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Proyecto de Ley nimero ___ Senado
por medio de la cual se fortalece la politica nacional de prevencion y atencion de la salud mental, y
se dictan otras dISpOSICIOI‘IeS

El Congreso de la Répl]blica
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es fortalecer la politica nacional de salud mental,
mediante su orientacion hacia enfoques complementarios, para garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental de la poblacion colombiana, 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 Constitucidn; con fundamento en el enfoque promocional de

calidad de vida y la estrateg;a y principios de ia Atenmon Primaria en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas '

Articulo 2°, Ambito de Aplicacién. La presente ley debera implementarse a nivel nacional con
extension a los colombianos en el exterior, que requieran orientacion en materia de asistencia
psicosocial 0 acceso a atencién primaria y preventiva en salud mental en el pais de acogida. Asi
mismo, se aplicara sobre un enfoque de derechos humanos con especial atehc'ic')n en grupos
vuinerables.

Articulo 3°. Coordinacion y gobernanza, Para su mplementamon el Gobiemo Nacional aplicara un
enfoque de coordinacién interinstitucional, intersectorial y de gobernanza que permita la amplia
participacion de autoridades del orden nacional y territorial, organizaciones, como de la ciudadania
en sus distintos espacios de dialogo y participacion; como redes, comités locales, municipales y
departamentales; y consejos de salud mental; para lo cual desarrollara mecanismos de articulacion y
diglogo alrededor de la formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Nacional de Salud
Mental.

Articulo 4°, Principios. Ademés de los principios rectores ya establecidos en la normativa vigente
sobre salud mental, y de los que la reglamentacion periddica estime convenientes, se deberan orientar
las acciones propuestas dentro de la Politica Nacional de Salud Mental sobre los siguientes principios:

a). Inclusién social y no discriminacion por motivo de enfermedad mental.
b). Prevencion y atencion integral y temprana.
¢). Proteccion especial de menores y adultos mayores.
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d). Confidencialidad.
f). Derecho al diagnéstico, al tratamiento ambulatorio y hospitalizacion; y a la medicacion.

g). Fortalecimiento, formacién y fomento continuo de la red de atencién en salud mental,
familiar, del tercer sector y de las entidades religiosas para la prevencion y atencion integral
de pacientes y sus familias. '

i). Economia

j). Eficiencia y celeridad en los tramites.

k). Acceso oportuno y claro a la informacion.

1). Innovacion y progresividad en la atencion integral.

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

Articulo 5°. Fomento a la formacion y a la Investigacion. El Gobiemo Nacional, a través del
Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de Salud Mental, o las entidades que hagan sus veces,
coordinaran con las demas entidades del Estado, el desarrollo de acciones para el fomento en la
formacion académica y profesional, como en la investigacion en salud mental, para impulsar la
caracterizacion plena y continua del trastomo mental en Colombia, en armonia con los avances en la
materia a nivel giobal; como base para el desarrollo continuo de la Politica Nacional de Salud Mental
y la atencion integral.

Para efectos de la implementacion de la presente disposicién, entre las demas que se consideren
necesarias, el Consejo Nacional de Salud Mental deberé emitir un reporte anual, el cual sera de
conocimiento publico, sobre los avances en materia cientifica, de caracterizacion y diagnéstico, asi
como de las acciones y recomendaciones para la formulacion y evaluacion de la Politica Nacional de
Salud Mental. Asi mismo debera desarrollar un estudio periddico del impacto de las organizaciones
del tercer sector y del sector religioso en materia de salud mental. Para lo anterior, adelantara la
respectiva coordinacion con el Ministerio del Interior y el DNP, de conformidad a la Politica Nacional
de Libertad Religiosa, y podra realizar convenios con entidades publicas, privadas y/o de cooperacion
internacional para su implementacion.

Por su parte el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud
y el ICETEX o la entidad que haga sus veces, coordinaran las acciones respectivas para impulsar la
migracion y formacion académica y profesional de especialistas en aras de cubrir la demanda de
atencion en salud mental a nivel nacional, para lo cual podra generar programas de incentivos al
retorno de conformidad a la Ley 1565 de 2012 y complementarias, becas y demas acciones que
estime pertinentes para facilitar fa vinculacién de personal especializado al sistema de salud nacional.
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El Mmlsteno de Salud y Proteccion Saocial elaborara 0 actualizara los protoco!os Y guias de
intervencion en salud mental para las instituciones de salud y de su personal, los cuales deberan ser
socializados para la formacion certificada y peribdica de su personal, incluso desde los niveles de
atencion de la salud no espemahzada 0 pnmana

Articulo 6°. Apoyo espiritual _de la enfermedad mental. E| Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud, el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces, y el
Ministerio del Interior, determinaran y desarrollaran las acciones pertinentes para asegurar que el
componente de apoyo espiritual haga parte de la atencion integral de salud mental y prevencion de
trastoriios de salud mental, en respeto a la voluntariedad y derecho a la libertad de culto y de
conciencia de los pacientes, su red de apoyo; y de las comunidades.

