, con un enfoque
integral, preventivo, comunitario, intersectorial y prioritario en los nifios, nifias y
adolescentes, persona mayor y cuidadores.

2. JUSTIFICACION
Conveniencia del proyecto de ley

La salud es un derecho primordial para el bienestar individual y colectivo de la humanidad,
es una responsabilidad de los gobiernos garantizarla de manera plena para toda la
poblacién, sin discriminacién. También es un deber de los ciudadanos desarrollar acciones
de autocuidado y de prevencidn. Pero, la salud no se limita a un estado fisico, también hace
referencia al estado mental de las personas, lo cual se relaciona con comportamientos
positivos o negativos a nivel individual y hacia la sociedad misma; pero, iqué es la salud
mental?, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS} la define como un estado de bienestar,
en el cual la persana es consciente de sus propias capacidades, podré enfrentar la vida,
trabajar, y finalmente contribuir a la sociedad (salud, 2023). Sin embargo, debido a factores
personales, familiares, sociales y culturales, la salud mental se puede ver afectada y es
cuando aparecen las dificultades psicoldgicas o trastornos mentales. En este sentido, una
de cada cuatro personas tiene la probabilidad de sufrir un problema de salud mental a lo
largo de su vida (salud, 2023).

Adicionalmente, en la actualidad se vive un periodo pospandemia, producto del Covid-19”,
contexto que debe tenerse en cuenta para fa toma de decisiones desde lo gubernamental
a nivel mundial. Un ejemplo de las consecuencias de la pandemia vivida entre el 2020 y
2022 son los problemas econdmicos, politicos y sociales de dificil control y la crisis social
que afecté directa o indirectamente la salud de las personas durante y despues de la llegada
de esta. Por ejemplo, la pandemia aumenté los trastornos mentales en nifios y jovenes
debido a las limitaciones en los procesos de socializacién, las dindmicas familiares
emergentes y la inclusién de la vida digital en la vida cotidiana (UNICEF, 2020).

El 11 de marzo del 2020 Tedros Adhanom Guebreysus, director de {a Organizacion Mundial
de ia Salud-OMS, anunciaba que la Covid-19 se catalogaba como una pandemia, lo que
implicaba tomar accion inmediata para mitigar su propagacién, como la causa era
desconocida, lo esencial del plan de accion siempre fue aislamientoy cuarentena. Al ser una
respuesta inmediata no se tuvieron en cuenta los efectos del encierro mismo y sus
consecuencias en las personas.(Lopera, 2023).

El confinamiento permanente aumentd fos problemas mentales en nifios y jévenes, por
ejemplo, la depresion, ansiedad, dificil de atencion e hiperactividad, trastarno bipolar, de
comportamiento disruptivo y disocial, se afecté el neurodesarrollo (Lopera, 2023). Uno de
los grandes impactos se evidencio en el hecho de que los nifios, nifias y adolescentes, la
mayorfa acostumbrados a asistir a aulas de clase, pasaron a tener clases virtuales,
disminucién de actividades fuera de casa, disminucion de la frecuencia de actividades con
otras nifios. Asi, la socializacion se convirtio en un escenario dificil de lograr para las familias
en general.

Este escenario se anudé con la crisis social en general que se estaba viviendo, y resulté en
trastornos mentales diagnosticados a la fecha, o cual es solo una parte de las probleméticas
surgidas después de la pandemia, y que alertan a los paises en necesidad de promover
acciones efectivas para la recuperacion integral de la poblacidn.

De acuerdo con el Fondo de Naciones Unidas para la infancia, se estimo que en el 2021 el
15% de los nifios y jévenes entre los 10y 19 afios en América Latina y el Caribe habrian sido
diagnosticados con un trastorno mental. A nivel mundial uno de cada 7 jévenes entre los 10
y 19 afios tiene un trastorno de salud mental que constituye una de las causas principales
de enfermedad y discapacidad en ia poblacidn adolescente (salud, 2023). A continuacién,
se muestra un balance de percepcién en materia de salud mental, como un problema
fundamental de salud, con necesidad de atencidn en diferentes paises de América Latina.

Grafica 1. Salud mental como un problema principal de salud entre el 2018 y 2022
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En Colombia casi se triplicd de 2018 a 2022 la percepcion de la salud mental como un
problema relevante en salud, con una percepcién mas alta en comparacién con Perd,
Argentina y México.

A pesar de la relevanicia de promover la salud mental para mejorar el bienestar integral de
las personas, los gobiernos solo destinan el 2% del presupuesto en salud para la prevencién
y tratamiento de los trastornos mentales (OMS, 2022). Esto evidencia una problematica en
el sistema de salud, pero también informa la relevancia de la participacidn del sistema
educativo en este objetivo. Los entornos escolares también se convierten en garantes en
materia de prevencion de los problemas de salud mental, debido a que en estos escenarios
es donde transcurren gran parte de la vida los nifios, nifias y adolescentes. Adicionalmente,
en los colegios se promueve la salud mental brindando mecanismos para relacionarse con
la vida, con los otros, se afianzan temas como la identidad, autoestima, seguridad,
pertenencia, dominio, apoyo y participacion social. Es importante resaltar que un estado
pleno de salud mental afecta de forma positiva los resultados educativos, emocionales y
comportamentales de la poblacién (Sarmiento, 2017).

Pero, éCudl es el aporte del cuerpo de psicologos en las instituciones educativas?,
actualmente existe un déficit en oferta para la atencion en salud integral, especialmente en

salud mental en el pafs, el bajo presupuesto en este tema no ha permitido atender la
demanda en trastornos de salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, pues por cada
1,500 estudiantes hay un psicélogo, desde el Ministerio de Educacién Nacional se ha hecho
un Hamado para la identificacion de alertas, donde familia y profesores puedan convertirse
en los identificadores de riesgos en la salud mental. Respecto al afio 2022, en Bogotd, se
registraron 8.332 intentos suicidas, con una tasa del 10.5 por 10.000 habitantes, mostrando
un aumento del 37,17% en comparacién con el afio 2021. El grupo de edad que presenta
mayor peso porcentual corresponde a los grupos de edad juventud con 3.564 (42,8%) casos,
adolescencia con 2.447 {29,4%) {Secretaria de Salud de Bogotd, 2022).

Teniendo en cuerita el contexto mundial y nacional, surge la necesidad de que cada pais
pueda generar orientaciones, guias, mecanismos y soluciones para afrontar las
problematicas para fortalecer la salud mental de los nifics, nifiasy adolescentes. El presente
proyecto de ley busca la creacion de una ruta integral de salud para nifios, nifias y
adolescentes, a través de la atencidn, promocion y prevencion de trastornos de salud
mental, liderada por un proceso de articulacion institucional entre el sistema de salud y el
sistema educativo del pafs, y de esta manera se pueda generar una orientacion juridica
inicial para garantizar la salud integral de los nifios, nifias y adolescentes.

En Colombia, existen diferentes entidades que lideran programas de prevencidn y
promocidn de trastornos de salud mental enjévenes, incluso han adaptado sus programas,
entidades como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar han priorizado programas de
atencion psicosocial, para garantizar la proteccion integral de los NNA. Sin embargo, atn
persiste una disyuntiva entre el marco normativo, la satisfactoria implementacién de
politicas publicas nacionales y locales para la atencién de nifios, nifias y adolescentes y su
salud mental, la plena implementacién de la politica integral para la prevencion y del
consumo-de sustancias psicoactivas (SPA), y la efectividad en atender la salud mental de la
poblacion joven del pais.

Resuita relevante implementar las politicas nacionzales de prevencién para atender las
diferentes problematicas adolescentes, con énfasis en su salud mental. Por ejemplo, en
relacion a SPA y salud mental en adolescentes, algunos estudios, han revelado que, de
10.000 adoléscentes, dos tercios de quienes desarrollaron trastornos por consumo de
alcohol o sustancias habian experimentado al menos un trastorno de salud mental {Conway,
Swendsen, Husky, He, & Merikangas, 2016). Con este proyecto se busca hacer visible una
ruta de atencion que pueda brindar los elementos normativos necesarios para
complementar fa accidn de las politicas pdblicas, en aras de |z proteccion de la salud mental
de los nifios, nifias y adolescentes.

Para brindar cumplimiento a cabalidad de lo expuesto en el proyecto de ley, es fundamental
fa articulacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social v del Ministerio de Educacion
Nacional, que deberdn trabajar de manera aunada para manejar un sistema de informacion,
y un conjunto de acciones exitosas para el manejo de los casos que se presenten. Asi mismo,
las instituciones de educacion basica y media tienen un rol preponderante en fa generacién
de alertas tempranas para la identificacion, seguimiento de los casos que atentan contra la
salud mental de NNA, por lo que es necesario que las entidades departamentales y
municipales hagan de los primeros canales de acceso para la atencién integral.

e Recursos y financiamiento. El Gobierno destinard los recursos necesarios para la
implementacién de fa Ruta Integral de Saiud Mental de Prevencion y Atencion para
Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA). Se promoveré la asignacion de presupuestos
adecuados, tanto en el ambito educativo como en el de salud, para garantizar la
disponibilidad de. servicios, la capacitacion del personal, la investigacién y el
desarrollo de programas y acciones en salud mental.

2.1 Impacto del Covid-19-en la Salud mental de NNA

Para el presente proyecto, se debe tener en cuenta el contexto actual de postpandemia,
donde los paises estan en una fase de recuperacion econémica, politica y social. De acuerdo
con Unicef, las cifras relacionadas a alteraciones de salud mental en  nifios, nifias y
adolescentes ha ido aumentando. Para 2019 mds del 20% de ellos sufrfan de trastornos;
luego de la pandemia esta cifra se cuadriplicé. (Rosero, 2022)

El Covid-19 afectd la salud mental de los y fas jovenes en Latinoamérica y el Caribe, de
acuerdo con UNICEF, a los pocos meses de la pandemia hasta el mes de septiembre del
2020, los jévenes entrevistados, entre los 13 y 29 afios experimentaron ansiedad y
depresién, 27% sintomas de ansiedad y 15% desarrollaron sintomas relacionados con
depresién. (UNICEF, 2020). Por lo tanto, es de vital importancia conocer dichos
antecedentes de coyuntura en materia de salud, para identificar sus efectos en la salud
mental de la poblacion objetivo de este proyecto de fey: NNA.

