Representante a la Camara
ALBA LUZ PINILLA PEDRAZA

PROYECTO DE LEY No de 2011

“Por medio del cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones”
El Congreso de la Republica,
DECRETA:

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO. El objeto de la presente ley es garantizar a la poblacién colombiana el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental, asi como el goce efectivo de los derechos humanos de
quienes padecen trastornos mentales, con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida
y la estrategia y principios de la Atencidon Primaria en Salud y la atencion integral e integrada en Salud
Mental establecida por la presente ley, asi como la inclusion de nuevas actividades, procedimientos e
intervenciones de Salud Mental como parte del plan de beneficios contributivo y subsidiado y planes
complementarios de salud, en los términos de esta ley.

De igual forma se establecen los criterios que bajo los enfoques de derechos, diferencial, territorial,
poblacional por etapa del ciclo vital actualicen la politica pablica de salud mental vigente.

ARTICULO 2. AMBITO DE APLICACION. La presente ley es aplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especificamente al Ministerio de la Proteccién Social, Superintendencia
Nacional De Salud, Comisi6n de Regulacion en Salud, las Empresas Promotoras de Salud del régimen
contributivo y subsidiado, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales
del Estado, las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los
cuales se adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

ARTICULO 3. SUJETOS TITULARES DE DERECHOS. Para efectos de la presente ley son
Sujetos Titulares de Derechos las personas que habitan en el territorio nacional en cualquier etapa del
ciclo vital, géneros y orientacion sexual, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes.

Las personas tendran derecho a gozar de las politicas, planes y programas de atencion integral en
Salud Mental definidos en la presente ley, incluyendo, la poblacion del régimen contributivo,
subsidiado y a la poblacion no asegurada, con atencion integral e integrada diferencial para todos los
grupos y poblaciones en situaciones y condiciones especiales.

ARTICULO 4. SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho

fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés puablico y es componente
esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.
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ARTICULO 5. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud garantizaran, de acuerdo con las competencias y normas legales vigentes, a todas las
personas la atencion integral e integrada en salud mental que incluya la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitaciébn psicosocial para los problemas psicosociales y
enfermedades mentales incluyendo psicosis, trastornos afectivos, trastornos de ansiedad, trastornos
de control de habitos e impulsos, adicciones y conductas adictivas, trastornos de la conducta
alimentaria, trastornos generalizados del desarrollo y todos aquellos trastornos mentales severos que
generen cronicidad y cuyos tratamientos sean prolongados en el tiempo.

ARTICULO 6. DEFINICIONES. Para la aplicacién de la presente ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

1. TRASTORNOS MENTALES. Para los efectos de la presente ley se entiende trastorno mental
como una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como
normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteracion se
manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la
realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida.

2. DISCAPACIDAD MENTAL. Se presenta en una persona que padece limitaciones psiquicas o de
comportamiento; que no le permiten en multiples ocasiones comprender el alcance de sus actos,
presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para participar en situaciones vitales. La
discapacidad mental de un individuo, puede presentarse de manera transitoria o permanente, la cual
es definida bajo criterios clinicos del equipo médico tratante.

3. PROBLEMA PSICOSOCIAL. Un problema psicosocial o ambiental puede ser un acontecimiento
vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, un situacién de estrés familiar o interpersonal,
una insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales, u otro problema relacionado con el
contexto en que se han desarrollado alteraciones experimentadas por una persona.

4. REHABILITACION PSICOSOCIAL. Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos —
que estan deteriorados, discapacitados o afectados por el handicap —o desventaja- de un trastorno
mental-para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento independiente en la comunidad. Implica a la
vez la mejoria de la competencia individual y la introducciéon de cambios en el entorno para lograr una
vida de la mejor calidad posible para la gente que ha experimentado una un trastorno psiquico, o que
padece un deterioro de su capacidad mental que produce cierto nivel de discapacidad. La
Rehabilitacion Psicosocial apunta a proporcionar el nivel 6ptimo de funcionamiento de individuos y
sociedades, y la minimizacion de discapacidades, dishabilidades y handicap, potenciando las
elecciones individuales sobre como vivir satisfactoriamente en la comunidad.

ARTICULO 7. PRINCIPIOS. La Atencién Integral en Salud Mental se realizar4 con sujecion a los
principios de universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad, prevalencia de derechos, enfoque
diferencial, equidad, calidad, eficiencia, participacion social, progresividad, libre escogencia,
sostenibilidad, transparencia, descentralizacién administrativa, complementariedad y concurrencia,
corresponsabilidad, irrenunciabilidad, intersectorialidad, prevenciéon y continuidad contemplados en
el articulo 3 de la ley 1438 de 2011.
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ARTICULO 8. INTERPRETACION Y APLICACION. Har4n parte integral de la presente ley las
normas contenidas en la Constitucion Politica y en los tratados o convenios internacionales de
derechos humanos firmados y ratificados por Colombia, en especial la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, el Pacto Internacional De Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional De
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer, Convenciéon sobre los Derechos Del Nifio, Convencion contra la
Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, inhumanos o Degradantes, la Declaracion Americana de
Derechos y Deberes del Hombre, la Convencion Interamericana de Derechos Humanos, la Convencion
Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura, la Carta de Ottawa, y la Declaracion de Caracas
de la Organizacion Panamericana de la Salud y los Principios de Brasilia y deméas normas e
instrumentos internacionales de derechos humanos que en lo sucesivo se firmen y ratifiquen por el
Estado Colombiano.

TITULO II
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 9. DERECHOS DE LAS PERSONAS. Ademas de los Derechos consignados en la
Constitucion Politica, el bloque de constitucionalidad y la ley general de Seguridad Social en Salud son
derechos de las personas en el ambito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y los servicios
especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacién clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias relacionadas
con su estado de salud, diagnostico, tratamiento y pronostico, incluyendo el propésito, método,
duracién probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y las secuelas, de los hechos o
situaciones causantes de su deterioro y de las circunstancias relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencién especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor
evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las libertades individuales de
acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para asegurar
un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psico-educacion sobre su trastorno mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por el profesional
de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad para ejercer
estos derechos sea determinada por un juez de conformidad con la ley vigente.
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9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona sujeto de atencion en
salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no ser excluido por causa de
su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o diagnosticos y
nunca como castigo.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso de atencion y respetar
la intimidad de otros pacientes.

Este catalogo de derechos debera publicarse en un lugar visible y accesible de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que prestan atencion en salud mental en el territorio nacional.

) TITULO 111
PROMOCION DE LA SALUD MENTALY PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

ARTICULO 10. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL. La promocién de la salud mental es
una estrategia intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformaciéon de los
determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura de la satisfaccion de las
necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los
niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

ARTICULO 11. DE LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD MENTAL. El Ministerio de Proteccion Social o la entidad que haga su veces,
establecera las acciones en promocion en salud mental y prevencion de la enfermedad mental, que
deban incluirse en los planes decenales y nacionales para la salud puablica, planes territoriales y planes
de intervenciones colectivas, garantizando el acceso a todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas
acciones seran de obligatoria implementaciéon por parte de los entes territoriales, Entidades
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Administradoras de Riesgos
Profesionales, Empresas Sociales del Estado y tendran seguimiento y evaluacion a través de
indicadores en su implementacion.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las acciones de inspeccion, vigilancia y control
respecto de lo ordenado en el presente articulo.
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ARTICULO 12. ACCIONES DE PROMOCION. Las acciones de promocién en salud mental
estaran dirigidas a afectar positivamente los determinantes de la salud mental e involucran: inclusion
social, eliminacion del estigma yla discriminaciéon, buen trato y prevencion de las violencias,
participacion social y seguridad econémica.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo vital en los distintos ambitos de la vida cotidiana,
priorizando ninos, ninas y adolescentes y personas mayores. Tales acciones tendran seguimiento y
evaluacion de impacto que permita planes de accién para el mejoramiento continuo asi como la
gestion del conocimiento e investigacion.

ARTICULO 13. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA
ENFERMDAD MENTAL EN EL AMBITO LABORAL. Las Administradoras de Riesgos
Profesionales deben generar planes y programas de promocién y prevencion en salud mental, asi
como la intervenciéon y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo para potencializar la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio de Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, definira los lineamientos para el
disenio y formulacion de estos planes y programas en un término no mayor a seis (6) meses, a partir
de la promulgacion de la presente Ley.

Asimismo, la Direcciéon Técnica de Riesgos Profesionales vigilara el camplimiento de lo ordenado en
el presente articulo.