Paragrafo. Para efectos de la presente disposicion, se podra armonizar con lo dispuesto en las
politicas de libertad religiosa a nivel nacional y teritorial y articular con los actores, sectores, comités
de libertad religiosa, redes, y espacios de participacion que hacen parte de la misma, de conformidad
al articulo 3° de ia presente ley.

Articulo 7°. Economia del Cuidado. EI Gobierno Nacional desarrollara planes, programas y
proyectos encaminados a la formalizacién y fomento de la economia del cuidado, que impulsen la
oferta de bienes y servicios en materia de salud mental y del cuidado de pacientes, asi como apoyo
a los cuidadores; el cual incluira atencion en salud mental. Ello con el objetivo de cubrir la demanda
en la atencion de los pacientes, especialmente de menores, adolescentes y adultos mayores.

Para efectos de la implementacion de la presente disposicion, entre ofras que se consideren
necesarias, El Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de-Salud Mental coordinaran con las demas
entidades del Estado, entes territoriales y autoridades municipales, el anélisis de la prestacion de
servicios de salud y conexos, sectores econdmicos y sociales involucrados en la economia del
cuidado, para determinar los actores, demanda social y clisteres; asi como el desarrolio de objetivos
y metas en la materia, a fin de integrarlos con la Politica Nacional de Salud Mental.

Articulo 8°, Atencion Especial al Adulto Mayor. El Gobierno Nacional, a fravés del Ministerio de
Salud y el Consejo Nacional de Salud Mental, o la entidad que haga sus veces, coordinaran con ias
demas entidades del Estado, entes teritoriales y autoridades municipales, acciones dirigidas a la
inclusion del adulto mayor en programas permanentes para la prevencion y atencion integral de
trastornos mentales, con especial énfasis en diagnésticos de deterioro cognoscitivo y demencias; asi
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como el apoyo en la creacion de habitos activos de vida saludables, la actividad fisica y cognitiva para
acrecentar su bienestar y su habilitacién psicosocial; en reconocimiento y procura de orientacion
inclusiva y voluntaria como agentes activos de su familia, comunidad y de la sociedad en general.

Articulo 9°. Red de atencién en salud mental. El Gobierno Nacional, a fravés del Ministerio de
Salud y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces, coordinaran con las
demas entidades del Estado, entes territoriales y autoridades municipales, el estudio y evaluacion de
la demanda en atencion a salud mental, tanto de urgencia, hospitalizacion como ambulatoria, de
fratamiento y de cuidado, en todo el territorio nacional, para establecer las metas a cubrir en materia
de personal de la salud, personal de apoyo cualificado, centros o instalaciones de atencidn en salud
mental especializados necesarios. :

Articulo 10°. Acceso a derecho de diagnéstico y tratamiento. Las IPS que prestan el servicio de
urgencias, deberan atender a los usuarios con trastornos de salud mentai con el debido enrutamiento
y celeridad de acuerdo al sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencias - triage y a los estandares internacionales sobre protocolos y tiempos de atencion de esta
poblacion. Asi mismo se debe realizar el respectivo seguimiento del tratamiento por parte la entidad
prestadora de salud asignada.

Los examenes diagnésticos y medidas terapéuticas necesarias, deberan ser suministrados por la
entidad prestadora de salud dentro de los 10 primeros dias posteriores a la atencion de urgencias,
para el efectivo registro de la historia clinica; y el diagnastico definitivo deberé darse dentro de los
siguientes 30 dias a'la urgencia en salud mental.

En ningiin caso el sequimiento y citas de control con el profesional de psicologia o psiquiatria segun
sea el caso, podran superar los 8 dias para su agendamiento. Asi mismo, se debera brindar la
atencion y seguimiento por conirol cada 15 dias; lo cual estara sujeto a la evolucion del paciente ya
la prescripcion del profesional. Para garantlzar una adecuada atencion, cada cita de control debera
ser de 1 hora.