A nivel mundial, el suicidio es la cuarta causa de muerte mas comtin de jévenes entre los 15
y 19 afios, mas de 700.000 personas mueren por suicidio en el mundo, una de cada 100
muertes se da a causa del suicidio. Por ejemplo, una de cada 9 personas en regiones
afectadas por el conflicto.armado tiene un desorden moderado o severo de salud mental.
Asimismo, 1 de cada 5 nifios, nifias y adolescentes en el mundo recibié un diagndstico de
salud mental. (OMS, 2022).

2.2 Situacion de la salud mental de los NNA en Colombia

Con el fin de complementar ei trabajo del gobierno en ef cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible-ODS- de la Agenda 2030, en especifico sobre el ODS 3 y 1a meta 3,4
que hace alusion alasaludy bienestar. En el 2021, el departamento Administrativo Nacional
de Estadistica-DANE, publico un estudio estadistico en Colombia, con el objetivo de analizar
los efectos de la pandemia en la salud mental. Esta publicacion surgié a partir de la
recoleccién de informacion de la encuesta de Pulso Social y la gran encuesta integrada de
hogares. A continuacion, se brinda un contexto general de salud mental desde 2 apartados:
salud mental antes de la pandemia, y después de la pandemia, para posteriormente
identificar y profundizar en los datos especificos de salud mental en NNA.

2.3 Salud mental de los jévenes antes de la pandemia

Diagnésticos frecuentes en salud mental de NNA: ansiedad, depresién, déficit de
atencién, conducta suicida

Cabe resaltar que, para el caso del diagndstico de depresion, ios adolescentes presentaron
al menos un sintoma de la enfermedad; el 80 % tiene de 1 a 3 sintomas, el 16,6 % de las
mujeres y el 15 % de los hombres, de 4 a 6 sintomas. En cuanto a depresién o ansiedad, el
13,2 % de las mujeres y el 11,2 % de los hombres tenia 8 o mas sintomas. (Politica Nacional
de infancia y adolescencia 2018-2030, 2018) {Politica Nacional de infancia y adolescencia
2018-2030, 2018).

La poblacion entre los 7 a 11 afios: el 44,7% actualmente, presenta por lo menos un sintoma
relacionado con la esfera mental. Los sintomas mds frecuentes: Lenguaje anormal (19%) v
asustarse o ponerse nervioso sin razon {12.4%). La poblacién de 12.a 17 afios corresponde
al 12,2% de los.adolescentes y presenta problemas mentales. Los sintomas mas frecuentes
son asustarse con facilidad (24,6%) y dolores de cabeza frecuentes (20,5%). Mientras que la
poblacién de 18 afios y mads, el 11,2% tuvo sintomas sugestives de problemas mentales. La
poblaciorrque tiene trastornos mentales a causa de eventos traumaticos es del 40,2 —41,4%
de las personas de 18 afios y mads, los han sufrido. (Politica Nacional de infancia y
adolescencia 2018-2030, 2018).

Se detectd con los resultados de la encuesta, la Poblacion de 7 & 11 afios: El 4,7% ha tenido
cualquier trastorno mental. El trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) de
cualquier tipo fue el evento mas prevalente, con 3%. Poblacion de 12 a 17 afios: El 4,4% ha
tenido cualquier trastorno mental en los Gltimos 12 meses. La fobia social (3,4%) y cualquier
trastorno de ansiedad (3,5%) fueron los trastornos mds prevalentes. Poblacion de 18 afios
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y méds: El 4% ha tenido cualquier trastorno mental en los Giftimos 12 meses. La depresion —
de cualquier tipo- (1,9%) y la ansiedad — de cualquier tipo- (2,1%) fueron los eventos més
prevalentes. (Encuesta Nacional de salud mental, 2015).

En el 2018, segln la encuesta nacional los adolescentes, el 12,2% ha presentado sintomas
de problemas mentales en el ultimo afio, fa prevalencia de cualquier trastorno mental fue
de 4,4%, la fobia social (3,4%) y cualquier trastorno de ansiedad (3,5%) fueron los trastornos
mas prevalentes. (Encuesta Nacional de salud mental, 2015). Por otra parte, entre el 2018
y 2019 disminuy6 de manera leve la tasa de suicidios en Colombia (0,2), a continuacidn, se
presentan los datos de tasa de suicidio por cien mil habitantes. Que refleja una situacion
preocupante antes de Ia pandemia, pero con agudizacion de probleméticas de salud mental
durante el 2020.

GRAFICA 2. Tasa de suicidio por cien mil habitantes entre el 2019 y 2020
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2.4 Salud mental de los jévenes durante y después la pandemia

Cabe resaltar que antes de la pandemia las cifras de salud mental en Colombia no eran
alentadoras, de acuerdo con la encuesta de salud mental realizada en el 2015, segin los
resultados de la encuesta de salud mental del Ministerio de salud y proteccién social para
el 2015 cerca del 52,2% de los jévenes encuestados presentaba uno o dos sintomas de

ansiedad, el 36% de los jovenes entre fos 12 y 17 afios manifestaron que su salud mental
era excelente (DANE, 2021). A continuacidn, se presenta el aumento porcentual de
sintomas de depresién en jovenes entre los 10 y 29 afios, de acuerdo con encuestas
recientes:

GRAFICA 3. Salud mental En Nifios, Nifias y Adolescentes entre el
2015y 2022
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Durante la pandemia la presentacidn de sintomas asociados a la depresidn en jovenes
aumento en un 30%, de acuerdo con la encuesta realizada por el Centro de investigacion e
innovacién para el desarrollo tecnoldgico, mds del 70% de los jévenes manifestaron
sintomas de depresién. De acuerdo con este sondeo realizado entre jos meses de abril y
mayo de 2022, la encuesta buscaba diagnosticar la salud mental de los jévenes, por ende,
se indago en preguntas sobre niveles de preocupacion, concentracién capacidad para la
toma de decisiones, confianza, superacion de dificultades. (OMS, 2022)

Adicionalmente una de las conclusiones a las que llegaron fue que “segin los resultados de
fa Encuesta de Pulso Social de junio -2021- la poblacion de 10 a 24 afios es quien més se ha
visto afectada por COVID-19 al presentar el mayor porcentaje (41,2%) sobre haber sentido
preocupacion o nerviosismo. {Rosero, 2022). Entre las razones arrojadas para resultar en
sentimientos y sintomas de estos 2 trastornos, se encontrd principalmente la situacién
economica, especificamente se evidencian que “La situacidn general en los paises y sus
localidades ha afectado el dia a dia de las personas jévenes pues 46% reporta tener menos
motivacién para realizar actividades que normalmente disfrutaba. 36% se siente menos
motivada para realizar actividades habituales”. (UNICEF, 2020). Esta situacion se anidé con

otros resultados del sondeo realizado con los jévenes, frente a su percepcion del futuro,
donde el 43% de las jovenes se sinti¢ pesimista frente al futuro y el 31% de los jévenes se
sintié pesimista frente al futuro.

Durante el 2021 se realizaron 18 mil atenciones en salud mental por via telefdnica, a través
de la opcidn 4 de la linea 192, a continuacion, se evidencian los motivos principales de las
jlamadas en la poblacién joven, donde la ansiedad, reacciones al estrés, y depresién fueron
los trastornos mas frecuentes en las llamadas. De acuerdo al Ministerio de salud, “4 de cada
10 personas, desde la juventud hasta la vejez, se contactaron por sintomas de ansiedad o
depresion, y la mayorfa de las llamadas por conducta suicida se asocia con personas entre
los 14 y 26 afios”. {Ministerio de salud, 2021).

TABLA 1. Distribucion de motivos de llamada durante la pandemia, en NNA

de motivas d tos del curso de vida
dvasde leme : @

Slntomas ce ansiedad
Reaccones al esirés
Sinlomas ce dey
Exacarbacitn de resiono menal previo
Oves
Probiemas de iz conduc:a en NHA
Solicitud de infemag6n
Problemas en tas refaticnes inlerpersonales
Problemas asceizdos al consumo de aloohol y alras
Sustandizs psioactvas
Conducta sickia
V. Psicclégica

Flsica

V.
Solicitud de medicamenies
V. Sexal

Fuente: Ministerio de Salud-2021

Cabe resaltar que 3 de cada 4 jévenes reconoci6 la necesidad de pedir ayuda en relacion a
su estado fisico y mental. A nivel regional, los principales medios institucionales que
recibieron estas solicitudes fueron: 50% a los centros de salud, hospitales especializados,
26% centros de culto, 23% servicios en linea. Segun el ministerio de salud, después de
problemas cardiovasculares, la depresién es la segunda causa de problemas de salud en
Colombia. {Alvarado, 2022)

De acuerdo a medicina legal la mayoria de los suicidios se dan en poblacién adolescente
entre fos 12 y 17 afios, jévenes entre los 18 y 28 afios y adultos tempranos 29 y 49 afios.
(Alvarado, 2022). Por ende, la problematica de salud mental requiere de atencién
institucional, de manera anudada entre las diferentes entidades tanto del sistema de salud
como del sistema educativo, con apoyo del personal de entidades de los diferentes

territorios; encargadas de la proteccién y garantia de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes en el pais.

2.6 Situacién actual: salud mental de los nifios, nifias y adolescentes en Colombia

En Colombia se han realizado tres estudios en materia de Salud Mentai de 1993, 2003 y
2015, que han reconocido la necesidad de contextualizar la recoleccion y analisis de la
informacién para poder captar los cambios en ja dindmica de la sociedad y su influencia en
la salud mental. (social, 2018). De acuerdo con medicina legal, durante 2021 a 2022 se
suicidaron 4,159 personas en Colombia, de las cuales 1714 eran menores de 29 afios.
(Alvarado, 2022)

El 44, 7% de los nifios en Colombia tienen indicios de algln problema de saiud mental. Segin
\a Politica Publica de infancia y adolescencia y datos de la Encuesta Nacional de Salud
Mental del 2015, el 44,7 % de las nifias y nifios entre los 7 y 11 afios requiere de evaluacion
para determinar problemas o posibles trastornos; el 27,6 % presenta un sintoma, el 10,5 %
tiene dos y un 6,6 % reporta 3 sintomas o mds positivos. (Politica Nacional de infancia y
adolescencia 2018-2030, 2018).