TIITULO IV
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL

) CAPITULO 1
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL

ARTICULO 14. ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL. La atencién
integral en salud mental es la concurrencia de los recursos suficientes y pertinentes en salud para
responder a las necesidades de salud mental de la poblacién, incluyendo la promocion, prevencion,
diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion psicosocial e inclusién social.

La atencion integrada hace referencia a la conjuncion de los distintos niveles de complejidad,
complementariedad y continuidad en la atencién en salud mental, segin las necesidades de salud de
las personas.

ARTICULO 15. RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN
SALUD MENTAL. El Ministerio de la Proteccién Social o la entidad que haga sus veces, adoptara el
modelo de atencion integral e integrada, los protocolos de atencion y las guias de atencion en salud
mental para dar cumplimiento a la garantia en salud mental establecida en la presente ley.
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Igualmente asignara prioridad al diseno y ejecucion de programas alternativos de atencion y
proteccion a las personas con trastornos mentales severos y a sus familias.

Dichos modelos, protocolos y guias seran expedidos mediante actos administrativos, de acuerdo al
perfil epidemiologico nacional y se ajustaran peridédicamente siempre que las necesidades y dinamicas
del servicio asi lo exijan.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, tendra un término de ocho (8)
meses a partir de la fecha de expedicion de la presente ley, para expedir tales actos administrativos.

ARTICULO 16. ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL. La
atencion integral en salud mental incluird acciones complementarias al tratamiento tales como la
integracion familiar, social, laboral y educativa, entre otras.

En todo caso, el Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, garantizara la
incorporacion del enfoque promocional de la Calidad de Vida y la accion transectorial e intersectorial
como elementos fundamentales en el disefio, implementacion y evaluacion de las acciones
complementarias para la atencion integral en salud mental.

ARTICULO 17. PROLONGACION DE LA INTERNACION. Cuando una persona requiera
internacién mayor a treinta (30) dias, esta circunstancia sera evaluada por un grupo de médicos
cientificos y tratantes que no formen parte del cuerpo administrativo de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud que avale tal decision en un término no superior a tres dias.

Dicho concepto seré vinculante para la E.P.S. En caso de prolongarse mas de ciento veinte (120) dias,
se comunicara al ministerio publico en cabeza de la Procuraduria General de la Nacién o Personerias
Distritales y Municipales, los motivos que fundamentan tal decision.

ARTICULO 18. INCAPACIDAD MAYOR A 180 DIAS. Cuando una persona supere los ciento
ochenta (180) dias consecutivos de incapacidad y pertenezca al régimen contributivo, la EPS debera
remitir el concepto emitido por el profesional tratante a la Administradora de Pensiones a la que se
encuentre afiliado el usuario o de Riesgos Profesionales segiin sea el caso, con el fin de que se surta el
tramite de calificacion de Invalidez.

ARTICULO 19. ADICCIONES. El tratamiento de las adicciones es parte fundamental de las
acciones de promocion de la salud mental y prevencion de la enfermedad mental, asi como de la
atencion integrada e integral y de la politica puablica de Salud Mental.

El Ministerio de Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, determinara en un término no

mayor a ocho (8) meses los lineamientos técnicos para dar cumplimiento a lo consignado en este
articulo.
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CAPITULO 2
RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 20. RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD MENTAL.

De conformidad con lo establecido en los articulos 60, 61, 62, 63, 64 de la ley 1438 de 2011 los Entes
Territoriales, Empresas Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado deberan
disponer de una red integral de prestacion de servicios de salud mental ptblica y privada de servicios
integrales en salud mental, que estén articulados y coordinados bajo un sistema de referencia y
contrarreferencia en el marco de un modelo de atencion integral que garantice calidad y calidez en la
atencion de una manera oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a servicios
de promocion, prevencién, detecciéon temprana, diagnostico, intervencién, cuidado y rehabilitacion
psicosocial en salud mental.

Los entes territoriales, las empresas promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado,
las administradoras de riesgos profesionales, podran asociarse para prestar estos servicios, siempre
que garanticen calidad, oportunidad, complementariedad y continuidad en la prestacion de los
servicios de salud mental a las personas de cada territorio.

ARTICULO 21. MODALIDADES Y SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MENTAL. La red integral de prestacion de servicios en salud mental debe incluir las siguientes
modalidades y servicios, sin perjuicio de nuevas modalidades y servicios que en lo sucesivo establezca
el Ministerio de Proteccién Social para el mejoramiento continuo de la red, asi:

1. Atencion prehospitalaria. Se define como la atencién oportuna de urgencia, emergencia y/o
desastre que puede incluir o no el traslado de las personas que por su condicién de afectacién mental
asi lo requieran, la cual debe ser garantizada en todo el territorio Nacional, donde no solo se
contemple la crisis por enfermedad mental sino también su necesidad por las condiciones
contextuales que integren dicha afectacion mental las cuales ponen en riesgo su salud fisica, mental y
social.

2. Urgencia de Psiquiatria. Es un servicio de Servicio de veinticuatro (24) horas de atenciéon
inmerso en institucion de prestacion de servicios de salud de segundo y tercer nivel dirigido al manejo
de las patologias psiquiatricas en momento de urgencia. Cuenta con Médico Psiquiatra veinticuatro
(24) horas y apoyo continuo desde el area de enfermeria.

3. Unidades de Salud Mental. Son unidades de hospitalizacion para personas con patologia
mental en estado de crisis: afectacion a su integridad, intento autolesivo o suicida, psicosis reactiva,
etc. que comprende una estadia breve entre 15 y 30 dias maximo, en la que se resuelve la crisis y se da
paso al tratamiento en servicios ambulatorios. Las unidades de salud mental no podran superar los 50
pacientes en una institucion.

4. Hospital de Dia para Nifnas, Nifios y Adolescentes. Servicio que ofrece atenciéon a menores
de edad con patologia mental, en jornada diurna, sin separar al menor de su medio escolar, familiar y
social, integrando diferentes abordajes integrales para ninos, nifias y adolescentes con trastorno
emocional severo, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos de conducta y otros.
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5. Hospital de Dia para adultos: Es un servicio que ofrece atencion diurna a adultos con
patologia mental, en el cual se realizan las mismas actividades que en el servicio hospitalario, con la
diferencia del retorno del paciente a su hogar cada tarde, este tipo de atencion representa un estadio
intermedio entre el internamiento y una vida relativamente independiente en la comunidad, es
dirigido a personas con enfermedad mental crénica.

6. Centro de Atencion en Drogadiccion: Es un servicio que se presta en modalidad ambulatoria
o residencial definido de acuerdo al tipo de cronicidad del consumo y dependencia de las sustancias
psicoactivas para ninos, jovenes o adultos que consumen y han generado algin tipo de dependencia a
las sustancias psicoactivas y que requieren de intervencion interdisciplinaria mediante la aplicacion
de un determinado modelo o enfoque de atenci6n, basado en evidencia, asi como de orientacion y
apoyo de su red familiar o social.

7. Centro de Salud Mental Comunitario: Es un centro que irradia su accion a la comunidad y
ejerce la prevencion de salud mental con un enfoque de atencion primaria en salud mental. Realiza
acciones de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de baja complejidad, pero a la vez
interviene la casa, la escuela, en talleres y centros laborales y recreativos.

8. Grupos de Apoyo: Son grupos conformados por personas egresadas de diferentes servicios de
atencion y reciben en esta modalidad, el apoyo y la atencién necesarios entre el hospital y la vida en
sociedad. La Red Integral de Prestacion de Servicios, garantizara la conformacion de los grupos de
apoyo y canalizara a las personas con trastorno mental, y otras personas que lo requieran, como
personas victimas de violencias, personas con consumo de sustancias psicoactivas, entre otros, sus
familias o cuidadores.

9. Atencion ambulatoria: Incluye los servicios de consulta externa, en las diferentes areas
dirigidas a la salud mental entre ellas: consulta ambulatoria de psiquiatria, psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional y del lenguaje.

10. Atencion domiciliaria: Es una modalidad de atencion en el domicilio, dirigido a personas con
enfermedad mental cronica que por razén de su enfermedad o discapacidad, o por las deficientes
condiciones sociales de apoyo no pueden desplazarse al servicio de atencion. Tiene en cuenta al grupo
primario de apoyo del paciente optimizando sus condiciones de convivencia y de calidad de vida.

11. Rehabilitacion basada en comunidad: Es un enfoque extenso que abarca desde la
prevencion, promocion y la rehabilitacion en la atencion de salud primaria, constituye una estrategia
de desarrollo comunitario, se lleva a cabo por medio de los esfuerzos combinados de las propias
personas, de sus familias y comunidades, y de los servicios de salud correspondientes.