El seguimiento y agendamiento de citas de control no podran exceder los 30 dias calendario para el
agendamiento del especialista. En caso de no contar con el talento humano en salud suficiente, €l
paciente podra acceder al agendamiento particular con el espemahsta con cobro directo a la entidad

prestadora de salud, a través de un procedimiento virtual y sencillo, que no podré tomar mas de 30
dias para el debido desembolso.
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Para facilitar el acceso af derecho fundamental a la salud, al diagnostico y tratamiento efectivo en todo
el pais, las IPS y EPS daran prelacion al. segmmlento por felemedicina o alternatwas a la atencion
presenmal comprendlendo la dificuitad de asistir a controles médicos y de requenr autorlzacmnes de
férmulas reiterativas, por las condiciones fisicas o mentales del paciente, como su localizacion en
zonas rurales o de dificil acceso.

En los casos de hdspitalizacién por causa de trastomo mental, no podran desatenderse las demas
patologias fisicas que sufra el paciente. EI tratamiento propendera por la recuperacion y atencion
integral.

Articulo 11°. Dlspensacmn de medicamentos. La entldad prestadora de salud debera asegurar la
continuidad de! tratamiento, para lo cual no podra suspender en ningun momento la formulacion de
medicamentos para el diagnéstico de trastornos de salud mental, salvo por decision del médico
tratante en coordinacion con el paciente y su red de apoyo dentro del marco de rehabilitacion.

La dispensacion de medicamentos deberé garantizarse a nivel nacional, para lo cual el Gobiemo
Nacional a través del SisPro, o el mecanismo que haga sus veces, definira la ruta para que las
Instituciones Prestadoras de Salud, Entidades Prestadoras de Salud, Personal de Salud, dispensan'os
y farmacias autorizados; y pacientes, puedan acceder a la prescripcion y diagnostico del paciente,
para su efectivo tratamiento y control. La Entidad Prestadora de Salud no debera requerir o exigir al
paciente copia de la informacion que ya repose sobre la historia clinica del mismo.

El medico tratante deberé contar con firma digital para la debida prescripcion de examenes y
tratamientos que considere, asi como para la debida prescripcion de las 6rdenes médicas. Las
entidades prestadoras de salud deberan facilitar el tramite de las autorizaciones en un tiempo no
mayor a las 24h de la prescripcion, y facilitara de manera inmediata [a autorizacion ante las entidades
competentes y prestadoras de los servicios de dispensacion, piblicos y privados, dentro del sistema
que se desarrolle a partir de la presente disposicion.

El médico tratante debera determlnar la temporalidad de los tratamientos prescrltos los cuales podran
ser de caracter temporal 0 permanente. La dlspensaC|0n se garantlzara por el tiempo prescrito.
Aquellos tratamientos prescritos y catalogados como permanentes no podran ser suspendidos so
excusa de falta de actualizacion de la formula o autorizacion médica.

El médico tratante podra ajustar Ia'prescripcién y posologia en acuerdo con el paciente, directamente
en ¢l sistema que se disponga para la dispensacion de medicamentos sin requerir de renovacion de




la autorizacion. Asi misma podra, sobre el principio de evidencia cientifica, solicitar autorizacion para
la prescripcion de medicamentos o servicios de salud no inciuidos en el Plan Obligatorio de Salud,
con el fin de encontrar el mejor tratamiento posible para el paclente de salud mental de acuerdo a la
particularidad del diagnéstico.

El pamente ‘podré cambiar de medico tratante sin perjuicio de 3 ‘continuidad del diagndstico,
tratamiento y medicacion. Para lo cual los profesionales de la salud, podran tener acceso a la historia
clinica digital para el debido seguimiento.’ N ’

Paragrafo 1.. El Gobiemo Nacional establecerd los procedimientos y reglamentacion para la
dispensacion, con base en la historia clinica electrénica y la mteroperabllldad de los SIStemas dela
red de salud, prestadores’ y dlspensarlos pliblicos y privados.

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

Articulo 12°. Habitabilidad de calle y enfermedad mental. De conformidad a la Ley 1641 de 2013,
y complementarias; El Gobiemno Nacional, a través del Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que haga sus veces, coordinaran con las demas entidades del Estado, entes
ferritoriales y autoridades municipales, estrategias para atender a las personas en condicion de
habitabilidad de calle con enfermedad mental, por dependencia a sustancias psicoactivas, o por causa
de la misma enfermedad; y prestar la atencion integral a esta poblacidn, de acuerdo a los parametros
establecidos en la presente ley y complementariés. lgualmente podréan establecer convenios con
entidades plblicas, privadas y de cooperacion, para la debida atencion y acompafiamiento de los
pacientes en condicién de habitabilidad de calle.