De acuerdo con esta encuesta, los sintomas representativos en relacion a la salud mental
se asocian a lenguzje anormal (19,6 %), asustarse o ponerse nervioso sin razén (12,4 %),
presentar cefaleas frecuentes (9,73 %) y jugar poco con otros nifios (9,5 %). Para
adolescentes entre los 12 y 17 afios, segtin resultados de esta encuesta, los trastornos mas
comunes en este rango de edad fueron: depresion, ansiedad, psicosis y epilepsia,
representados en mujeres, con un 13,2 %y un en 11,2 % en hombres. {Politica Nacional de
infancia y adolescencia 2018-2030, 2018).

Conducta suicida

La conducta suicida es un resultado no deseado en salud mental, no considerada como un
diagnéstico en si mismo. Tiene origen multifactorial y se ha definido como “una secuencia
de eventos denominado proceso suicida que se da de manera progresiva, en muchos casos
e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno o
multiples intentos con aumento progresivo de la {etalidad sin Hegar a la muerte, hasta el
suicidio consumado”, Su espectro incluye la ideacion suicida, el plan suicida, el intento de
suicidio y el suicidio. (social, 2018)

De los 25.835 casos reportados al SIVIGILA en 2017, el 62,7% fueron de sexo femenino. En
general, las mujeres son quienes intentan suicidarse con mayor frecuencia en razén de 2
mujeres por cada hombre. El 29,7% ocurrié en poblacién de 15 a 19 afios (48,5% entre los
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15 y 24 afios), el 79,9% proceden de cabeceras municipales, el 2,2% fueron indigenas y el
3,7% afrocolombianos. A continuacion, se presenta la tasa de suicidio por 100.000
habitantes entre el 2019, 2020 y 2021

GRAFICA 4. Tasa de suicidio por cien mil habitantes entre el 2019 y 2020

P S—

Fuente: DANE-Estadisticas vitales y CNPV 2018 y proyecciones de la poblacién

El siguiente grafico da cuenta de los departamernitos con mayor tasa de suicidios de grupos
poblacionales entre 5 y 19 afios, los departamentos ubicados hacia el lado derecho
manifiestan mayor tasa de suicidios, Putumayo y el Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina son los departamentos donde las tasas de suicidio de nifias, nifios,
adolescentes y jévenes son més altas que las de la poblacion mayor de 19 afios.

Grafica 5. Tasa de suicidios por 100.000 habitantes nivel departamental
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Tasa de suicidio por 100.000 habitantes {5-19 afos}
Fuente: Observatorio del bienestar de la nifiez 2019

El suicidio es un tema de gran relevancia en salud publica, incluso antes de llegar la
pandemia. Es un evento prevenible que genera alto impacto en el individuo, la familia y fa
sociedad. Es un tema que afecta en mayor medida a la peblacion joven, entre los 15y 29
afios, situacion que se agudizéd después del 2020.

Ademds, existen factores de riesgo, que abonan a escenarios suicidas, coma la situacion
econdmica familiar, violencia intrafamiliar, grupos especificos de riesgo como son las
personas con antecedentes de intento de suicidio, contexto de conflictos, conflicto armado,
las personas que consumen sustancias psicoactivas, personas pertenecientes a diversidad
sexual, grupos étnicos, personas bajo custodia. (Politica Nacional de infancia y adolescencia
2018-2030, 2018). A continuacién, se presenta informacidn sobre En 2019, los
departamentos con mayor tasa de suicidio en la poblacion mayor de 19 afios fueron:
Amazonas (26,8), Vaupés (22,8), Guainia (17,1), Tolima (11,7) y Risaralda (10,9). Los
departamentos con mayor indice de suicidios corresponden a zonas con pobiacién indigena.

Gréfica 6. Mapa gue sefiala departamentos con tasas altas de suicidio en el 2019

Mapa 1. Tasa de sulcidio de mayores de 19 afios
por cada 100.000 habitantes, 2019,
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Fuente: Observatorio del bienestar de la nifiez

ANALISIS DELIMPACTO FISCAL

El articulo 7, de la Ley 819, de 2003 “por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de
presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones”,
determina que en la exposicion de motivos.y en las ponencias de los proyectos de ley se
debe hacer explicito el costo fiscal que se genera por el gasto ordenado o por el
otorgamiento de beneficios tributarios, que debe ser compatible con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo, al mismo tiempo que debe sefialar la fuente de financiacion de dicho costo.
para la Corte Constitucional®, el analisis del impacto fiscal de las normas, en el cuerpo del
proyecto de ley, no es requisito sine qua non para su tramite legisiativo, ni debe ser una
barrera para que el congreso ejerza sus furiciones, ni crea un poder de veto legislativo en
cabeza del ministro de Hacienda; es mas, hacer el andlisis del impacto fiscal no recae
Unicamente en el legislador, sobre este punto considerd que:

* Corte Constitucional. Sentencia C-507 de 2008. Magistrado Ponente: Jaime Cérdeba Trivifio. Recuperada
de: hitps://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/C-507-08.htm

“..el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 72 de la ley 819 de 2003
corresponde al congreso, pero principalmente al ministro de hacienda y crédito
publico, en tanto que “es el que cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y
la experticia en materia economica. Por lo tanto, en e caso de que los congresistas
tramiten un proyecto incorporando estimativos erréneos sobre el impacto fiscal,
sobre fa manera de atender esos nuevos gastos o sobre fa compatibilidad del
proyecto con el marco fiscal de mediano plazo, le _corresponde al ministro_de
hacienda intervenir en el proceso legislativo para iiustrar al congreso acerca de las
consecuencias econdmicas del proyecto” 2 (SUBRAYADO FUERA DE TEXTO).

Lo anterior significa que, en cualquier momento del tramite legisiativo, el Ministro de
Hacienda y-Crédito Plblico podra ilustrarle a este Congreso las consecuencias econémicas
del presente proyecto de ley, ya sea de manera oficiosa o a peticidn; toda vez que, de
acuerdo con el proceso de racionalidad legislativa, la carga principal del andlisis de impacto
fiscal reposa en esta cartera por contar con los datos, los equipos de funcionarios y la
experticia en materia econdmica; esto sin desconocer que el tramite del proyecto no se
viciarfasi no se liegase a contar con tal pronunciamiento por parte de hacienda®.

En el caso del presente proyecto de ley, este no ordena gasto, no comprende un impacto
fiscal y por lo tanto no requiere cumplir con lo establecidoen el articulo 7° de la Ley 819 de
2003, ni se encuentra condicionado al aval del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

L RELACION DE POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES 1

El articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019, que modifica el articulo 291 de
la Ley 5 de 1992, impone a los autores y ponentes la obligacién de presentar en el cuerpo
de la exposicién de motivos de los proyectos de ley, un acapite que describa las
circunstancias o -eventos que podrian generar conflicto de interés para los congresistas en
el marco de la discusion y votacion de los mismos.

Asi las cosas, ddndole cumplimiento a la ley, en nuestra calidad de autores del presente
proyecto, manifestamos que, no genera conflictos de interés a los congresistas que
participen en su discusién y votacién, por ser de interés general, comin a todos en
igualdad de condiciones, que puede coincidir y fusionarse con los intereses del electorado;
es decir, no se materializa una situacion concreta que resulte en un beneficio particular.
Tampoco hay un beneficio actual que se configure en circunstancias presentes. Y mucho

? Corte Constitucional. Sentencia C-866 de 2010. Magistrado Ponente: Jorge Ignacio Preteit Chaljub.
Recuperada de: hittps://www ror! {Luci #ov.co/RELATORIA/2010/C-866-10.htm
* Corte Coristitucional. Sentencia C-502 de 2007. Magistrado Ponente: Manuel José Cepeda Espinasa.

Recuperada de: hitps://www.corteconstitucional.gov co/relatoria/2007/c-502:07.htm
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menos existe un beneficio directo que se pueda producir de forma especifica respecto de
los congresistas, de sus conyuges, compafieros o compafieras permanentes, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Sobre el particular, para el Consejo de Estado:

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se
sabe que s6lo lo serd aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es,
que per se el alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el
asunto que fue conocido por el legislador; particular, que el mismo sea especifico o
personal, bien para el congresista o quienes se encuentren relacionados con él; y
actual o inmediato, que concurra para el momento en que ocurrid la participacion o
votacién del congresista, lo que exciuye sucesos contingentes, futuros o
imprevisibles. También se tiene noticia que el interés puede ser de cualquier
naturaleza, esto es, econdmico o moral, sin distincidn alguna”* {SUBRAYADO FUERA
DE TEXTO).
Aun dadas las anteriores aclaraciones, se recuerda que los conflictos de interés son
personales y le corresponde a cada congresista evaluarios, lo que significa que, si algin
congresista considera estar inmerso en una causal por la cual deba declararse impedido,
esté entodo su derecho de ponerla a consideracion.

PROPOSICION FINAL

Por las anteriores consideraciones, proponge a la Comision Sexta Constitucional
permanente de la honorable Cdmara de Representantes, darle Segundo debate al Proyecto
de Ley No. 140 de 2025 Cémara, “Por medio de la cual se crea la Ruta Integral de Prevencion
y Atencién para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA) desde las
instituciones de educacién preescolar, bdsica y media en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, conforme al texto radicado por los autores.

Del congresista;

DIEGO, ERW 0 NAVAS

Representante a la Cdmara
Coordinador ponente

* Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, sentencia de 10 de noviembre de 2009, radicado
No. FI. 01180-00 {Concejera Ponente: Martha Teresa Bricefio de Valencia).