ARTICULO 22. PRESTADORES DE SERVICIOS. Las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, las Empresas Sociales del Estado y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas y privadas en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, deberan garantizar
y prestar sus servicios de conformidad con las politicas, planes, programas y proyectos, y en las
modalidades de atencion definidas por el Ministerio de la Proteccion Social, de conformidad con las
actividades, procesos y procedimientos establecidos en la presente Ley y demaéas disposiciones
complementarias, so pena de incurrir en las sanciones contempladas en la legislacion vigente.
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ARTICULO 23. PUERTA DE ENTRADA A LA RED. El primer nivel de atencién ser4 la puerta
de entrada al sistema, el cual debe garantizar el acceso equitativo a servicios esenciales para la
poblacion, proveer cuidado integral buscando resolver la mayoria de las necesidades y demandas de
salud de la poblacién a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo vital, ademas de integrar los
cuidados individuales, colectivos y los programas focalizados en riesgos especificos a la salud mental.

Las acciones en este nivel se desarrollan en diferentes ambitos, como los hogares, las escuelas, los
lugares de trabajo, la comunidad en general e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

ARTICULO 24. ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. Los entes
territoriales deberan definir y estandarizar los mecanismos, procesos y procedimientos
administrativos y asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que haga su veces, debera expedir los lineamientos
para tal efecto, en un término no mayor a seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley.

ARTICULO 25. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION. Los entes territoriales
deberan establecer los mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores de seguimiento y monitoreo
del funcionamiento de la red de servicios en salud mental, a fin de garantizar su desarrollo eficiente y
ajuste oportuno. Estos mecanismos deben la participacion de la ciudadania y espacios de rendicion de
cuentas.

El Ministerio de la Proteccién Social o la entidad que haga sus veces, debera expedir los lineamientos
para tal efecto, en un término no mayor a seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

Capitulo 3.
TALENTO HUMANO EN LA RED
DE PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 26. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud en Salud Mental puablicas y privadas, de acuerdo con las diferentes modalidades, niveles de
atencion y grados de complejidad deberan disponer de un equipo interdisciplinario idéneo y
suficiente conformado por: Psiquiatria, Psicologia, Trabajo social, Terapia Ocupacional, Enfermeria,
Médico General, entre otros, de acuerdo al perfil epidemiolégico y disposicion de recursos, para
satisfacer las necesidades de la ciudadania en los servicios de promocion y prevenciéon de la
enfermedad, deteccidn precoz, evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion psicosocial.

ARTICULO 27. CAPACITACION Y FORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD.
De conformidad con el articulo 15 de la ley 1438 de 2011, el Ministerio de Proteccidon Social o la
entidad que haga sus veces y los entes territoriales garantizaran la capacitacion y formacion en salud
mental de los equipos basicos en salud, asi como su actualizaciéon permanente.
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El Ministerio de Proteccidon Social o la entidad que haga sus veces y los entes territoriales informaran
anualmente el cumplimiento de lo previsto en este articulo al Consejo Nacional de Talento Humano
en Salud, para lo de su competencia.

ARTICULO 28. MEJORAMIENTO CONTINUO DEL TALENTO HUMANO. Los prestadores
de servicios de salud, ptblicos y privados, deberan actualizar permanentemente el talento humano
que atiende en servicios de salud mental en nuevas métodos, técnicas y tecnologias pertinentes y
aplicables en promocion de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion psicosocial, sin
perjuicio de la forma de vinculacion al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el cumplimiento de lo previsto en el presente articulo
e informara lo actuado periddicamente al Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus
veces, y al Consejo Nacional de Talento Humano en Salud.

ARTICULO 29. PROTECCION ESPECIAL AL TALENTO HUMANO QUE TRABAJA EN
SALUD MENTAL. El Ministerio de la Proteccién Social o la entidad que haga sus veces,
determinard y reglamentari en un término no mayor a ocho (8) meses, las acciones relacionadas con
las medidas sociales y fisicas que propendan por la prevencién y protecciéon de los trabajadores de la
salud mental, cuya labor se relacione con la ejecucion de actividades con exposiciéon a riesgo
psicosocial tales como, atenciéon directa de casos de violencias fatales y no fatales y atencion
psicosocial en situaciones de urgencia, emergencia y desastres.

Estas medidas se ajustaran anualmente de acuerdo a las necesidades y dinamicas del servicio.

ARTICULO 30. TALENTO HUMANO EN ATENCION PREHOSPITALARIA. Las personas
que hagan parte del equipo de atencion pre hospitalaria deben tener el entrenamiento, capacitaciéon y
estudios pertinentes en el area de Salud Mental que les permita garantizar una atencion que
contemple competencias en intervencion en crisis, manejo del paciente con trastorno mental y contar
con personal especializado como Médico Psiquiatra o Psicélogo segtn la pertinencia. En todo caso,
el equipo debera estar en constante articulaciéon con el Centro Regulador del 4&mbito departamental,
distrital y municipal que le corresponda.

CAPITULO 5.
ATENCION INTEGRALy PREFERENTE EN SALUD MENTAL
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

ARTICULO 31. ATENCION INTEGRAL Y PREFERENTE EN SALUD MENTAL. De
conformidad con el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia ley 1098 de 2006 y los articulos 17, 18,19,
20 y 21 de la ley 1438 de 2011, los Ninos, las Nifias y los Adolescentes son sujetos de atencion integral
y preferente en salud mental.
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ARTICULO 32. INTEGRACION ESCOLAR. El Estado, la familia y la comunidad deben
propender por la integracion escolar de los nifios, ninas y adolescentes con trastorno mental.

Los Ministerios de Educacion y de la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, deben unir
esfuerzos, disefiando estrategias que favorezcan la integraciéon al aula regular y actuando sobre
factores que puedan estar incidiendo en el desempeio escolar de los nifios, nifias y adolescentes con
trastornos mentales.

Se deben adaptar los medios y condiciones de ensenanza, preparar a los educadores segun las
necesidades individuales, contando con el apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en un
centro de atencion en salud cercano al centro educativo.

ARTICULO 33. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES. Los entes territoriales, las empresas promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, deberan disponer de servicios integrales en salud mental con modalidades
especificas de atencion para nifos, ninas y adolescentes garantizando la atencion oportuna, suficiente,
continua, pertinente y de facil accesibilidad a los servicios de promocién, prevencion, deteccién
temprana, diagndstico, intervencion, cuidado y rehabilitacién psicosocial en salud mental.

CAPITULO 6.
ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
PARA CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ARTICULO 34. RECONOCIMIENTO. Reconézcase que la adiccién al consumo de drogas
psicoactivas es una enfermedad que requiere atencion integral por parte del Estado, conforme a la
normatividad vigente.

Toda persona que sufra de adiccion a las sustancias psicoactivas tendréa derecho a ser atendida por las
Entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en lo de su respectiva
competencia de acuerdo con la normatividad vigente y la que en lo sucesivo expida el Ministerio de la
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces.

ARTICULO 35. CENTROS DE ATENCION EN DROGADICCION. La atencién de las personas
que sufran de adiccion a las sustancias psicoactivas se realizara a través de Centros de Atencién en
Drogadiccion - CAD, o Servicios de Farmacodependencia debidamente habilitados.

Las instituciones que ofrezcan programas de atencién a personas con adiccién a las sustancias

psicoactivas, cualquiera que sea su naturaleza juridica u objeto social, deberdn cumplir con las
condiciones de habilitacion establecidas en relacion con los respectivos servicios ofrecidos.
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TITULOV
PLAN DE BENEFICIOS

ARTICULO 36. PLAN DE BENEFICIOS. La Comisién de Regulacién en Salud debera incluir en
la actualizaciéon de los planes de beneficios del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado, la
cobertura de la salud mental en forma integral incluyendo actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, que se
requieran para el manejo en salud mental.

La Comision de Regulacion en Salud debera incluir la psicoterapia individual superior a treinta dias,
siempre que tenga pertinencia clinica.

La Comision de Regulacion en Salud tendra nueve (9) meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, para dar cumplimiento a lo ordenado en este articulo.

TITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

ARTICULO 37. GARANTIA DE PARTICIPACION. El gobierno nacional garantizara en el marco
de la Politica Publica Nacional de Participacion Social, la participacion real y efectiva para el ejercicio
de la ciudadania activa de las personas en el ambito de la salud mental, sus familias o cuidadores.

ARTICULO 38. ASOCIACIONES DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES,
FAMILIAS O CUIDADORES. Sin perjuicio del ejercicio de la libertad de asociacion establecida en
la Constitucion Politica, las asociaciones, corporaciones o fundaciones de personas con trastornos
mentales, familias o cuidadores haran parte de las redes 6 grupos de apoyo para la promocion de la
salud mental y prevencién de la enfermedad mental.