Para la atencién por urgencias de trastornos mentales de las personas en condicion de habitabilidad
de calle, de conformidad al articulo 11 de la ley 1996, la IPS podra solicitar a la Defensoria del Pueblo
0 a la Personeria, la valoracion de apoyos para el acompafiamiento, para la atencion de urgencias,
fratamiento, diagnéstico y seguimiento del paciente.

Articulo 13°. Atencién a connacionales. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud, el
Consejo Nacional de Salud Mental o |a entidad que haga sus veces, y el Ministerio de Relaciones
Exteriores, coordinaran las acciones pertinentes para orientar a los connacionales, sobre las rutas de
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acceso a atencion psicosocial desde el exterior; asi como para garantizar la difusion de la oferta sobre
prevencion y atencion integral de enfermedad mental en Colombia y en el pais de acogida.

Articulo 14°, Atencién en salud mental para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas. La Politica de Salud Mental incluira acciones para brindar atencién en salud mental a
las personas en proceso de fratamiento yio desintoxicacion de sustancias psicoactivas, quienes
tendran derecho a recibir asistencia espiritual en su proceso. En armonizacién y articulacion con la
normativa vigente en materia de constmo de sustancias psicoactivas. De igual manera, contemplara
la atencion en salud mental para ef nicleo familiar de quien presente dependencia a sustancias
psicoactivas.

Articulo “15°, Prevencién de la adiccion. La Politica Nacional .de Salud” Mental, desarrollara
campaiias de prevencion-y evaluacion continua ante la prescripcion de»tratamientés, o medicamentos
que repercutan en el desarrollo de frastomos mentales como efecto secundario de su uso. Con este-
fin publicara un listado anual de alertas sobre el uso y limitaciones del uso prolongado de
determinados medicamentos; junto con el llamado al consumo y prescripcion responsable de
medicamentos que generen dependencia o efectos secundarios sobre la salud mental.

Articulo 16°. Inclusion Social. El Gobiemo Nacional, emitira una insignia de reconocimiento para
las sociedades comerciales, organizaciones no gubernamentales y entidades de! sector pblico que
establezcan politicas de inclusion laboral y social, para las personas sujetos de la Politica de Salud
Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas para realizar reconocimientos piblicos de alto honor a
sociedades comerciales, organizaciones no gubemnamentales y entidades del sector plblico que
establezcan politicas de inclusion laboral y social, para las personas sujetos de la Politica de Salud
Mental. Asi mismo, incluiran en sus planes programas con metas de inclusién social para las
pacientes en rehabilitacion en salud mental y sus cuidadores.

Articulo 17° Vigencia. El Gobierno Nacional reglamentara la materia en los siguientes 6 meses a la
entrada en vigencia de la presente ley, asi como podra periédicamente ajustar dicha reglamentacion
para facilitar los procedimientos sobre los principios orientadores de la Politica Nacional de Salud
Mental.




De los honorables Congresistas,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
enadora de la Republica
Partido Politico MIRA

Partido Politico MIRA
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Proyecto de Ley nimero ___ Senado
por medio de Ia cuai se fortalece la politica nacional de prevencion y atencion de la salud mental; y
se dictan otras dlsp05|c|ones

El Congréso de la Repiblica
DECRETA:

EXPOSICION DE MOTIVOS

I MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Los articulos 44, 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia amparan el derecho a la safud yla
seguridad social estableciendo la obligacion en cabeza del Estado de brindar este servicio piblico bajo
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad garantizando a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, protecciony recuperacion de la salud.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos:

“‘Articulo 12: 1. Toda persona tiene derecho a fa libertad de conciencia y de religién,
Este derecho implica la libertad de conservar su religién o sus creencias, o de cambiar de
religion o de creencias, asi como fa libertad de profesar y divuigar su religion o sus
creencias, individual o colectivamente, tanto en pablico como en privado.

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

Paclo Internacional de Derechos Civiles y Politicos:

“Articufo 18:
1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de refigion; este
derecho incluye la fibertad de tener o de adoptar la religién o las creencias de su eleccion, asi
como fa libertad de manifestar su religion o sus creencias, individual o colectivamente, tanto
en publico como en privado, mediante ef culfo, fa celebracion de los ritos, las précticas y la
ensefianza.

2. Nadie seré objefo de medidas coercitivas que puedan menoscabar su hben‘ad de tener o
de adoptar Ia religion.o las creencias de su eleccion.

3. La libertad de manifestar la propia religion o las propias creencias estaré sujéta tnicamente
a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la sequridad, el
orden, la safud o fa moral piblicos, o los derechos y libertades fundamentales de los demas.”