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE EN CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY NUMERO 140 DE 2025 CAMARA

“Por medio de la cual se crea la Ruta Integral de Prevencion y Atencidn para la Salud
Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA] desde Ids Instituciones de Educacidn
Preescolar, Bdsica y Media en Colombia y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:
CAPITULO |

Objeto y dmbito de aplicacion

ARTICULO 1°. Objeto. El presente proyecto de ley tiene como objeto establecer el marco
juridico para la creacidn de ia Ruta Integral de Prevencion y Atencion para la Salud Mental
de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA) desde las Instituciones de Educacion Preescolar,
Basica y Media en Colombia, con el fin de garantizar el bienestar emocional, prevenir
problemas psicoldgicos y trastornos mentales, y promover una atencion integral para esta
poblacién, ademas de lo establecido en la Ley 1616 de 2013,

ARTICULO 2°. Ambito de aplicacion. La creacion e implementacién de la Ruta integral de
Prevencion y Atencidn para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA) desde
las Instituciones Pdblicas y Privadas de Educacion Preescolar, Basica y Media en Colombia
tendra aplicacion en todo el territorio nacional, bajo el acompafiamiento de las secretarias
de educacién y salud del orden territorial y la coordinacion def Ministerio de Educacién
Nacional y Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Las acciones afirmativas contenidas en esta ley tendrédn un enfoque diferencial
con respecto a la territorialidad, género, etnia, religion, nacionalidad, ideologia politica o
filosofica, discapacidad v sexo.

Se estableceran medidas especiales en beneficio de nifios, nifias y jévenes pertenecientes
a comunidades étnicas, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, asi como de

aquellos y aquellas que hayan sido victimas de violencia intrafamiliar, victimas de violencia
sexual o del conflicto armado, que vivan en zonas rurales, o que tengan orientaciones
sexuales o identidad de género diversas.

ARTICULO 3°. Conceptos. Para efectos de la aplicacion e interpretacion de [a presente ley
se establecen los siguientes conceptos:

a) Salud mental en la infancia y la adolescencia: significa un mejor desarrollo emocional
en la adultez, asi como aprender destrezas sociales saludables y un 6ptimo
enfrentamiento de problemas. Los nifios, nifias y adolescentes que son mentalmente
sanos desarrollan una calidad de vida ideal y se desempefian mejor en la casa, Ia
escuela y la comunidad. La salud mental no se limita a la ausencia de trastornos, sino
que implica el desarrolio de competencias emocionales, sociales y cognitivas que
permiten el bienestar, |a resiliencia y la participacion activa de su vida escolar y social.

b

Ruta Integral de Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifios, Nifias y
Adolescentes (RISMNA): es un conjunto de acciones y servicios organizados, con el
propdsito de promover la salud mental, identificar y prevenir los trastornos y/o
enfermedades mentales, y brindar una atencidn integral a nifios, nifas y adolescentes.
Esta ruta tiene como fin asegurar la deteccién, intervencion y seguimiento oportuno,
asi como el acceso equitativo a servicios de salud mental, mediante la coordinacién
intersectorial entre las instituciones educativas y el sistema de salud, con miras a
garantizar el bienestar emocional y psicolégico de esta poblacién en Colombia.

C,

Trastornos y/o enfermedades mentales en nifios, nifias y adolescentes: son
alteraciones de la salud mental gue afectan su bienestar emocional y su
funcionamiento diario. Estos pueden manifestarse en problemas como la depresion,
la ansiedad, problemas del neurodesarrolio y de conducta, entre otros.

d

Brigada de diagndstico en salud mental: es un equipo multidisciplinario que realiza
evaluaciones y diagnosticos relacionados con la salud mental. Estd compuesta por
profesionales especializados en psicologia, psiquiatria y trabajo social, los cuales
tendran la responsabilidad de realizar el abordaje coordinado, interdisciplinario e

interinstitucional de los problemas en salud mental en instituciones educativas y
brindar apoyo en la sensibilizacién a la comunidad educativa de la respectiva
territorial.

CAPITULO It

Ruta de Atencidn integral de Prevencidn y Atencion para la Salud Mental de Nifios,
Nifias y Adolescentes (RISMNA)

ARTICULO 4°. Creacidn y componentes de la Ruta. Créase la Ruta Integral para la
Prevencion y Atencion de a Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes "RISMNA”, {a cual
estard a cargo del Ministerio de Educacién Nacional y del Instituto Colombiano de Bieriestar
Familiar {ICBF), y cuya coordinacién para la implementacion estard a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

Para el desarrolio de la Ruta Integral para la Prevencion y Atencidn de la Salud Mental de

Nifios, Nifias y Adolescentes “RISMNA” se tendrdn en cuenta los siguientes componentes:
1. Promocién y educacion en salud mental para la prevencion. Se enfoca en crear
conciencia, educar, desarrollar habilidades socioemocionales, prevenir corductas
de riesgo y reducir el estigma relacionado con la salud mental. Esto por medio de
programas y acciones implementadas en las instituciones de educacién preescolar,
bésica y media que busquen promover el bienestar psicoemocional, identificar
factores de riesgo, prevenir los problemas psicolégicos vy trastornos y/o
enfermedades mentales, y conductas suicidas en los nifies, nifias y adolescentes,
generando un entorno propicio para su crecimiento, desarrolio y éxito educativo.
Algunas acciones que pueden formar parte de este componente son: el -desarrolio
de programas educativos que promuevan la salud mental y estilos de vida
saludables, primeros auxilios educativos, implementacion de campafias de
concientizacion y sensibilizacion en la comunidad educativa y capacitacién del
personal educativo.

1.1 Componente de Bienestar Socioemocional y Promocidn de la Salud
Mental: Fomentar estrategias preventivas universales, educacién
emocional y apoyo psicosocial.




Péagina 12

Martes, 25 de noviembre de 2025

1.2 Componente de Prevencién y Atencidn de Trastornos Mentales: Acciones
especificas de deteccidn, intervencidon vy tratamiento de casos
diagnosticados.

2. Deteccién temprana y evaluacién integral de trastornos y/o enfermedades
mentales. Consiste en detectar y evaluar de manera temprana los problemas
psicolégicos o trastornos mentales en nifios, niflas y adolescentes, para
proporcionar una intervencidn adecuada y oportuna. Esto permitirad abordarlos de
manera efectiva, antes de que se agraven y afecten negativamente el bienestar y el
desarrollo de esta poblacidn, por lo que los profesionales de la salud y educadores
deberan estar capacitados para reconocer las sefiales de alerta.

Shr

3. A i6n integral y desde la articulacion intersectorial. Se enfoca en

garantizar una atencidn integral, equitativa y coordinada entre diferentes entidades

para garantizar la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes. Esto implica la
disponibilidad de servicios adecuados y diferenciales, {a eliminacién de barreras de
acceso, la coordinacion entre diferentes sectores, la participacion multidisciplinaria
de diferentes actores, el enfoque centrado en el nifio'y la familia, vy la continuidad
de la atencion a lo largo del tiempo,

4. Atencién especializada en poblacion con discapacidad cognitiva. Todos los actores
deben recibir capacitacién especial para ayudar en la deteccién de enfermedades
mentales en personas con discapacidad cognitiva, requiriendo protocolos
diferenciados de acuerdo con las caracteristicas de la discapacidad, un enfoque
multidisciplinario y el uso de herramientas adaptadas para asegurar una
intervencion adecuada.

5. Enfoque integral y holistico. Abordar la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes no solo desde una perspectiva psicoldgica o médica; sino también
considerando aspectos sociales, emacionales, educativos y famifiares. Esto garantiza
que los nifios reciban una atencién completa que considere todas las dimensiones
de su bienestar.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social podrd incluir otros actores dei sector
pblico y/o privade que requiera para el desarrollo de los componentes de [a Ruta Integral
de Prevencién y Atencion para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA).
En'donde se establecerdn mecanismos de participacion activa de la comunidad educativa,
incluyendo asociaciones de padres y cuidadores, con ef fin de fortalecer la prevencidny la
promocidn del bienestar socioemocional en entornos escolares y familiares.

Estos actores deberan seguir los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, siempre desde la garantia de derechos humanos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Safud y Proteccidn Social articulard de forma diferenciada la
Ruta integral de Prevencion y Atencion para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes
(RISMINA) dentro de las Rutas integrales de atencién en salud (RIAS), garantizando el
derecho fundamental a la salud estipulado en fa Ley 1751 de 2015,

Pardagrafo 3°. El Ministerio de Educacion Nacional bajo el acompafiamiento de! Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en un plazo no mayor a doce meses a partir de la expedicidn
de la presente ley, definirdn la articulacion, diferenciacién y alcance que tiene la Ruta
Integral de Prevencion y Atencion para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes
(RISMINA) con la Ruta de Atencion Integral para la Convivencia Escolar estipulada en el
articulo 29 del capitulo V de la Ley 1620 de 2013, concibiendo la salud mental de los nifios,
nifias y adolescentes desde un enfoque holistico e integral que considere el entorno
familiar, social, econémico, cultural, bioldgico y otros aspectos individuales, y no
dnicamente como un problema de convivencia escolar,

Asimismo, el Ministerio de Educacién Nacional deberd tener en cuenta los lineamientos de
Abordaje pedagdgico de situaciones de riesgo para la vida de nifias, nifios y adolescentes,
contemplado en la Ley 2414 de 2024,

Para su desarrollo, se garantizard fa participacion de expertos en salud mental infantil,
representantes del sector educativo, organizaciones de la sociedad civil y familias.

Adicionaimente, el Ministerio de Educacion Naciona!y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social deberan presentar informes anuales al Congreso de la Republica sobre los avances

en la implementacion de dicha articulacion.

CAPITULO 11t

Implementacién de la Rutd de Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifios,
Nifias y Adolescentes (RISVINA) desde las instituciones de educacion publicas y privadas

ARTICULO 5°. Activacién de la Ruta Integral. Las instituciones de educacién preescolar,
basica y media en Colombia, como primera instancia deberan activar la Ruta Integral de
Prevencién y Atencidn para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA) para
el desarrollo de todos sus componentes establecidos en el articulo 4°, en coordinacién y
acompafiamiento de las secretarfas de educacién y salud del ente territorial o distrital,
cémo de los actores que hacen parte del sistema de salud en Colombia.

El Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién Social definiran
los protocolos o procedimientos que deberdn seguir las entidades e instituciones de
educacién publica y privadas en coordinacion con las Entidades Prestadoras de Salud (EPS)
o quien las sustituya, en todos los casos en que se vea afectada la salud mental de los
estudiantes de las instituciones educativas, articulando una oferta de servicioagil, integral
y complementario.

Los protocolos o procedimientos de la ruta deberan‘tener en cuenta:

1. Unavez seidentifique un caso de problema psicoldgico y/o trastorno de salud mental,
el cuerpo docente es el actor que activa la Ruta Integral de Prevencion y Atencién para
la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA), siguiendo el procedimiento
previamente establecido por el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

2. Principalmente, el profesor o cualquier miembro de la comunidad educativa deberd
informar de inmediato a la autoridad educativa competente y al equipo de salud
mental de {a institucién,

3. Se deberd recopilar informacién relevante sobre el comportamiento y desempefio del
estudiante, respetando su confidencialidad.

4. Se pondrd en conocimiento de los hechos a los padres de familia o acudientes de los
nifios, nifias y adolescentes que tengan problemas psicoldgicos o

problemas/trastornos de salud mental, para compartir las preocupaciones y
recomendar tna evaluacion profesional.

5. Se notificard al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {{CBF) y al Sistema General
de Seguridad Social en Salud para garantizar el ingreso a una adecuada atencion.

6. Se garantizard un seguimiento constante y colaborativo con el equipo
interdisciplinario para garantizar el apoyo y la intervencion adecuada para el
estudiante afectado.

Paragrafo transitorio. El Gobierno nacional reglamentara la materia dentro de fos 6 meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

Paragrafo 1°. Previamente se realizara la capacitacion para a implementacion de fa RISMNA
a los actores implicados, principaimente al cuerpo docente y @ las directivas de las
instituciones de educacion preescolar, basica y media.

Pardgrafo 2°. Se propenderd por crear canales de articulacién entre la Ruta Integral de
Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA) y el
Modeio de Accidn Integral Territorial (MAITE) establecido por la Resolucidn riimero 2626
de 2019 Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Pardgrafo 3°. La Ruta Integral de Prevencion y Atencion para la Salud Mental de Nifios,
Nifias y Adolescentes (RISMNA) se articulara con fa Red Integral de Prestacion de Servicios
de Salud Mental establecida en ef Capftulo I de la Ley 1616 de 2013,

Pardgrafo 4°. En la activacion de la Ruta, las instituciones rurales podrdn ajustar los
protocolos segun sus particularidades culturales, geograficas y sociales, previa orientacién
técnica de las secretarias territoriales de educacion y salud.

Pardgrafo 5° La Ruta Integral de Prevencidn y Atencion para la Salud Mental de Nifios,
Nifias y Adolescentes tendrd en cuenta la posibilidad de que las afectaciones a la salud
mental, los problemas psicoldgicos y/o trastornos de salud mental tengan origen o se
vinculen con los padres de familia o acudientes de los nifios, nifias y adolescentes, para lo
cual adaptard mecanismos que flexibilicen el criterio nimero 4 de las orientaciones de los
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procesos y protocolos que establezca el Gobierno Nacional en los casos donde sospeche,
de manera fundamentada esta situacién.

ARTICULO 6°. Programa “Mentes Activas”. Créase el programa “Mentes Activas” bajo el
componente 2 de la Ruta Integral de Prevencidn y Atencién para la Salud Mental de Nifios,
Nifias y Adolescentes (RISMNA) establecido en el articulo 4°, el cual estara a cargo de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) o quien las sustituya, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), las secretarias.de salud de las entidades de orden territorial, cuya
coordinacién para la implementacion estara en el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

“Mentes Activas” es un programa que tiene como objetivo principal promover el bienestar
emocional y fa salud mental de nifios, nifias y adolescentes a través de tamizajes en
instituciones de educacion preescolar, basica y media. El programa busca identificar de
manera temprana posibles problemas de salud mental en esta poblacién, permitiendo una
intervencion oportuna y adecuada.

Pardgrafo 1°. El Gobierno nacional iniciara, dentro de los (6) meses siguientes a la entrada
en vigencia de esta ley, con los primeros tamizajes, para los cuales se organizaran equipos
multidisciplinarios de profesionales especializados en salud mental, que se desplazarén a
las instituciones educativas y llevaran a cabo evaluaciones de salud mental.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird metas a corto, medianoy
largo plazo, con el fin de garantizar el 100% de instituciones educativas de preescolar, basica
y media intervenidas con los tamizajes del programa “Mentes Activas”.

Paragrafo 3°. Los tamizajes deberan estar acompafiados de jornadas de capacitacion
dirigidas a todos los nifios, nifias y adolescentes, en materia de Salud Mental, que incluyan
la ensefianza de las habilidades psicosociales tanto individuales como colectivas para la
vida. El grupo experto debe contar con los conocimientos requeridos en Salud Mental y
pedagogia para impartir las capacitaciones.

Paragrafo 4° El equipo de Mentes Activas debe garantizar un manejo positivo y respetuoso
de la neurodivergencia dentro de su modelo de tamizaje y atencién, reconociendo la
diversidad de formas de aprendizaje, comunicacién y comportamiento. Esto implica disefiar
protocolos inclusivos que eviten estigmatizacion, promuevan la equidad y favorezcan la

participacion activa de las personas neurodivergentes en todos los procesos de
acompafiamiento.

ARTICULO 7°. Atencidn urgente e inmediata. Se le dard atencién urgente e inmediata en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud a los casos identificados con problemas de
salud mental bajo el programa “Mentes Activas”. Esto puede incluir la provision de servicios
de psicologia, psiquiatria, terapia, apoyo emocional y seguimiento continuo.

Pardgrafo 1°. £l Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera un sistema de registro
y seguimiento para garantizar una atencion urgente, efectiva y continua de Jos casos
diagnosticados con trastornos o problemas y/o enfermedades mentales en las instituciones
de educacion, el cual debe articularse con el Sistema de Informacion Unificado de
Convivencia Escolar para que las instituciones de educacion realicen su propio seguimiento.

Paragrafo 2°. El sistema de registro garantizard el derecho a la intimidad y la
confidencialidad delas personas involucradas, de acuerdo con los parametros de proteccidn
fijados en la Ley Estatutaria 1266 de 2008.

ARTICULO 8°. Asignacion de personal idéneo. El Ministerio de Educacién Nacional deberd
aumentar la oferta de profesionales especializados en salud mental en instituciones de
educacion pdblica en donde se identifiquen mayores diagndsticos de problemas
psicologicos y/o trastornos de salud mental en nifios, nifiasy adolescentes bajo el programa
“Mentes Activas”, respetando la disponibilidad presupuestal, el Marco Fiscal de Mediano
Plazo y el Marco de Gasto del Mediano Plazo.

ARTICULO 9°. Capacitacién docente. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en
articulacién con el Ministerio de Educacion Nacional elaborardn un programa de
capacitacion dirigido a delegados del cuerpo docente de las instituciones educativas del pais
y secretarias de salud y educacion de las entidades territoriales, en temas que abordan la
identificacion temprana de sefiales de alerta y factores de riesgo relacionados con la salud
mental en nifios, nifias y adolescentes. Estos programas estarian disefiados de manera
integral, abordando aspectos tedricos y practicos.

Paragrafo 1°. Los delegados capacitados seran multiplicadores de conocimiento dentro del
cuerpo docente de cada institucion educativa a la que pertenecen, siempre y cuando

cuenten con la certificacién de idoneidad para eflo, asi como elementos minimos
indispensables para garantizar que la informacién que brinden sea la minima adecuada. El
Ministerio de Educacién Nacional hard seguimiento de su gestidn y reglamentara los
requisitos de idoneidad dentro de los seis (6) meses siguientes a la sancién de la presente
ley.

Paragrafo 2°. El programa de capacitacién, de que trata el presente articulo, debe garantizar
la formacién suficiente y eficiente en el desarrollo de competencias, habilidades y aptitudes
necesarias de los docentes, como actores encargados de activar la Ruta, basado en un
componente ético para evitar la vulneracién de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias en el marco de la confidencialidad.

ARTICULO 10°. Consultorios Psicalégicos Comunitarios para la nifiez y la adolescencia. Los
consultorios Psicolégicos Comunitarios creados por la Ley 2377 de 2024 se articularan con
la Ruta Integral de Prevencién y Atencién para la Salud Mental de Nifios, Nifias y
Adolescentes (RISMNA). Dichos consultorios podran prestar servicios orientados al
acompafiamiento y/o consejeria de nifios, nifias y adolescentes.

En todo caso los diagnésticos deberdn ser realizados por profesionales acreditados y los
estudiantes de psicologia podran realizar procesos de acompafiamiento educativo dentro
de la Ruta Integral de Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifios, Nifias y
Adolescentes (RISMNA).

Teniendo en cuenta que los estudiantes acompafiardn a personas sujetas de especial
proteccién constitucional, es necesario que la Universidad garantice una capacitacion que
les permita comprender la presente ley, la finalidad de la ruta integral y el bienestar de los
nifios, nifias y adolescentes objeto del acompafniamiento.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los 8 meses siguientes a la entrada en
vigencia de esta Ley, reglamentard los objetivos, principios, servicios, y funcionamiento de
Jos servicios orientados para la nifiez y la adolescencia, y la delimitacion de los niveles de
complejidad de los problemas en salud mental en los cuales los estudiantes de pregradoy
posgrado pueden hacer acompafiamiento y/o consejerfa en los Consultorios Psicolégicos
Comunitarios.

Pardgrafo 1°. Los Consultorios Psicoldgicos Comunitarios de las facultades de Psicologia
deben prestar servicios de forma gratuita en virtud de las condiciones socioecondmicas de
los beneficiados.

Pardgrafo 2°. Los Consultorios Psicoldgicos tienen la obligacién de la confidencialidad del
paciente, y deben contar con permisos concientizados del acudiente.