El Ministerio de la Proteccién Social expedira los lineamientos técnicos para el cumplimiento de lo
ordenado en este articulo, en un término no superior a ocho (8) meses

ARTICULO 39. MESA NACIONAL POR EL DERECHO A LA SALUD MENTAL. La Mesa
Nacional es de caracter consultivo y de evaluacion de la implementacion de la presente ley y sus
integrantes tendran un caracter honorario y no vinculante.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, sera el encargado de coordinar la
Mesa Nacional por el Derecho a la Salud Mental a través de la Direccion de Salud Puablica como su
representante, quien ejercera la secretaria técnica y convocara la Mesa dos (2) veces al afio.

Esta Mesa tendra lo siguientes integrantes:

Un (1) representante de todas las asociaciones de profesionales de la Salud Mental.

Un (1) representante de la Asociaciéon Colombiana de Psiquiatria.
Dos (2) representantantes de las asociaciones de pacientes o familiares en Salud Mental.
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Un (1) representante de las Facultades de las Ciencias de la Salud.
Un (1) representante de las Facultades de las Ciencias Sociales.
Un (1) representante de las organizaciones sociales y comunitarias. a

Paragrafo: En cada uno de los Departamentos del pais, se conformara La Mesa por el Derecho a la
Salud Mental Departamental, coordinada por la Secretaria Departamental de Salud quien sera la
encargada de conformar y convocar dicha Mesa, la cual estard integrada por los respectivos
secretarios de salud o quien haga sus veces en los municipios que integran el Departamento y por
representantes senalados en el presente articulo.

ARTICULO 4o0. Funciones de la Mesa Nacional de Por el Derecho a la Salud Mental. Es
funcidon de la Mesa Nacional de Salud Mental realizar un seguimiento y evaluacién de manera
participativa y periodica a la implementacion de esta ley a través de recomendaciones dirigidas al
gobierno nacional, tiene dentro de sus funciones:

1. Revision a la ejecucion de los planes de accion nacional y departamental para el desarrollo de la
presente ley.

2, El planteamiento de acciones de articulacion intersectorial y transectorial que impacten la
atencion integral en salud mental.

3. La recomendacion de nuevos procesos administrativos y técnicos que surjan como producto de
la investigacion, el monitoreo y evaluacion en la implementacion de la Politica Pablica Nacional en
Salud Mental.

TITULO VII
CRITERIOS PARA UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL

ARTICULO 41. POLITICA PUBLICA NACIONAL DE SALUD MENTAL. El Ministerio de la
Proteccion Social tiene ocho (8) meses a partir de la fecha de expedicion de la presente ley para ajustar
y expedir mediante acto administrativo la Politica Nacional de Salud Mental acorde con los cambios
normativos y el perfil epidemiolédgico actual del pais.

Esta politica debera ser formulada e implementada bajo un enfoque de derechos, intersectorial,
corresponsable y equitativo, considerando como componentes: la atencién integral mediante la
promociéon de la salud mental, la prevencion de los problemas en salud mental individuales y
colectivos, asi como los trastornos mentales mediante la deteccién, la remision oportuna, el
seguimiento, el tratamiento integral y la rehabilitacion psicosocial y continua en la comunidad con
apoyo directo de los entes de salud locales.

Esta politica deber4 incluir un Plan Nacional de Salud Mental para cada cuatrenio, expedido dentro de
los seis (6) posteriores al inicio del periodo presidencial respectivo.
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El Ministerio de Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, presentara un informe anual a las
comisiones séptimas constitucionales de Senado y Camara y a la Procuraduria General de la Nacion,
sobre la implementacion, seguimiento, evaluacion de impacto y ajustes de esta politica.

ARTICULO 42. ACCION TRANSECTORIAL E INTERSECTORIAL. El Ministerio de la
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces y las autoridades territoriales de Salud desarrollaran
en virtud de la politica Nacional de Salud Mental la accién transectorial e intersectorial necesaria y
pertinente para abordar los determinantes sociales que condicionan el estado de la salud mental de las
personas.

PARAGRAFO. Entre las acciones transectoriales se debe promover, fortalecer y gestionar lo
necesario para garantizar a la ciudadania su integracion al medio escolar, familiar, social y laboral,
como objetivo fundamental en el desarrollo de la autonomia de cada uno de los sujetos.

ARTICULO 43. SALUD MENTAL POSITIVA. El Ministerio de la Proteccién Social o la entidad
que haga sus veces, priorizara en la Politica Pablica Nacional de Salud Mental, la salud mental
positiva, promoviendo la relacion entre salud mental, medio ambiente, actividad fisica, seguridad
alimentaria, y nutricional como elementos determinantes en el desarrollo de la autonomia de las
personas.

TITULO VIII
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL

ARTICULO 44. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. El Ministerio de la
Proteccién Social, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y municipales
deberan implementar sistemas de vigilancia epidemiologica en eventos de interés en salud mental
incluyendo: violencias, consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida, entre otros, que
permitan el fortalecimiento de los sistemas existentes tales como el sistema de vigilancia
epidemiolégica en violencia intrafamiliar, violencia sexual, maltrato infantil y peores formas de
trabajo infantil, (SIVIM), sistema de vigilancia epidemiol6gica en consumo de sustancias psicoactivas
(VESPA), sistema de vigilancia de lesiones de causa externa (SISVELSE), y el Registro Individual de
la Prestacion de Servicios de Salud.

ARTICULO 45. SISTEMA DE INFORMACION. El Ministerio de la Proteccién Social o la entidad
que haga sus veces, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y municipales
deberéan generar los mecanismos para la recoleccion de la informacion de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud de salud mental e incluirlos en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud.
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_ TITULOIX
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

ARTICULO 46. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. La inspeccién, vigilancia y control
de la atencion integral en salud mental, estara a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y de
los entes territoriales a través de las Direcciones Territoriales de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales realizaran la inspeccion, vigilancia y
control de las instituciones prestadoras de servicios de salud mental y Centros de Atencion de
Drogadiccién, velando porque estas cumplan con las normas de habilitacion y acreditaciéon
establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, asi como con la inclusion de las redes
de prestacion de servicios de salud mental en su oferta de servicios y la prestacion efectiva de dichos
servicios de acuerdo con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presentara un informe anual detallado a las comisiones
séptimas constitucionales de Senado y Camara y a la Procuraduria General de la Nacién sobre las
funciones de inspeccion, vigilancia y Control que ejerza en virtud de lo ordenado en el presente
articulo.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 47. DISCAPACIDAD MENTAL. Cuando el grado de severidad de un trastorno
mental genere discapacidad transitoria o permanente en la persona, esta tendra derecho a ejercer
todas las garantias establecidas en las normas vigentes.

ARTICULO 48. INCAPACIDADES EN SALUD MENTAL. Las personas que por razén de algin
trastorno mental se encuentre inhabilitado para desempefniar de manera temporal o permanente su
profesion u oficio habitual, tendran derecho a acceder a las prestaciones econémicas generadas por
incapacidad en las condiciones establecidas en las normas vigentes para los trabajadores dependientes
e independientes.

ARTICULO 49. FINANCIAMIENTO. El Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, en
coordinaciéon con el Ministerio de la Proteccién Social, apropiard y asignara los recursos para la
adopcion y ejecucion de la presente Ley.

ARTICULO 50. INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD MENTAL. El Ministerio de
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, y los entes territoriales asignaran recursos y
promoveran la investigacion en salud mental. Estas investigaciones deben contemplar las practicas
exitosas, para ello sera necesario el monitoreo y evaluacion de los programas existentes en salud
mental.

Asimismo establecera acciones de reconocimiento y fortalecimiento e incentivos no pecuniarios a las

personas naturales y juridicas, publicas y privadas, que realicen investigaciones sobresalientes en el
campo de la Salud Mental en Colombia.
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ARTICULO 51. ELIMINACION DE CUOTAS MODERADORAS, COPAGOS O CUOTAS DE
RECUPERACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS. A partir de la vigencia de la
presente ley eliminense en el Sistema General de Seguridad Social el cobro de cuotas moderadoras,
copagos o cuotas de recuperacion para las atenciones en salud mental, tanto a cotizantes como a
beneficiarios del régimen subsidiado y a la poblaciéon no cubierta por subsidios a la demanda, con
trastornos mentales cronicos por concepto de la prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios de salud, incluyendo la entrega de medicamentos o de examenes diagnosticos.