La ley 715 de 2001 que le otorga al Ministerio de Salud y Proteccion Social la competencia para definir
disefiar e implementar el Sistema Integral de Informacion en Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica como consecuencia de esta ley se generan los lineamientos en salud mental que desde 2005
se incluyen en los planes de desarrollo territorial en salud.

En 2005, el entonces Ministerio de la Proteccion Social, junto con la Fundacion para la Educacion y el
Desarrollo Social -FES, elaboraron los Lineamientos de Polifica de Salud Mental para Colombia con
« ..¢l propdsito de facilitar el debate piblico sobre la situacion de fa salud mental de los colombianos,
sus necesidades y los enfoques posibles 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...".

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

La ley 1171 de 2007. "por medio de la cual se establecen unos beneficios a las personas aduffas
mayores". Dicha norma enfatiza en la accesibilidad en salud para esta poblacion, a saber.

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

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

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud vigilara ef cumplimiento de las
disposiciones establecidas en los articulos 12 y 13 e impondré fas sanciones a que haya lugar
de conformidad con el ambito de sus competencias. '
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El Decreto 3039 de 2007 considera la salud mental como una prioridad para Colombia y establece
una dlstmcmn entre ef régimen subsidiado y el contributivo. El Plan Nacional de Salud Publica 2007-
2010, garantiza la prevencién de riesgos, determina las prioridades nacionales en salud, , la
recuperacion,la vigilancia en salud, la superacion de los dafios y la gestion del canocimiento,

En lo relacionado a la resocializacion, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
DlscapaC|dad y la Ley 1346 de 2009 han resaltado la importancia de proveer medios de acceso cultural
y _rellgloso_a quienes estén en proceso de rehabilitacion

“Articulo 26: Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante
el apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas con
discapacidad puedan lograr y mantener la méxima mdependenc:a capacidad fisica, mental,
social y vocacional, y fa inclusion y parficipacion plena en todos los aspectos de la vida. A tal
fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas
generales de habilitacion y rehabilitacion, en particular en los dmbitos de fa salud, el empleo,
la educacién y los servicios sociales, de forma que esos servicios y programas: b) Apoyen la
participacion e inclusion en la comunidad y en fodos los aspectos de la sociedad, sean
voluntarios y estén a disposicién de fas personas con discapacidad lo més cerca posible de
su  propia comumdad mc!uso en las zonas rurales.”

"Articulo 30: Los Estados Partes reconocen ef derecho de las personas con discapacidad a
participar, en igualdad de condiciones con las demas, en la vida culfural y adoptarén todas las
medidas pertinentes para asegurar que las personas con discapacidad: a) Tengan acceso a
-material cultural en formatos accesibles;”

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

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




PRLIR R
' EBo
i""“ _ EPLERLICA
* "DE COLOMBIA ..

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

“Por fo tanto, las personas que sufren enfermedades mentales tienen derecho a acceder a
servicios que fes permitan gozar del mejor estado posible de salud mental y que propendan
por su rehabilitacién y recuperacion funcional, correspondiéndole a las EPS, bien sea dentro
del régimen contributivo o del subsidiado, asumir el costo de los mismos, cuando sea
necesatio” Corte Constitucional, 2012.

La ley 1616 de 2013, ley de Salud Mental establece la salud mental como un bien de interés y
prioridad nacional, un derecho fundamental y un tema priorifario de salud publlca para en principio
garantizar a la poblacion colombiana el ejercicio pleno del derecho a la salud mental.

La Resolucion 1841 de 2013 por el cual el Ministerio de Salud adoptael Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 contempla un aparte para la convivencia social y la salud mental como elementos
fundamentales, priorizando desafios por region. La Resolucion 5521 de 2013 actualiza integraimente
el Plan Obligatorio de Salud (POS)y deroga los acuerdos 029/11, 031y 034 de 2012, actualizando
asi I lista de procedimientos y medicamentos del POS. La Resolucion 1281 de 2014 del Ministerio de
Salud definid los lineamientos para almacenar la informacion generada por el Observatorio Nacional
de Salud y los registros, observatorios y sistemas de seguimiento nacionales (ROSS) con el fin de que
se articular con el Sistema de Informacion en Salud y Proteccion Social (Sispro).