Pardgrafo 3°. Los Consultorios Psicologicos Comunitarios podrdn articularse con
instituciones de educacién preescolar, bdsica y media, y Entidades Prestadoras de Salud
(EPS) o quien las sustituya, para brindar servicios en salud mental a nifios, nifias y
adolescentes y los servicios podrdn ser prestados dentro de las instalaciones de estas.

ARTICULO 11°. Investigacién y desarrollo de la. Salud Mental en nifios, nifias y
adolescentes en Colombia. El Ministerio de Salud y Proteccion Social durante el ano
siguiente a la promulgacion de esta ley, por medio del Observatorio Nacional de Salud
Mental (SISPRO), impulsard investigaciones previas a la implementacion de la Ruta Integral
para la Prevencién y Atencion de la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes "RISMNA",
asi como investigaciones durante la implementacion de la misma, que permitan ampliar la
comprensidn de los problemas psicoldgicos y trastornos mentales, los factores de riesgo y
proteccién, asi como los determinantes sociales y biol6gicos relacionados con la salud
mental de nifios, nifias y adolescentes en Colombia, con el fin de contribuir a mejorar la
atencidn en salud mental y a promover politicas y programas basados en la evidencia, y
establecer planes de mejoramiento explicitos que busquen obtener el impacto esperado.

Pardgrafo 1°. Se realizardn investigaciones anuales que realicen evaluacidn y seguimiento
de intervenciones y programas existentes de salud mental que surjan por la
implementacion la Ruta Integral de Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifios,
Nifias y Adolescentes (RISMNA), con el fin de que el Ministeric de Salud y Proteccién Social
identifique aspectos a mejorar, Dichas investigaciones deberan incluir como insumo los
informes anuales que podrdn suministrar las secretarias de salud municipal y
departamental, el Ministerio de Educacién Nacional y las secretarfas de educacion
municipal y departamental, asi como los informes que surjan de las instituciones educativas
y los demds.documentos que resulten relevantes.
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Pardgrafo 2°. Los productos investigativos deben considerar el estado de salud mental de
Nifios, Nifias y Adolescentes pre y post pandemia del COVID-19.

ARTICULO 12°. Evaluacidn y seguimiento de la RISMNA, Se creard un Comité Nacional de
Evaluacién y Seguimiento de la RISMNA, integrado por representantes del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Ministerio de Educacién Nacional, Defensoria del Pueblo y
sociedad civil, el cual emitird un informe anual a las comisiones sextas y séptimas
constitucionales permanentes del Congreso de la Repiiblica sobre la implementacién y
resultados del programa, incluyendo indicadores de cobertura, calidad y efectividad en la
prevencion y atencién de la salud mental de nifios, nifias y adolescente.

ARTICULO 13°. El Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con las entidades territoriales, deberan implementar protocolos
especificos de prevencién del suicidio en fas instituciones educativas. Estos protocolos
incluirdn capacitacién al cuerpo docente y administrativo en sefiales de alerta, la activacién
de rutas de atencién inmediata, el fortalecimiento de redes de apoyo familiares y
comunitarias, y el acceso a lineas de orientacién disponibles las 24 horas para nifios, nifias
y adolescentes en riesgo.

Parégrafo transitorio. El Gobierno nacional reglamentaré la materia dentro de los 6 meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

ARTICULO 14°. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacién y
deroga todas las normas que le sean contrarias.

Del congresista;

DIEGQ, ERW CEBO NAVAS

Representante a la Cdmara
Coordinador ponente

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE POR LA COMISION SEXTA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DE LA HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES EN SESION DEL DiA CATORCE (14) DE OCTUBRE DE 2025, AL
PROYECTO DE LEY No. 140 de 2025 CAMARA

"POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA RUTA INTEGRAL DE PREVENCION Y
ATENCION PARA LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
(RISMNA) DESDE LAS INSTITUCIONES. DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICA Y
MEDIA EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

El Congreso de Colombia

DECRETA

CAPTULO |
Objeto y dmbifo de aplicacién

ARTICULO 1°. Objeto. El presente proyecto de ley tiene como objeto establecer el
marco jurfdico para la creacién de la Ruta Integral de Prevencion y Atencion para
la Salud-Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA) desde las Instituciones de
Educacion Preescolar, Bdsica y Media en Colombia, con el fin de garantizar el
bienestar emocional, prevenir problemas psicolégicos y trastornos mentales, y
promover una atencién integral para esta poblacidn, ademds de lo establecido en
laley 1616 de 2013,

ARTCULO 2°. Ambito de aplicacién. La creacion e implementacion de la Ruta
Integral de Prevencién y Atencidn para la Saiud Mental de Nifos, Nifias y
Adolescentes [RISMNA) desde las Instituciones Publicas y Privadas de Educacion
Preescolar; Basica y Media en Colombia tendrd aplicacién en fodo el territorio
nacional, bajo el acompafiamiento de las secretarias de educacién y salud del
orden terriforial y la coordinacion del Ministerio de Educacién Nacional y Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Pardgrafo. Las acciones afirmativas contenidas en esta ley tendrdn un enfoque
diferencial con respecto a la teritorialidad, género, etnig, religién, naciondlidad,
ideologia polifica o fileséfica, discapacidad y sexo.

Se establecerdn medidas especiales en beneficio de nifios, nifias y jovenes
pertenecientes a comunidades éinicas, negras, afrocolombianas, raizales y
palengueras, asi como de aquelios y aguelias que hayan sido victimas de violencia
intrafamiliar, victimas de violencia sexual o del conflicto armado, que vivan en
zonas rurales, o que tengan orientaciones sexuales o identidad de género diversas.

ARTICULO 3°. Concepfos. Para efectos de la gplicacién e interpretacién de la
presente ley se establecen los siguientes conceptos:

a) Salud mental en la infancia y la adolescencia: significa un mejor
desarrollo -emocional en la adultez, asi como aprender destrezas
soclales saludables y un éptimo enfrentamiento de problemas. Los
nifios, nifias y adolescentes que son mentalmente sanos desarrolian
una calidad de vida ideal y se desemperian mejor en la casa, la
escuela y la comunidad. La salud mental no se limita a la ausencia de

frastornos, sine que implica el desarrollo de competencias
emocionales, sociales y cognitivas que permiten el bienestar, la
resiliencia y la participacién activa de su vida escolar y soclal.

b) Ruia Infegral de Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifios,
Nifias y Adolescentes (RISMNA|: es un conjunto de acciones y servicios
organizados, con el propdsito de promover la salud mental, ideniificar
y prevenir los trastornos y/o enfermedades mentales, y brindar una
atencién integral a nifios, nifias y adolescentes. Esta ruta tlene como
fin asegurar la deteccidn, intervencion y seguimiento oportuno, asi
como el acceso equitativo o servicios de salud mental, mediante la
coordinaclén infersectorial enire las Instifuciones educativas y el
sistema de salud, con miras a garantizar el bienestar emocional y
psicolégico de esta poblacién en Colombia.

¢) Trastornos y/o enfermedades mentales en ninos, nifias y adolescentes:
son diteraciones de la salud mental que afectan su bienestar
emocional y su funcionamiento diario, Estos pueden manifestarse en
problemas como la depresién, la ansiedad, problemas del
neurodesarrollo y de conducta, entre otros.

d) Brigada de diagnéstico en salud wmental: es un equipo
multidisciplinario  que redliza evaluaciones y diagndsticos
relacionados con la salud mental. Esté compuesta por profesionales
especializados en psicologia, psiquiatria y frabajo social, los cuales
tendrdn la responsabllidad de realizar el abordaje coordinado,
interdisciplinario e interinstitucional de los problemas en salud mental
en instituciones educativas y brindar apoyo en la sensibllizacién o la
comunidad educativa de la respectiva territorial.

CAPfTuLO It

Ruta de Atencién integral de Prevencidn y Atencidn para la Salud Mental de
Nifios, Niias y Adolescentes (RISMNA)

ARTICULO 4°. Creacidén y componentes de la Ruta. Créase la Ruta Infegral pard la
Prevencion y Atencion de lo Salud Mental de Nifos, Nifas y Adolescentes
"RISMNA", la cual estard a cargo del Ministerio de Educaciéon Nacional y det
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF), y cuya coordinaciéon para la
implementacion estard a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el desarrolio de la Ruta Integral para la Prevencion y Atencién de la Saiud
Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes "RISMNA™ se ifendrdn en cuenta los
siguientes componentes:

1. Promocién y educacién en safud mental para la prevencién. Se enfoca en
crear conciencia, educar, desarroliar habilidades socioemocionales,
prevenir conductas de riesgo y reducir el estigma relacionado con la salud
mental, Esto por medio de programas y acciones implementadas en las
instituciones de educacion preescolar, bdsica y media que busquen
promover el bienestar psicoemoecional, identificar factores de riesgo,
prevenir los problemas psicoldgicos y trastornos y/o enfermedades mentales,
y conductas suicidas en los nifos, nifias y adolescentes, generando un
entorno propicio para su crecimiento, desamollo y éxito educativo.

Algunas acciones que pueden formar parte de este componente son: el
desarrollo de programas educativos que promuevan la solud mentaly estilos
de vida saludables, primeros ouxiios educaiivos, implementacion de

salud (RIAS), garantizando el derecho fundamental a la salud estipulado en la Ley
1751 de 2015,

Pardgrafo 3°, El Ministerio de Educacion Nacional bajo ef acompafiamiento del
Ministerio de Saludy Proteccion Social, en un plazo no mayor a doce meses o partir
de la expedicién de la presente ley, definirdn la articulacién, diferenciacién ¥
dicance que tiene la Ruta integral de Prevencién y Atencién para la Salud Mental
de Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA} con la Ruta de Atencién Integral para la
Convivencia Escolar estipulada en el articulo 29 del capituio V de la Ley 1620 de
2013, concibiendo la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes desde un
enfoque holislico e integral que considere el entorno familiar, social, econdmico,
culiural, biolégico y ofros aspectos individuales, y no Unicamente como un
problema de convivencia escolar.