ARTICULO 52. ENFERMEDADES RUINOSAS O CATASTROFICAS. El Ministerio de la
Proteccién Social y la Comision de Regulacion en Salud examinaran y ajustaran la clasificacion actual
de las enfermedades ruinosas o catastroficas, con el fin de introducir en dicho listado aquellas
patologias y niveles de deterioro de la salud mental, que requieran intervencién compleja, permanente
y altamente especializada, que impliquen alto costo econémico, con el ajuste correspondiente en los
calculos de la UPC, de los regimenes contributivo y subsidiado.

ARTICULO 53. CONPES EN SALUD MENTAL. El Gobierno Nacional expedira un documento
Conpes para el fortalecimiento de la Salud Mental de la poblaciéon colombiana en concurso con los
actores institucionales y sociales.

ARTICULO 54. REGLAMENTACION E IMPLEMENTACION. El Gobierno Nacional en un
término no mayor a treinta (30) dias a partir de la vigencia de la presente ley, establecera mediante
acto administrativo un cronograma de reglamentacion e implementacion de la presente ley.

ARTICULO 55. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las normas que le sean contrarias,

De los Honorables Congresistas,

ALBA LUZ PINILLA PEDRAZA MAURICIO ERNESTO OSPINA
REPRESENTANTE A LA CAMARA SENADOR
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EXPOSICION DE MOTIVOS
“Ley Esperanza”

“Los seres humanos somos emociones que caminamos”

(Humberto Maturana El sentido de lo humano)
1. DERECHO A LA SALUD MENTAL

Esta consagrado en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales (art. 12), asi:

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del méas alto
nivel posible de salud fisica y mental.”

También se encuentra en el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales vy Culturales
"PROTOCOLO DE SAN SALVADOR (art. 10.)

“Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho: (..)”

La Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacion Racial reconoce el derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad
social y los servicios sociales

La Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminaciéon contra la
Mujer, incluye el derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo,
incluso la salvaguardia de la funcién de reproduccion; el acceso a los servicios que se refieren a la
planificacién familiar, el periodo posterior al parto, y la nutricién adecuada durante el embarazo y
lactancia.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio plantea el articulo 24 la plena aplicacion del
derecho a la salud y la adopcion de medidas mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia
disponible, el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre; la atencion
sanitaria prenatal y posnatal apropiada a las madres; y el desarrollo de atencion sanitaria preventiva.”
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En la Constitucion Politica, esta consignado en el articulo 49 , de manera global en el
término salud. Sin embargo, llama la atencién el inciso sexto referido articulo que establece
que con fines preventivos o rehabilitadores es posible que el legislador establezca
medidas y tratamientos administrativos y de orden terapéutico para las personas que
consumen sustancias estupefacientes o sicotrépicas.

Descendiendo al plano legal, se encuentran las siguientes leyes:
> La ley 100 de 1993. Que crea el sistema general de seguridad social en salud.
> La Ley 1122 de 2007. Articulo 33, afirma que el Plan Nacional de Salud Publica debe

incluir acciones orientadas a la promociéon de la salud mental con énfasis en violencia
intrafamiliar, drogadiccion y suicidio.

> La ley 1438 incluye en su articulo 6, PLAN DECENAL PARA LA SALUD PUBLICA. La salud
mental.

> El articulo 65 de la ley 1438 propuesto por la autora del presente proyecto de ley y acogida
por el CONGRESODELA REPUBLICA con el que, por un lado, hizo eco del
clamor de miles de pacientes, familiares y profesionales de la salud mental ordenando
la atencion integral en salud mental para garantizar el ejercicio pleno de ESTE
derecho y ademas, por otro lado, saco el tema de la salud mental de su aislamiento y
anquilosamiento dentro del SGSS y la salud publica, devolviendo la esperanza a miles de
personas a quien hoy se les vulnera el derecho fundamental a la salud mental:

> ARTICULO 65. ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL. Las acciones de salud deben
incluir la garantia del ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los colombianos y
colombianas, mediante atencién integral en salud mental para garantizar la satisfacciéon de las
necesidades de salud y su atenciéon como parte del Plan de Beneficios y la implementacion,
seguimiento y evaluacion de la politica nacional de salud mental.

Para finalizar este breve marco juridico, la Jurisprudencia Constitucional, ha senalado el
contenido y alcance de este derecho, asi:

» Es una dimension especifica de la salud, que comprende el bienestar sicol6gico, mental y
sicosomatico de la persona (T-1090-04)

» Es un derecho fundamental por conexidad con la vida y la integridad personal porque su
afectacion conduce a la disminucion de las condiciones de vida digna, al poner en
riesgo entre otras cosas la capacidad de relacionarse en sociedad, poniendo en riesgo
sus derechos. (T-414-99).

» En tanto derecho humano, es un derecho interdependiente, de este modo esta
inescindiblemente relacionado con derechos como la vida digna, la integridad personal, la
autonomia y la sequridad econémica, su vulneracion pone en riesgo los derechos de la persona, pero
al mismo tiempo los de su familia y hasta los de la colectividad.
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> Se expresa entre otros en “el derecho a la atenciéon adecuada de la salud mental” y los
tratamientos que lo realicen “deben ser parte integrante del sistema de salud en seguridad social.”

“DERECHO A LA VIDA DIGNA-Proteccion a la salud mental

Cuando la salud metal de una persona se encuentre afectada, considerando que el aspecto
psicologico y mental de los seres humanos hace parte del concepto de vida en condiciones dignas y
que la dignidad humana implica la posibilidad de exigir un tratamiento acorde con la condiciéon
humana, es obligacién del juez de tutela conceder el amparo al derecho a la salud en conexidad con

el derecho a la vida digna del tutelante y, para poner fin a esta situacion, ordenar los remedios que
sean necesarios para evitar que continile la perturbacion psiquica de quien reclama”. T-630-04

2. EL PROBLEMA DE LA SALUD MENTAL. PANORAMA MUNDIAL

El Informe Mundial de Salud 2001 de la OMS denominado “Salud mental: nuevos conocimientos,
nuevas esperanzas” determiné que:

O Una de cada cuatro personas sufre un trastorno mental o neurolégico en algin momento de
su vida.

450 millones de personas sufren actualmente estos trastornos.
121 millones de personas sufren depresion y 50 millones padecen epilepsia.

90 millones trastornos de abuso de alcohol o drogas2

o 0O 0O O

25 millones de personas sufren esquizofrenia
O wun millén de personas se suicidan cada afio (entre 10 y 20 millones intentan suicidarse

De acuerdo a la OMS las enfermedades mentales representan el 14 por ciento de la carga de
enfermedades en el mundo, asi los Afios de Vida Ajustados en funcion de las Discapacidades (AVADSs)
11.5% en 1998 y que de los 10 principales trastornos, cinco son mentales: la depresion, el alcoholismo
(con el 10% de la carga total de enfermedades), los trastornos bipolares, la esquizofrenia y los

! La organizaciéon Mundial de la Salud dedica su informe mundial a un tema en particular de la salud, asi por ejemplo en el
afio 2002 se ocupd de los riesgos de la salud, en 2003 Salud mundial: retos actuales, 2004:

2 OMS. 2003. Salud mundial: Retos actuales. Recuadro 1.4. Carga de morbilidad mental.
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trastornos obsesivos - compulsivos. Los problemas de salud mental tienden a ascender, por ejemplo,
la depresion pasara del cuarto al segundo lugar en 2020”3

En concreto, el Proyecto Atlas de la Organizacion Mundial de la Salud (2005) evidenci6 que muchos
paises no estan preparados para hacer frente al aumento previsto de los trastornos mentales y
conductuales a nivel mundial por falta de politicas, programas y recursos, asi:

O El 28% no poseia un presupuesto independiente para la salud mental;

O El 41% no disponia de centros de tratamiento para los trastornos mentales graves en el
ambito de la atencion primaria;

El 37% carecia de centros de atenci6én comunitaria;
un 65% de las camas para enfermos mentales se encontraban en hospitales psiquiatricos;

De los paises estudiados el 41% no disponia de una politica de salud mental y

o 0O 0O O

El 25% carecia de legislacion sobre salud mental.
En América Latina y el Caribe entre 1980 y 20044 en un estudio sobre tasas brutas de diversos
trastornos psiquiatricos se encontro6 que:

Q Las psicosis no afectivas (entre ellas la esquizofrenia) tuvieron una prevalencia media estimada
durante el afio precedente de 1,0%.

O La depresion mayor de 4,9%.

O El abuso o la dependencia del alcohol, de 5,7%.
Mas de la tercera parte de las personas afectadas por psicosis no afectivas, mas de la mitad de las
afectadas por trastornos de ansiedad, y cerca de tres cuartas partes de las que abusaban o dependian

del alcohol no habian recibido tratamiento psiquiatrico alguno, sea en un servicio especializado o en
uno de tipo general.