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

La Resolucidn 4886 de 2018 por la cual se adoptd la Politca Nacional de Salud Mental. El
Decreto 538 de 2020, adoptd algunas medidas en el sector salud para mitigar la pandemia y garantizar
la prestacion de los servicios de salud durante ia emergencia. Sin embargo, no se refiere a la salud
mental.La Resolucion 089 de 2019, por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencion y
Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas. |
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El documento expedido por. el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social CONPES 3992 de
abril de 2020 “Estrategia para la promocion de la Salud mental” tiene como objetivo promover [a salud
mental de la poblacion a través del fortalecimiento de entomos sociales, el desarrollo de capacidades
mdmduales y colectivas, el incremento de la coordinacion intersectorial y el mejoramiento de la
atencion en salud mental, con el fin de reducir la incidencia de problemas o trastornos mentales, el
consumo de sustancias psicoactivas y las violencias.

La politica contempla tres objetivos especificos a saber:

1. Aumentar la coordinacion intersectorial para lograr una implementacion efectiva de la
promocion, la prevencion, fa atencion integral y la inclusion social de las personas con
problemas o trastornos mentales, con consumo o abuso de SPA, o victimas de violengias.

2. Fortalecer los entornos en los que se desarrolla la poblacion colombiana, asi como sus
competencias socioemocionales individuales y colectivas, para prevenir los problemas o
rastornos mentales, el consumo o abuso de SPA, y las violencias

3. Mejorar la atencion en salud mental y la inclusion social para disminuir el niimero de personas
con problemas o trastornos mentales, con consumo o abuso de SPA y victimas de violencias.

IIl. OBJETO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto tiené el proposito de fortalecer la politica nacional de prevencion y atencion de la
salud mental ofreciendo enfoques complementarios que se orientan a garantizar una atencion integral
e integrada en salud mental que ampare a los colombianos re3|dentes en el territorio naclonal yalos
colomblanos en el exterior.

lll. PERTINENCIA DEL PROYECTO

Laenfermedad mental o "trastorno de salud mental”, se refiere a las distintas afectaciones de la salud
mental, es decir, trastornos que afectan el estado de animo, el pensamiento y el comportamiento. Son
ejemplos de enfermedad mental la depresion, los trastomos de ansiedad, los trastomos de la
alimentacién y los comportamlentos adictivos (Mayo Clinic, 2020)

Estos trastornos son padecidos por gran parte de los colombianos desde antes de la pandemia por el
Covid - 19y aumentaron a causa de la misma. La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 reporté
que en Colombia el 53% de los colombianos padecia ansiedad y el 80% depresion (Profamilia, 2020).
En 2017 “una de cada diez personas padecio un trastorno mental y estos se posicionan entre las 20
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primeras causas de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) entre 2008 y 2018 {Institute for
Health Metrics and Evaluation, 2019)" CONPES 3992, 2020.

Estos trastornos causan alios costos en salud, los cuales se podrian disminuir si se fortalece la
prevencion. Durante 2010 en Europa los gastos en el ramo de la salud a causa de los frastornos
mentales ascendieron a €798 billones, e! costo promedio por habitante fue de €5.550. En billones de
euros el costo anual por trastornos fue; €74,4 trastornos de ansiedad, €65,7 adicciones, €27,3
frastornos de personalidad, €0,8 trastornos de conducta alimentaria, €113,4 trastomnos afectivos, €93,9
trastornos psicaticos, €35,4 trastornos del suefio y €105,2 demencia (Olesen J, Gustavsson A, 2012).

De 2005 a 2013 en China los costos anuales de los trastomos mentales aumentaron de USD$1.094,8
a USD$ 3.665,4, por persona y de USDS$ 21,0 billones a USD$ 88,8 billones para toda la sociedad.
Estos costos representan el 1,5% del PIB y el 15 % del gasto. fotal en salud. En Espafa, los costos
sociales de los trastornos neuropsiquidtricos son de €84 billones; trastomos como la demencia
requieren una inversion cerca a €15 billones y otros como trastomos de la conducta alimentaria de
€65 mitiones (Parés-Badell O , 2014)

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

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

Situacion Mundial

La Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de

la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad.

La salud mental es el bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en (lima instancia el
despliegue optimo de sus potencialidades individuales para fa convivencia, el frabajo y ia recreacion,
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por lo que es de suma importancia para el buen desarrollo de la persona en sociedad y para que sea
capaz de desarrollar todas sus potencialidades como individuo.

La OMS sefiala que 450 millones de personas sufren de un trastomo mental o de la conducta;
alrededor de 1 millon de personas se suicidan cada afio; cuatro de las seis causas principales de los
ahos vividos con discapacidad resuitan de trastornos neuropsiquiatricos; una de cada cuatro familias
tiene por lo menos un miembro afectado por un trastorno mental (OMS, 2014).