Asl mismo, el Ministerio de Educacién Nacional deberd tener en cuenta los
lineamientos de Abordaje pedagégico de situaciones de riesgo para la vida de
nifias, nifios y adolescentes, contemplado en la Ley 2414 de 2024.

Para su desarrollo, se garantizard la participacion de expertos en salud mental
infantil, representantes del sector educativo, organizaciones de la sociedad civil y
familias.

Adicionalmente, el Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Saiud y
Proteccidn Social deberdn presentar informes anuales al Congreso de Ja RepGblica
sobre los avances en la implementacion de dicha articulacion,

CAPTULO I

Implementacidn de la Ruta de Prevencidn y Atencién para la Salud Mental de
Nifios, Nifias y Adolescentes (RISMNA) desde las insfituciones de educacién
publicas y privadas

ARTICULO 5°. Activacién de la Ruta Infegral. Las instituciones de educacion
preescolar, basica y media en Colombia, como primera instancia, deberdn activar
la Ruta Integral de Prevencién y Atencion parala Salud Mental de Nifios, Nifias y
Adolescentes (RISMNA) pdra el desarrollo de todos sus componentss establecidos
en el articulo 4° en coordindcion y acompafiamiento de las secretarias de
educacién y salud del ente ferritorial o distital, cdmo de los actores que hacen
parte del sistema de salud en Colombia.

El Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
definirén los protocolos o procedimientos que deberdn seguir las entidades e
instituciones de educacién publica y privadas en coordinacién con las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS} o quien las sustituya, en todos los casos en que se vea
afectada la salud mental de los estudiantes de las instituciones educativas,
articulando una oferta de servicio &gl integral y complementario.

Los protocelos o procedimientos de la ruta deberdn tener en cuenta;

1. Una vez se identifique un caso de problema psicolégico y/o trastorno de
salud mental, el cuerpo docente es el actor que activa la Ruta Integral de
Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes
{RISMNA], siguiendo el procedimiento previomente establecidc por el
Ministerio de Educacién Nacionaly el Ministerio de Salud y Proteccién Social
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campafias de concientizacion y sensibilizacion en la comunidad educativa
y capacitacion del personal educativo.

1.1 Componente de Bienestar Socioemocional y Promocién de la
Salud Menlal: Fomentar estrategias preventivas  universales,
educacién emocional y apoyo psicosocial.

1.2 Componente de Prevencién y Atencidn de Trastornos Mentales:
Acciones especificas de deteccidn, intervencion y ratamiento de
casos diagnosticados.

2. Detecclén temprana y evaluacion integral de trastornos y/o enfermedades
mentales. Consiste en detecior y evaluor de manera femprana los
problemos psicoldgicos o trasfornos mentales en nifos, nifas y adolescentes,
para proporcionar una intervencion adecuada y oporiuna. Esto permitira
abordarlos de manera efective, antes de que se agraven y afecien
negativamente el bienestar y el desarrolio de esta poblacion, por lo que los
profesionales de la salud y educadores deberdn estar capacitados para
reconocer las sefales de dlerta.

3. Atencién integral y accesible desde la articulacién intersectorial. Se enfoca
en garantizar una atencién integral, equitativay coordinada entre diferentes
entidades para garantizor ia salud mental de los nifios, nifids y adolescentes,
Esto implica la disponibilidad de servicios adecuados y diferenciales, la
eliminacién de barreras de acceso, la coordinacién entre diferenies
sectores, la participacién muttidisciplinaria de diferentes actores, el enfoque
centrado en el nino v la familia, y la continuidad de la atencién a lo largo
del tiempo.

4. Alenclidn especializada en poblacién con discapacidad cognitiva. Todos los
actores deben recibir capacitacién especial para ayudar en la deieccion
de enfermedades mentales en personas con discapacidad cognitiva,
requiriendo protocolos diferenciados de acuerde con las caracteristicas de
la discapacidad, un enfoque muttidisciplinario y el uso de hetramientas
adaptadas pare asegurdr una intervencién adecuada.

5, Enfoque Integral y holistico, Abordar la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes no solo desde una perspectiva psicoldgica o médica, sino
también considerando aspectos scciales, emocionales, educativos y
familiares. Esto garantiza que los niflos reciban una atencién completa que
considere todas las dimensiones de su bienestar.

Pardgrafo 1°. Ei Ministerio de Salud y Protfeccidn Social podrd incluir ofros actores
del sector publico y/c privade que requiera parc el desarrolio de los componentes
de la Ruta integral de Prevencion y Atencién para la Salud Mental de Nifos, Nifas
y Adolescentes (RISMNAY. En donde se establecerdn mecanismos de participacion
activa de la comunidad educative, incluyendo asociaciones de padres vy
cuidadores, coni el fin de forfalecer la prevencion y ia promocion del bienestar
socioemocional en entornos escolares y familiares.

Estos actores deberdn seguir los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, siempre desde ia garantia de derechos humanos.

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Sclud y Proteccion Social arficulard de forma
diferenciada la Ruta integral de Prevencion y Atencion para ta Salud Mental de
Nifios, Nifas y Adolescentes {RISMNA) deniro de ias Rutas integrales de atencidn en

»

Principalmente, el profesor o cualquier miembro de la comunidad educativa
deberd informar de inmediato a la autoridad educativa competente y al
equipo de salud mental de la institucién.

3. Se deberd recopilar informacion relevante sobre el comportamiento y
desemperio del estudiante, respetando su confidencialidad.

4. Se pondrd en conccimiento de los hechos a los padres de familia o
acudientes de los nifios, nifias y adolescentes que tengan problemas
psicologicos o problemas/irastornos de salud mental, para compartir las
preocupaciones y recomendar una evaluacion profesional.

5. Se nofificard al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y ol Sistema
General de Seguridad Social en Salud para garantizar el ingreso o una
adecuada atencion.

é. Se garantizard un seguimiento constante vy colaborativo con el equipo
inferdisciplinario para garaniizar el apoyo v la intervencién adecuada para
el estudiante afectado.

Pardgrafo transitorio. El Gobierno nacional reglamentard la materia dentro de Ios 6
meses siguientes a la enfrada en vigencia de esta ley.

Pardgrato 1°, Previamente se realizard la capacitacién para ld implementacién de
la RISMNA a los actores implicados, principalmente al cuerpo docente y a las
directivas de las instituciones de educacion preescolar, bésica y media.

Pardgrafo 2°. Se propenderd por crear candles de-arficulacion entre la Ruta integral
de Prevencion y Afencion para la Salud Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes
{RISMNA)} y el Modelo de Accidén Integral Territorial (MAITE) establecido por la
Resolucion ndmero 2626 de 2019 Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social,

Pardgrafo 3°. La Ruta integral de Prevencién y Atencién para la Salud Mental de
Nifios, Ninas y Adolescentes [RISMNA) se-articulard conla Red Integral de Prestacion
de Servicios de Salud Mental establecida en el Capitulo I de la Ley 1614 de 2013,

Pardgrafo 4° En la activacion de la Ruta, las instifuciones rurales podran ajustar los
protocolos segdn sus particularidades culfurales, geogrdficas y sociales, previa
orientacién técnica de las secretarias territoriales de educacién y salud.

Parégrafo 5°. La Ruta Infegral de Prevencidn y Atencién para la Salud Mental de
Nifios, Nifias y Adolescentes tendrd en cuenta la posibiidad de que los
afectaciones a la salud mental, los problemas psicoldgicos y/o trastornos de salud
mental tengan origen o se vinculen con los padres de familia o acudientes de los
nifios, nifias y adolescentes, para lo cual adaptard mecanismos que flexibilicen el
criterio nGmero 4 de las orientaciones de los procesos y protocolos que establezca
el Gobiemno Nacional en los casos donde sospeche, de manera fundamentada
esta situacion.

ARTICULO &°. Programa “Mentes Acfivas”. Créase el programa “Mentes Activas"
bajo el componente 2 de la Ruta infegral de Prevencion y Atencién para la Salud
Mental de Nifos, Nifias y Adolescentes (RISMNA) establecido en el arficulo 4°, el
cual estaréd a cargo de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) o quien las

sustituya, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), ias secretarias de
salud de las entidades de orden termitorial, cuya coordinacién para id
implementacion estard en el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

“Menfes Activas” es un programa que tiene como objetivo principal promover ei
bienestar emocional y la salud mental de nifios, nifias y adolescentes a través de
tamizajes en instituciones de educacion preescolar, basica y media, El programa
pusca idenfificar de manera temprana posibies problemas de salud mental en esta
poblacién, permitiendo una infervencion oportuna y adecuada.

Pardgrafo 1°, El Gobierno nacional iniciard, dentro de los {6} meses siguientes a ia
entrada en vigencia de esta ley, con los primeros tamizajes, para los cuales se
organizaran equipos multidisciplinarios de profesionales especializados en salud
mental, que se desplazardn a las instifuciones educativas y flevardn a cobo
evaluaciones de salud mental.

Pardgrafo 2°. Ei Ministerio de Salud y Proteccién Social definird metas a corto,
mediano y largo plazo, con el fin de garantizar el 100% de instituciones educativas
de preescolar, basica y media intervenidas con los tamizajes del programa "Mentes
Activas”.

Pardgrafo 3°. Los famizajes deberdn estar acompafiados de jornadas de
capacitacion dirigidas a todos los nifios, ninas y adolescentes, en materia de Salud
Menial, que incluyan la ensefianza de las habilidades psicosocicles tanto
individuales como colectivos para la vida. Ef grupo experto debe contar con los
conocimientos requeridos en Salud Mental y pedagogic para impartic las
capacitaciones.

Pardgrafo 4° El equipo de Mentes Activas debe garantizar un manejo positivo y
respetucso de la neurodivergencia dentro de su modelo de tamizaje y atencion,
reconociendo la diversidad de formas de aprendizaje, comunicacidn vy
comportamiento.  Esto  implica disefiar profocelos inclusivos que  eviten
estigmatizacion, promuevan la equidad y favorezcan la participacidn activa de las
personas neurodivergentes en todos tos procesos de acompafiamiento.