® Murray CJL, Lépez AD editors, citado por Gémez Restrepo Carlos y cols en Revista Psiquiatria Clinica, diagndstico y
Tratamiento en nifios, adolescentes y adultos, Editorial Panamericana, Capitulo 31, pag. 177.

* Benedetto Sarraceno. Los trastornos mentales en América Latina y el Caribe: asunto prioritario para la salud publica,
Volume 18 (4-5) | November 30, 2005. Citado por Reyes Adalgiza et al. En PROPUESTA PARA EL AJUSTE DE LA
POLITICA DISTRITAL DE SALUD MENTAL EN EL COMPONENTE “FORTALECIMIENTO DE LA RESPUESTA
SOCIAL ORGANIZADA A LOS IMPACTOS NEGATIVOS EN SALUD MENTAL”. Mimeo. 2008.
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A pesar de estas crudas cifras que impactan de manera negativa la Salud Publica mundial, los
trastornos mentales son profundamente ignorados y marginados; se plantea que los trastornos
mentales contribuyen al desarrollo de enfermedades crénicas, mucho mas que los trastornos

cardiovasculares y el cancer.

3. PANORAMA DE LA PROBLEMATICA EN COLOMBIA

Colombia no es ajena al problema pues tal como lo sefiala las dltimas cifras oficiales en salud mental,
El Estudio de Salud Mental Colombia 2003 realizado por el MPS, se identificO que en
Colombia no se han realizado estudios suficientes acerca de la magnitud del problema, ni de sus
factores protectores ni de riesgo, como tampoco existen metodologias y estudios previos que permitan
hacer comparacion de los resultados y ademaés se indico entre otras cosas que:

Q Alrededor de 8 de cada 20 colombianos presentaron trastornos psiquiatricos alguna
vez en la vida.

O 3 de cada 20 en los altimos doce meses y uno (1) de cada 20 en los altimos 30 dias.
a

Por tipo de trastorno los mas frecuentes fueron

1. Trastornos de ansiedad: 19% alguna vez en la vida,
2. Trastornos del estado de animo 15%
3. Trastornos del uso de sustancias psicoactivas 10.6%.
ESTUDIO NACIONAL DE SALUD MENTAL EN COLOMEIA, 2003
Prevalencias de Trastornos Mentales segun la Clasificacion DSM-IV en poblacién entre 18 y 85 afios de edad (porcentajes)
Trastornos
Prevalendias Sexo Trastornos de | Trastornos del Estado |  relacionados con \deaciones Suicidas Cualquier Trastorno
Ansiedad de Animo uso de Sustancias mental
Psicoactivas
i A e o Hombras 14 1.7 08 12, 4l
revaenco de o9 [T Wujeres 218 7.5 24 125 G
== ' 3 TOTAL 18,3 15 104 12.3 40,
Bravalencia da 12 Hombras 7] 45 58 4 156
s Mujeres 137 57 08 3] 16,3
= TOTAL 1.7 49 3 35 4
Hombras 37 0.8 1.8 30 5,8
Prevalencic de 30 dics Mujares .2 31 0.2 iD B7
TOTAL 5, 21 0e iD 7.4
2-_3r_gos de :_dc]-_: de aparicion de frastamas 4.2 04 B4 0 0w
mentdles [afos)
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En este orden de ideas, el estudio Carga de Enfermedad Colombia en el afio 20055 concluye entre
otras cosas, que:

O En el grupo de 5 a 14 anos, el de menor riesgo de pérdida de afios saludables, se pierden 89

Q

Q

AVISAS Totales por cada mil personas de esta edad. Las principales causas contribuyentes a
esta pérdida de afios saludables en este grupo son la depresién mayor unipolar con 32 AVISAS
Totales por mil personas.

En el grupo de mayor riesgo de pérdida de afios saludables, 15 a 29 afios de edad, en total se
pierden 390 AVISAS Totales por cada mil personas, 83% de los cuales se pierden por vivir con
discapacidad. La depresion mayor unipolar ocupa el primer lugar con 148 AVISAS Totales
perdidos por cada mil personas.

En el grupo de 30 a 44 afos se pierden por las agresiones 22 AVISAS Totales perdidos por
cada mil personas, siendo la tercera causa de carga de la enfermedad.

Entre los hombres de 45 a 59 afos, la depresion mayor unipolar tiene 5.5 AVISAS Totales por
Cada Mil hombres, trastornos bipolares 5.1 AVISAS Totales por Cada Mil hombres, trastornos

bipolares y del comportamiento debidos al uso del alcohol, 3,5 AVISAS Totales por Cada Mil
hombres.

De otra parte, el Estudio Nacional de Salud Mental del Adolescente, arroj6 las siguientes datos en
relacion con la prevalencia de trastornos mental en adolescentes:

Prevalencia Anual de Trastornos Mentales
Estudio Nacional de Salud Mental Adolescentes — Colombia®

 Rastpor |

I Trastornos de ansiedad
Trastorno de panico 0,7% 1,4% 1,1% 2,0
Ansiedad generalizada 0,4% 0,6% 0,5% 1,5
Agorafobia 2,2% 4,8% 3,8% 2,0
Estrés postraumatico 0,2% 1,4% 0,8% 7,0

5

Pefialoza Enrique et al. Carga de Enfermedad Colombia, 2005. Resultados Alcanzados. Universidad Javeriana. Cendex.
Bogot4, Octubre de 2008.

® Torres de Galvis Yolanda et al. Informe Final. Situacion de Salud Mental del Adolescente en Colombia - Estudio
Nacional De Salud Mental. Universidad CES, Ministerio de la Proteccion Social, Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito. Medellin 2010.
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Ansiedad por separacion 0,4% 0,6% 1,7% 3.3
Cualquier trastorno 3,5% 7,5% 5,5% 2,1
ansiedad

II Trastornos del estado del animo

Depresiéon mayor 3,5% 6,5% 5,0% 1.9
Distimia 0,0% 0,3% 0,1% N.C
Bipolar I 0,4% 0,3% 0,3% 1,3
Bipolar I1 0,5% 0,6% 0,5% 0,8
Cualquier trastorno 3,8% 6,8% 5,3% 1,8
afectivo

III Trastornos de la Impulsividad

Negativista desafiante 1,6% 2,5% 2,0% 1,6
Trastorno de conducta 1,9% 0,8% 1,4% 2,3
Cualquier trastorno 7,6% 7,6% 7,6% 1.0
impulsivo

Déficit de Atencion e 1,6% 0,7% 1,2% 2,3
hiperactividad

IV Trastornos por uso de sustancias

Abuso de alcohol 4,4% 2,4% 3,4% 0,5
Dependencia de drogas 0,1% 0,2% 0,2% 0,5
Abuso de drogas 1,15% 0,4% 0,78% 0.34
Dependencia del tabaco 0,1% 0,6% 0,4% 6

V Trastornos de la alimentacion

Bulimia 0,2% 0,3% 0,3% 1.0
Anorexia’ 0.0% 0.0% 0.0% N.A
Cualquier trastorno mental

Uno o mas 11,4% 13,3% 12,4% 1,17
Dos o mas 4,1% 3,4% 3,7% 0,83
Tres o mas 0,8% 2,1% 1,5% 2,63

4. EL PANORAMA INSTITUCIONAL

El Ministerio de Proteccion Social como reglamentacion de la Ley 100 de 1993, expidio6 la Resolucion
5261 de 1994, la cual limit6 las atenciones en salud mental, generando restricciones y exclusiones en
la prestacion de los servicios tales como “el tratamiento con psicoterapia individual, psicoanalisis o
psicoterapia prolongada solo durante la fase critica de la enfermedad.”

" Para este trastorno no se presento prevalencia anual
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A finales del afio 2009 y a comienzos de 2010, la Comision de Regulacion en Salud (CRES),
atendiendo los establecido por la Corte Constitucional en la sentencia T760 de 2008, expidi6 los
Acuerdos de la CRES No 4, 8y 11, los cuales:

O De una parte, ampliaron algunos procedimientos, actividades e intervenciones en salud mental
y de otra,

O Homologaron el plan de beneficios del régimen subsidiado y del régimen contributivo para la
poblacion menor de 18 anos estableciendo un periodo de transicion para hacerlo efectivo a
toda la poblacion.

Aunque el espiritu de los anteriores acuerdos era beneficiar a la poblacion méas vulnerable, en la
practica tienen los siguientes problemass:

O Los menores de 18 afios no obtuvieron ganancia y si perdieron beneficios ya que las acciones
de salud mental se encuentran restringidas en el plan de beneficios y el proposito de garantizar
la atencion de manera integral y sin restricciones, para los nifios, ninas y adolescentes se
perdiod.