En 2016 segtin cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas del 79% de los suicidios se
generaron en paises de ingresos bajos y medianos siendo |a tercera causa de muerte para los jovenes
entre los 15 y 19 afios (OMS, 2019). En las Américas segun la Organizacion Panamericana de Salud
{OPS) en 2016 aproximadamente 100.000 personas se suicidaron de las cuales el 36% se encontraba
entre los 25 y 44 afios (OPS, 2020).

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

En los paises que perciben ingresos bajos y medianos segtn el Secretario General de Naciones
Unidas mas del 75% de la poblacion que sufre algun problema de salud mental no puede acceder a
ninglin tratamiento (NU, 2020). En promedio los paises invierten el 1% del presupuesto dedicado a la
salud para la salud mental a pesar de que cada délar que se invierte representa una mejora en
frastornos como |a depresion lo que representa a su vez un rendimiento de 5 dolares en mejora a la
salud y produchwdad (OMS, 2020).

En Colombia

En Colombia segin el D/-_\NE, anualmente fallecen 2.363 personas a causa del suicidio. Las tasas
durante 2017, 2018 y 2019, habfan permanecido de 4 por cada 100.000 habitantes y subi6 a 6 por
100.000 (DANE, 2019). La principales causas segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses son: enfermedades fisicas 0 mentales, maltrato o violencia sexual, muerte de seres quendos
conﬂlctos de parejay dlflcultades socioeconomicas (INMLCF, 2018).




En 2015 la tasa de violencia contra las mujeres fue del 202,57 por cada 100.000 habitantes en la cual
las mas afectadas fueron mujeres entre 20 y 34 afios, la violencia intrafamiliar contra nifios y
adolescentes llego a ser el 67,47 x 100.000 habitantes, en adultos mayores de 30,94 x 100.000
habitantes y otros familiares de 54,38 x 100.000 habitantes (Min. Salud, 2016).

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

En la poblacion entre 12 y 17 afios se encuentra que el 12,2% (1C95%:10,6%-14,1%) el 52,9% tiene
uno o mas sintomas de ansiedad, el 19,7% manifiesta cuatro o0 mas sintomas de depresion, 2,0% de
los adolescentes tienen sintomas sugestivos de epilepsia o convulsiones y 10,1% sintomas
sugestivos de algun tipo de psicosis. De igual forma, la proporcién de abuso o dependencia de
cualguier sustancia ilicita con respecto a los consumidores era del 57,7% . Algo preocupante sobre
este punto, es que en 2016 el inicio de consumo de estas sustancias era en promedio a los 13,6 afios
(Observatorio de Drogas de Colombia, 2016).

Un estudio de carga global de enfermedad analizé 264 causas de muerte en 195 paises en el periodo
1980- 2016, y considerando el indice sociodemogréfico, encontré que las autolesiones fueron la causa
niimero diez de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en 2016 en Colombia (Murray, JL,
20186). Al afio siguiente 2017 el DANE identifico el suicidio como |a tercera causa externa de muerte
con el 9,5% de todo este grupo de causas. De 2.711 muertes por suicidio, el 81,3% corresponden al
sexo masculino (DANE, 2017) . |

Seglin el anlisis del Observatorio Nacional de Salud, el 10,1% de los adultos y el 16,0% de
adolescentes con algtn trastorno mental fueron atendidos en servicios de salud mental, en
consecuencia 91% en adultos y 84% de adolescentes no accedieron a terapias o tratamientos
(Observatorio Nacional de Salud, 2019). En adultos, los porcentajes de las personas que no recibieron
terapia son similares entre regiones, varian entre el 87,6% y el 81,0%. Caso contrario sucede en
adolescentes, cuyos valores se encuentran entre 60% en la region Atlantica y 88% en la region Central
{(Observatorio Nacional de Salud, 2019).

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

La salud mental durante la pandemia por el COVID - 19

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

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

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

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

Informes prefiminares del estudio PSY COVID realizado por el Dr. Bemardo Useche Presidente
Colegio Colombiano de Psicologos - Colpsic informan que durante la cuarentena el 53% de las mujeres




entre los 18 y 29 afios, con bajos ingresos han presentado sintomas de depresion y el 40% de '
ansiedad. En el mismo también se afirma que no es congruente pretender una reactivacion econémica
que no atienda los problemas de salud mental que enfrentaba la poblacion colombiana y que se
agravaron con la pandemia pues existe una asociacion directa entre la productividad econdmica y ia
salud mental (Useche, 2020).