ARTICULO 7° Atfencién urgente e inmediata. Se le dard atencién urgente e
inmediaia en el Sistema General de Seguridad Sociat en Salud a los cascs
identificados con problemas de salud mental bajo el programa “"Mentes Activas”,
Esto puede incluir la provisidn de servicios de psicologia, psiauiatria, terapia, apoyo
emocional y seguimiento continuo.

Pardgrafo 1°, El Ministerio de Sclud y Proteccion Social esfablecerd un sistema de
registro v seguimienfo para garanfizar una atencién urgente, efectiva y continua
de los casos diagnosticados con irastornos o problemas v/o enfermedades
mentales en las instituciones de educacion, el cual debe arficularse con el Sistema
de Informacién Unificado de Convivencia Escolar para que las instifuciones de
educacidn realicen su propio seguimiento.

Pardgrafo 2°. & sistema de registro gorantizard el derecho a ia infimidad vy la
confidencialidad de las personas involucradas, de acuerdo con ios pardmetros de
profeccion fijados en la Ley Estatutaria 1266 de 2008,

ARTICULO 8°. Asignaclén de personal idéneo, El Ministerio de Educacion Nacional
deberd aumeniar la oferta de profesionales especializados en salud mental en
instituciones de educacion plblica en donde se idenfifiguen mayores diagnésticos
de problemas psicolégicos y/o trastonos de salud mental en nifios, nifias vy

adolescentes bajo el programa "Mentes Activas”, respetando la disponibilidad
presupuestal, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto del Medtiano
Plazo.

ARTICULO 9°. Capacifacién docente. Et Ministerio de Salud y Proteccién Social en
articulacién con el Ministerio de Educacion Nacional elaborarén un programa de
capacitacion dirigido a delegados del cuerpo docente de los instituciones
educativas del pais y secretarias de salud y educacion de las entidades territoriales,
en temas que abordan la identificacion temprana de seficles de dlerta y factores
de riesgo relacionados con la salud mental en nifios, nifas y adolescentes, Estos
programas estarian disefiadoes de manera integral, abordando aspectos tedricos y
practicos.

Paragrafo 1° Los delegados capacitados serdn multiplicadores de conocimiento
dentro del cuerpo docente de cada institucién educativa a la que pertenecen,
siempre y cuando cuenten con ia cerfificacién de idoneidad para ello, asi como
elementos minimos indispensables para garantizar que la informacién que brinden
sea la minima adecuada, El Ministerio de Educacion Nacional hard seguimienta de
su gestién y reglamentard los requisitos de idoneidad dentro de los seis {6) meses
siguientes a la sancidn de la presente ley.

Pardgrafo 2°. El programa de capacitacion, de que trata el presente articulo, debe
garantizar la formacién suficiente y eficiente en el desarrollo de competencias,
habilidades y opfitudes necesarias de los docentes, como actores encargados de
activar la Ruta, basado en un componente ético para evitar la vulneracién de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias en el marco de la
confidencialidad.

ARTICULO 10°. Consulforios Psicoldgicos Comunitarios para la nifiez y la
adolescencla. Los consultorios Psicolégicos Comunitarios creados por la Ley 2377
de 2024 se arficulardn con la Ruta Infegral de Prevencién y Atencién para la Salud
Mental de Nifos, Nifas y Adolescentes {RISMNA). Dichos consultorios podrdan prestar
servicios orientados al acompafiamiento y/o consejeria de nifics, nifias y
adolescentes.

En fodo caso los diagndsticos deberdn ser redlizados por profesionales acreditados
y los estudiantes de psicologia podrdn redlizar procesos de acompafiamiento
educalivo dentro de la Ruta Infegral de Prevencién y Atencién para la Salud
Mental de Nifios, Nifias y Adolescentes {RISMNA).

Teniendo en cuenta que los estudiantes acompafiardn a personas sujetas de
especial proteccion constitucional, es necesario que la Universidad garantice una
capacitacion que les permita comprender la presente ley, la findlidad de la ruta
infegral y el bienestar de los nifos, nifias y adolescentes objeto del
acompafamiento.

£l Ministerio de Salud y Proteccién Social, denfro de los 8 meses siguientes a la
eniradd en vigencia de esta Ley, regiamentard los objetivos, principios, servicios, y
funcionamiento de ios servicios orienfados para la nifiez y la adolescencia, y la
delimitacién de los niveles de complejidad de los problemas en salud mentat en los
cudles los estudiantes de pregrado y posgrado pueden hacer acompanamiento
y/o consejeria en los Consultorios Psicolégicos Comunitarios.

Pardgrafo 1°. Los Consultorios Psicoldgicos Comunitarios de las facultades de
Psicologia deben prestar servicios de forma gratuita en virfud de las condiciones
socioecondmicas de los beneficiados.
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Pardgrafo 2°- Los Consultorios Psicoldgicos tienen la obligacién de la
confidencialidad del paciente, y deben contar con permisos concientizados del
acudiente.

Paragrafo 3° Los Consuttorios Psicoldgicos Comunitarios podrén articularse con
instiluciones de educacién preescolar, basica y media, y Entidades Prestadoras de
Salud {EPS] o quien las sustituya, para brindar servicios en salud mental a nifios, ninas
y adolescentes y los servicios podrdn ser prestados deniro de fos instalociones de
estas,

ARTICULO 11°, Investigacién y desarrollo de la Salud Mental en nifios, nifias y
adolescentes en Colombia, £l Ministerio de Salud y Proteccion Social durante el afo
siguiente a la promulgacion de esta ley, por medic del Observatorio Nacional de
Salud Mental (SISPRO), impulsard investigaciones previas a la implementacién de la
Ruta Infegral para fa Prevencién y Atenciéon de la Salud Mental de Nifios, Niftas y
Adolescentes "RISMNA", asf como investigaciones durante la implementacién de
la misma, que permitan ampliar la comprension de los problemas psicoldgicos y
irastornos mentales, los factores de riesgo v proteccion, asi como los determinantes
sociales y bioldgicos relacionados con la salud mental de nifios, nifas y
adolescentes en Colombia, con el fin de contribuir a mejerar la atencidn en salud
mental y a promover politicas y programas basados en la evidencia, y establecer
planes de mejoramiento explicitos que busquen obtener el impacte esperado.

Pardgrafo 1°. Se redlizardn investigaciones anuales que realicen evaluacion vy
seguimiento de intervenciones y programas existentes de salud mental que surjan
por la implementacion ia Ruto Infegral de Prevencidn y Atencion para la Salud
Mental de Nifos, Niflas y Adolescentes (RISMNA), con el fin de que el Ministerio de
Sclud y Proteccién Secial identifique aspectos a mejorar. Dichaos invesfigaciones
deberdn incluir como insumo fos informes anuoles que podrdn suminisirar las
secretarias de salud municipal v deparfomental, el Ministerio de Educocion
Nacional y las secretarias de educacion municipal y departamental, asi como los
informes que surjon de las instituciones educativas y los demds documentos que
resulten relevantes.

Pardgrafo 2°. Los productos investigativos deben considerar el estado de salud
mental de Nifos, Nifas y Adolescentes pre y post pandemia del COVID-19.

ARTICULO 12°. Evaluacion y seguimienfo de la RISMNA. Se creard un Comité
Nacional de Evaluacion y Seguimiento de la RISMNA, infegrado por representantes
del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, Ministerio de Educaciéon Nacional,
Defensoria del Pueblo y sociedad civil, el cual emitird un informe anual a los
comisiones sextas y sépfimas coenstitucionales permanentes del Congreso de lo
Republica sobre la implementacion y resultados del programa, incluyendo
indicadores de cobertura, calidad y efectividad en la prevencién y atencion de la
salud mental de nifos, niflas y adolescente.

ARTICULO 13° €l Ministerio de Educacién Nacional y el Ministerio de Salud y
Profeccién Social, en coordinacién con las entidades ferritoriales, deberdn
implementar protocolos especificos de prevencion del suicidio en las instituciones
educativas. Estos protocolos incluirdn capacitacién ol cuerpo docente y
administrativo en sefidies de alerta, la activacion de;rutas de atencién inmediota,
el fortalecimiento de redes de apoye familiares y comunitarias, y el acceso a lineas
de orientacién disponibles ias 24 horas para ninos, nifias y adolescentes en riesgo.

Pardgrafo transitorio. £l Gobierno nacional reglamentard la materia dentro de los 6
meses siguientes a la enfrada en vigencia de esta ley.

ARTICULO 14°. Vigencia y derogatorias, Lo presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las normas que le sean contrarias.

CAMARA DE REPRESENTANTES, — COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE. 14 de octubre de 2025. - En sesién de la fecha fue aprobado
en primer debate y en los términos anteriores el Proyecto de Ley No. 140 DE
2025 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA RUTA INTEGRAL DE
PREVENCION Y ATENCION PARA LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES (RISMNA) DESDE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION
PREESCOLAR; BASICA Y MEDIA EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES” {Acta No. 13 de 2025), previo anuncio de su votacién en
sesién ordinaria del dia 01 de octubre de 2025 segin Acta No. 12 de 2025;
respectivamente, en cumplimiento del articulo 8° del Acto Legislativo 01 de
2003.

Lo anterior con el fin de que el citado proyecto siga su curso legal en

CAMARA DE REPRESENTANTES
COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
SUSTANCIACION

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE

Bogotd, D.C., 25 de noviembre de 2025

Autorizo la publicacién del presente informe de Ponencia para Segundo Debate, el
texto aprobado en primer debate y el texto que se propone para segundo debate
del

Proyecto de Ley No. 140 de 2025 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE
CREA LA RUTA INTEGRAL DE PREVENCION Y ATENCION PARA LA SALUD
MENTAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (RISMNA) DESDE LAS
INSTITUCIONES DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

La ponencia para segundo debate fue firmada por el Honorable Representante
DIEGO FERNANDO CAICEDO NAVAS.

Mediante Nota Interna No. C.S.C.P. 3.6 — 1037 /25 del 25 de noviembre de 2025,
se solicita la publicacion en la Gaceta del Congreso de la Republica.

RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON
Secretario
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