O Existen indefiniciones y confusion en su redaccidn, especialmente en lo que se refiere al
hospital dia, la intervencioén en crisis, la psicoterapia individual, las EPS-S interpretan las
normas desfavoreciendo al usuario, autorizando solo una psicoterapia o un solo dia de
Hospital Dia sin que pueda haber continuidad e integralidad en la atencién, llevando a que en
la actualidad los nifios menores de 18 afios, estén quedando sin ser atendidos ni por los entes
territoriales ni por las EPS-S.

O Con respecto a los planes de beneficios del Plan Obligatorio de Salud, son evidentes las
pérdidas que han tenido los usuarios, principalmente cuando se habla de un Sistema General
de Seguridad Social que debe ser progresivo y debe actualizarse peridédicamente para incluir
las mejores y mayores tecnologias en la atencién.

O Esto no se da en el contexto de la salud mental, especialmente en lo que tiene que ver con la
integralidad en la atencidén, puesto que el Plan incluye actividades, intervenciones y
procedimientos atomizados, que tinicamente, y de acuerdo a la interpretacion realizada por las
EPS-S, atienden la fase critica de la enfermedad, que al no estar definida, termina limitandose
a la atencion de las urgencias, la valoraciéon inicial por Psicologia y la consulta médica
especializada.

® Reyes Adalgiza, Cuanto han perdido las personas en atencion en salud mental desde la implementacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Bogota en Revista de Investigaciones en Seguridad Social y Salud. Ndamero 11.
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Asi las cosas, es importante llamar la atencién sobre la falta de integralidad que ofrece el Sistema de
Seguridad Social, en donde prevalece la atomizacion de las acciones y la autorizacién de cada
intervencion o procedimiento por parte de la EPS, lo cual hace que las personas terminen desgastadas
y se generen costos adicionales para el paciente y sus familias, que conlleva a que el usuario desista de
solicitar los servicios quedandose sin atencion oportuna, lo que repercute en cronicidad y deterioro.

O Esto es mas perjudicial en los nifios y nifas, porque al no generarse atencion oportuna en
etapas muy tempranas de la vida, se les vulnera no solo su derecho a la salud, sino a la
educacion pues un trastorno profundo del desarrollo, un trastorno de conducta, una psicosis,
entre otros, sin atencion oportuna, los aleja definitivamente del sistema escolar, los retarda en
su desarrollo integral y les quita oportunidades para su desempefio en la vida diaria.

Esto sin tener en cuenta, que la enfermedad mental no solamente afecta a quien la padece, sino
también a su nucleo familiar, lo cual con el tiempo impactara negativamente no solo en la vida de
estas personas que tienen trastornos mentales, sino en toda la sociedad, pues el incremento de las
enfermedades mentales se esta haciendo evidente en Colombia. Asi mismo, las estadisticas del ICBF,
muestran un incremento de los nifios en protecciéon con trastornos de conducta, lo cual debera ser
estudiado con mayor profundidad.

Finalmente, el impacto de la productividad de los Anos de Vida Ajustados en funciéon de las
Discapacidades (AVAD) serian menores si la gente recibiera una atenciéon oportuna en salud mental,
es decir, debemos no sbélo hacer analisis costo-efectividad sino incluir andalisis de costo—
oportunidad. En este contexto, el giro del sistema de salud consignado en la ley 1438 de 2011, en
relacion con la adopcion de la estrategia de atencidon primaria en salud, tiene sentido en la medida en
que sea posible invertir en la promocién de la Salud Mental y prevencién de la enfermedad de manera
efectiva y evitar a toda costa la no atencion oportuna de las personas porque ello genera cronicidad y
discapacidad permanente y en consecuencia, incrementara los costos de atencidn para el sistema de
salud y los costos de transaccién para los pacientes y sus familias.

Ahora bien, frente a la Carga de Enfermedad atribuible a trastorno mental se incrementara ain mas,
puesto que existen determinantes sociales, econdmicos y culturales que son factores de riesgo para
enfermedad mental especialmente en paises en desarrollo, como son la pobreza, el desplazamiento, la
violencia, el no acceso a servicios especializados, entre otros. Adicionalmente, las acciones de
promocion y prevencion en salud que se incluyen en el Plan Nacional de Salud, son insuficientes para
realmente intervenir las causas primarias que inciden en el mantenimiento de la salud mental de los
colombianos.

Pagina 25 de 32



Representante a la Camara
ALBA LUZ PINILLA PEDRAZA

5. Politica Nacional de Salud Mental

La politica Nacional de Salud Mental adoptada mediante resolucién 2358 de 1998, que se encuentra
actualmente vigente tiene como objetivos promover la salud mental, prevenir la aparicion de la
enfermedad mental y mejorar el acceso, cobertura y calidad de la atencion, impulsar la rehabilitaciéon
psicosocial de los individuos, grupos y comunidades y fortalecer la red de instituciones y la oferta de
servicios en salud mental.

Tiene como punto de partida la promociéon de la salud mental e incluye multiple actividades tales
como el fortalecimiento de las redes de apoyo y de la participacién social en el manejo y solucion de
problemas de salud mental, el fomento al autocuidado y el mantenimiento de la salud, entre otras
actividades.

Posteriormente, la Circular 018 de 2004 del Ministerio de la Protecciéon Social establece los
“Lineamientos para la Formulacién y Ejecucion de los Planes Estratégicos y Operativos del PAB 2004
— 2007 y de los recursos asignados para Salud Publica.”, defini6 como acciéon de Salud Publica
prioritaria para la nacién la reduccién del impacto de la violencia e implementacion de las politicas de
salud mental y de reducciéon de consumo de sustancias psicoactivas.

De otra parte, La fundacion FES-Social en el afio 2005 y ante la necesidad de actualizar la politica,
presento6 el documento “Lineamientos de Politica de Salud Mental para Colombia” en la cual concluy6
que es necesario “redefinir la forma cémo esta concebida la salud mental y reconsiderar la
estructura organizativa adecuada, para poder cumplir las funciones de coordinaciéon, control y
seguimiento a la politica de salud mental en el Sistema de Proteccion Social.

Ademas, es necesario especificar los mecanismos de acomparnamiento y control a nivel territorial,
municipal y departamental, para la puesta en marcha de la politica.”?®

Este estudio, también indic6 que es necesario:

e Incluir mecanismos de evaluacion de la politica como la rendicién de cuentas como expresion de la
corresponsabilidad del estado en la atencién de esta problematica

e Analizar y redefinir el conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos en el POS, las
acciones incluidas en el PAB.

e Incluir la atencion en salud mental en el primer nivel de atencion, lo que requiere la formacion del
talento humano en la deteccién y tratamiento de los trastornos mentales. Asimismo se debe mantener
un tercer nivel de atencion altamente especializado.

e Igualar el POS-Contributivo con el POS-Subsidiado en relaciéon con la salud mental.
e Incluir enfermedades como la esquizofrenia dentro del grupo de enfermedades de alto costo.

° Ministerio de la Proteccién Social. LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD MENTAL PARA COLOMBIA.
Editado por Ministerio de la Proteccién Social y Fundacion FES Social / 2005. Impreso por Graficas Ltda., Cali, diciembre
de 2005.
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¢ Incrementar la inversion para el tema de salud mental
e Adecuar la red de servicios de salud, para la atencion de la salud mental a la situacion del pais

e Disenar una estructura organizacional para la prestacion de los servicios que establezca el marco de
competencia del nivel local para el manejo de la Salud mental

A continuacion de estas disposiciones, la asociacion colombiana de Psiquiatria a través de su comité
de politicas, presento el documento “Politica Nacional del Campo de la Salud Mental: fuerza
Impulsora del desarrollo del pais y de la garantia de derechos.”

5. ASPECTOS CLAVES DEL PROYECTO DE LEY.

Bajo el anterior panorama y en el marco internacional de los derechos humanos el proyecto de ley se
enmarca dentro de los diez Principios Bésicos de la Legislaciéon de Atencién en Salud Mental
promovidos por la Organizacién Mundial de la Salud, a saber:

1. Promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales.

2. Acceso a atencion basica en salud mental.

3. Evaluacién de salud mental de conformidad con principios aceptados internacionalmente.
4. Preferencia por el tipo menos restrictivo de atencion en salud mental.