La encuesta realizada entre el 8 y e! 20 de abril de 2020 por la Asociacion profamilia a cinco de las
ciudades mas afectadas por el Covid-19 en e! pais encontré que durante la cuarentena de 3549
personas mayores de 18 afios, el 88% se ha sentido nervioso, el 63% teme caer en la depresion y la
ansiedad, el 66% se ha sentido poco util, el 52% se ha sentide desesperanzado y el 40% se ha sentido
fan triste que nada podia calmarlo (Profamilia, 2020). 'k

Seg(in el documento expedido por el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social CONPES 3992
de 2020 el deterioro de la salud mental en el pais se debe a 3 causas; porque existe baja coordinacién
interinstitucional en la gestion de |a salud mental, por las barreras que se encuentran en el entorno de
los individuos, las competencias emocionales de los individuos y por las dificultades que impiden
prestar una atencion integral a las personas que padecen trastornos mentales.

La salud mental de los migrantes

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

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

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

The Royal College of Psychiatrist en 2013 afirmaron que la religion puede afectar signif icativamente e
influir en los determinantes de la salud mental plblica y global. La evidencia y las opmlones de quienes
practican alguna refigion o se consideran espirituales sugieren que estas précticas son beneficiosos
para los tratamientos clinicos (Jakovljewc M., 2017).

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

Profesar una fé puede ser un mecanismo protector ante los factores que determinan la salud mental
porque ofrece al individuo un sentido de valor como persona moral, sentido de pertenencia y apoyo
de una comunidad y una \nda con habitos saludables que pueden llevar a pensar saludablemente lo
que aporta significativamente a la estabilidad mental (Taha N., 2011).Por ejemplo “En Chile, la
refigiosidad y la espiritualidad se han visto como un factor protector del suicidio en mujeres depresivas”
(TahaN., 2011).

En personas que practican alguna religion se ha visto que la oracion es una forma comin de afrontar
la adversidad. Cuando ocurre una adversidad, las personas buscan la cercania con Dios a través de
la oracion {Simon Dein, 2020) lo que segin Pargament (1996) puede facifitar a las personas la
superacion de situaciones que escapan a su control {Simon Dein, 2020). En pacientes con
enfermedades como el cancer segiin una de USA Today de méas de mil encuestados, encontrd que
casi el 80% de los pacientes cree que la oracion puede ayudar a la gente a recuperarse de una
enfermedad (Sloan RP, 1999)
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Las personas con fuertes creencias religiosas o espirituales suelen gozar de una mejor salud mental
y se adaptan mejor al estrés (Koenig HG, 2000) . Un meta-analisis. de 89 estudios sobre religion y
salud mental demostrd que la participacion regular en actividades religiosas organizadas se asocia a
un riesgo relativamente menor de padecer depresion (Koenig HG, 1995).El Psyquiatra que realmente
desea considerar los aspectos biopsicosobiaies de un paciente necesita evaluar, comprender y
respetar sus creencias religiosas, como cualquier otra dimension psicosocial (Papaleontiou,2021).

Los cuidadores

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

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

Los niveles de depresion del cuidador son correlacionales con el grado de discapacidad intelectual del

paciente, y aumentan segun el iempo que lleva a cargo del individuo. (Mendoza Marin & Pamela,
2016) '

iV. IMPACTO FISCAL

En concordancia con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere |a presente iniciativa
se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de Inversion de la entidad
competente. Es relevante mencionar que la Corte Constitucional en la Sentencia C-911 de 2007,
puntualizé que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en 6bice para que las
corporaciones piblicas ejerzan su funcion legislativa y normativa.
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V. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRiAN_GENE_RAR CONFLICTOS DE lNTE_RES

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

Entre las situaciones que sefiala el articulo 1o antes mencionado, se encuentran: a) ‘Beneficio
particular: aquel que oforga un privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones econémicas o
elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que. afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
enctientre formalmente vinculado; b) Beneficio actual: aque! que efectivamente se configura en fas
circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision; y
el ¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congreéista de su
conyuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dem‘ro del segundo grado de
consangumfdad segundo de afinidad o primero civil.” :

Porlo antenor, las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés serian aquellos
que tengan un beneficio particular, actual y directo en materias relacionadas con la salud mental y los
servicios que se prestan alrededor de ésta, sin embargo, es importante tener en cuenta que las
disposiciones contenidas, son de caracter general.
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Por las anferiores consideraciones, se solicita al Congreso de la Replblica dar tramite al presente
proyecto para convertirse en Ley de la Repiblica.

De los honorables Congresistas,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
enadora de la Republica
Partido Politico MIRA

g Representant¢ a la Camara por Bogota
PAIIRA Paftido Politico MIRA

enadora de g
Partido Politico
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