5. Autodeterminacién.

6. Derecho a ser asistido en el ejercicio de la autodeterminacion.

7. Existencia de procedimientos de revision.

8. Mecanismo de revision periodica automatico.

9. Cualificacion del personal que toma decisiones.

10. Respeto de los derechos y de la legalidad.

En consonancia con estos lineamientos generales el proyecto de ley tiene como objetivos generales:
O Garantizar la calidad de la atencién integral a través de la promocién de la Salud Mental, la
prevencion, el tratamiento y rehabilitacion integral de la persona con trastorno mental y

garantizar la gestion para recuperar su autonomia y la plena vigencia de sus derechos.

O Mejorar la calidad de vida de las personas con trastorno mental y de sus familiares y/o
cuidadores.

O Involucrar la participacion de las comunidades, las familias y los usuarios en la gestion de la
salud mental fomentando el autocuidado de la salud mental en la poblacién colombiana como
ejercicio de corresponsabilidad con el estado.

O Superar las limitaciones y barreras en los procesos de servicio al ciudadano, como la
fragmentacion del sistema, lineamientos y normatividad actual, que no satisfacen las
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necesidades de los usuarios, y, que constituye el primer encuentro con el Estado, en la garantia

del derecho ala salud mental.

Igualmente cabe resaltar que este proyecto de ley establece la garantia en salud mental como “la
atencion integral e integrada en salud mental que incluya la promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién psicosocial para los problemas psicosociales y trastornos mentales
incluyendo psicosis, trastornos afectivos, trastornos de ansiedad, trastornos de control de habitos e
impulsos, conductas adictivas, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos generalizados del
desarrollo y todos aquellos trastornos mentales severos que generen cronicidad y cuyos tratamientos

sean prolongados en el tiempo”.

De manera descriptiva se hara referencia a algunos aspectos claves del articulado del proyecto de ley:

ASPECTO DESCRIPCION
Se define la Salud Mental como de interés y
prioridad nacional para la Repuablica de
SALUD MENTAL Colombia, derecho  fundamental, tema

prioritario de salud puablica, bien de interés
publico y componente esencial del bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida
de colombianos y colombianas

DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL
AMBITO DE LA SM

Se establece un catalogo de derechos de las
personas en el ambito de la Salud Mental

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

La promocién de la salud mental es una
estrategia intersectorial y wun conjunto de
procesos orientados hacia la transformacion de
los determinantes de la Salud Mental que afectan
la calidad de vida

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN
SALUD MENTAL

Es la concurrencia de los recursos suficientes y
pertinentes en salud para responder a las
necesidades de salud mental de la poblacion,
incluyendo la promocion, prevencion,
diagnoéstico precoz, tratamiento, rehabilitacion
psicosocial e inclusion social.

RED INTEGRAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los Entes Territoriales, Empresas Promotoras de
Salud de los regimenes contributivo y subsidiado
deberan disponer de una red integral de
prestacion de servicios de salud mental publica y
privada de servicios integrales en salud mental,
que estén articulados y coordinados bajo un
sistema de referencia y contrarreferencia en el
marco de un modelo de atenciéon integral que
garantice calidad y calidez en la atencion.
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MODALIDADES Y SERVICIOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL EN SALUD
MENTAL

Se incluye la atencion prehospitalaria, urgencia
de psiquiatria, unidades de Salud Mental |,
Hospital dia para Ninas, Ninos y Adolescentes,
Hospital de Dia para Adultos, Centro de Atencion
en Drogadiccion, Centro de Salud Mental
Comunitario, Grupos de Apoyo, Atencidon
ambulatoria, Atencion domiciliaria,
Rehabilitacion basada en comunidad.

TALENTO HUMANO EN SALUD MENTAL

Para lograr la atencion integral se incluye el
equipo interdisciplinario, la formacién en salud
mental de los equipos béasicos en salud, la
protecciéon especial del equipo que trabaja en
salud mental asi como su mejoramiento
continuo.

ATENCION INTEGRALY PREFERENTE
EN SALUD MENTAL PARA NINOS,

De conformidad con el Codigo de la Infancia y la
Adolescencia ley 1098 de 2006 y los articulos 17,
18,19, 20 y 21 de la ley 1438 de 2011, los Ninos,
las Ninas y los Adolescentes son sujetos de

NINAS Y ADOLESCENTES atencion integral y preferente en salud mental.
ATENCION INTEGRAL Se reconoce que la adiccién al consumo de drogas
EN SALUD MENTAL psicoactivas es una enfermedad que requiere
PARA CONSUMIDORES atencion integral por parte del Estado, conforme

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

a la normatividad vigente.

La Comision de Regulacion en Salud debera
incluir en la actualizacion de los planes de
beneficios del Régimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado, la cobertura de la salud
mental en forma integral incluyendo actividades,
procedimientos, intervenciones y medicamentos

PLAN DE BENEFICIOS para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, que se requieran para el manejo
en salud mental.

3 Las asociaciones, corporaciones o fundaciones de
PARTICIPACION SOCIAL personas con trastornos mentales, familias o

cuidadores haran parte de las redes 6 grupos de
apoyo para la promocién de la salud mental y
prevencion de la enfermedad mental
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POLITICA PUBLICA NACIONAL DE
SALUD MENTAL

Determina que ésta politica deber4 ser formulada
e implementada bajo un enfoque de derechos,
intersectorial, corresponsable y equitativo,
considerando como componentes: la atenciéon
integral mediante la promocién de la salud
mental, la prevencion de los problemas en salud
mental individuales y colectivos, asi como los
trastornos mentales mediante la deteccion, la
remision  oportuna, el seguimiento, el
tratamiento integral y la rehabilitacién
psicosocial y continua en la comunidad con
apoyo directo de los entes de salud locales.

IvC

La inspeccion Vigilancia y control de la atencion
integral en salud mental estard a cargo de la
Superintendencia nacional de salud y de los entes
territoriales a través de las Secretarias de Salud.

ELIMINACION DE CUOTAS
MODERADORAS, COPAGOS O CUOTAS
DE RECUPERACION EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS Y EN LA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

A partir de la vigencia de la presente ley se
eliminan en el Sistema General de Seguridad
Social el cobro de cuotas moderadoras, copagos o
Cuotas de Recuperacion para las atenciones en
salud mental, a los cotizantes y beneficiarios de
los regimenes contributivo y subsidiado y a los
vinculados, por concepto de la prestacion de
servicios ambulatorios y hospitalarios de salud o
por concepto de entrega de medicamentos o de
exdmenes diagnosticos

ENFERMEDADES
CATASTROFICAS.

RUINOSAS Q)

El Ministerio de la Proteccion Social y la
Comision de Regulacion en Salud examinaran y
ajustaran la clasificacion actual de las
enfermedades ruinosas o catastroéficas, con el fin
de introducir en dicho listado aquellas patologias
y niveles de deterioro de la salud mental, que
requieran intervencidén compleja, permanente y
altamente especializada, que impliquen alto costo
econOmico, con el ajuste correspondiente en los
calculos de la UPC, de los regimenes
contributivo y subsidiado
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6. IMPACTO FISCAL.

Frente al impacto fiscal del presente proyecto de ley nos remitimos a la Jurisprudencia de la Corte
Constitucional que en Sentencia C-625 de 2010, indic6:

CONTENIDO Y ALCANCE DE LA PREVISION DEL IMPACTO FISCAL
EN PROYECTOS DE LEY-Reglas

1. Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que esta encaminado a cumplir propésitos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas pulblicas, la
estabilidad macroeconomica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto Gltimo en
tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de
ley y las proyecciones de la politica economica, disminuye el margen de
incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. El
mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la
planeacion de la politica econdmica, empero, no puede comprenderse como un
requisito de tramite para la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo
cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el
Congreso carece de las instancias de evaluacidon técnica para determinar el
impacto fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes adicionales de
financiacién y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii)
aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable
para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través
del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para hacer
las leyes. Un poder de este caracter, que involucra una barrera en la funcion
constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible con el balance
entre los poderes publicos y el principio democratico. Si se considera dicho
mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el
Congreso ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la
compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa y las
proyecciones de la politica econdmica trazada por el Gobierno. Asi, si el
Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un analisis de impacto fiscal
erroneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento
legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias economicas
del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819/03 no puede interpretarse de modo tal
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que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro
del proceso legislativo, afecte la validez constitucional del tramite respectivo

Este es el panorama general al que responde nuestra iniciativa legislativa, hacer realidad lo expresado
en estas paginas es el reto que nos hemos trazado y no dudamos que el Congreso de la Reptblica hara
eco de esta clamor de miles de compatriotas.

De los honorables congresistas,

ALBA LUZ PINILLA PEDRAZA MAURICIO ERNESTO OSPINA
REPRESENTANTE A LA CAMARA SENADOR

Miguel Garcia Duran UTL
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