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PROYECTO DELEYN® de 2.023

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES TENDIENTES A
RECUPERAR LA SALUD MENTAL DE LOS COLOMBIANOS COMO
CONSECUENCIA DE LAS AFECTACIONES MENTALES GENERADAS POR LA

- PANDEMIA COVID - 19 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

Articulo 1°. Objeto: La presente Iey tlene por objeto restablecer y garantlzar la
salud mental de los colombianos, espemalmente la de los nifios, nifas, adolescentes
y adultos- mayores, :como consecuencia de los trastornos y/o discapacidades
mentales, transitorias o permanentes, que se hayan generado a raiz de la
emergenc;a sanitaria declarada por la pandemia COVID — 19y, de manera especial,

- como: consecuencua de las restrlcmones sociales |mpuestas con el fin de evitar la

propagaaon maswa del wrus

Artlculo 2° Polltlca de Salud Mental Post COVID.— 19: Ademas de lo previsto en
Ia Ley 1616 de 2 013 'y demas disposiciones Iegales y reglamentarlas que la

e Proteccuon Socnal Junto con las entldades territoriales, las Empresas Promotoras de

Salud, las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud y las Administradoras de
Rlesgos Laborales; las siguientes acciones con el fin de reestablecer y garantizar la
salud mental de Ios coIomblanos : ‘

1. Identlflcar Ios trastornos mentales y/o discapacidades mentales, transitorias o

permanentes, que hayan surgido o se hayan propagado a raiz de la emergencia
. sanitaria-declarada por la pandemia COVID — 19 y, de manera espeual como

e consecuenCIa de Ias restrlcmones sociales adoptadas.

C 2; jPrlorlzar todas aquellas acmones prewstas en la Ley 1616 de 2.013 que sean
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aplicables y-que resulten necesarias. con el fin de promocionar y garantizar .la
o salud mental de.|as personas espeCIaImente lade los nifos, nifias, adolescentes
~ .y “adultos" -mayores, que": esten“”pademendo algun trastorno mental y/o
~discapacidad mental, tranSItorla o] permanente a raiz de la emergencia sanitaria
: declarada por . la pandemla COVID =.19 vy, de manera espeC|aI 'COmMo

, consecuencna de Ias restnccnones socnales adoptadas ,

para preservar mejorar promocmnar y reestablecer 0 recuperar la salud mental

" de todas aquellas personas, especialmente la de los nifios, nifias, adolescentes - - -
Y adultos mayores que  estén - pademendo ~alguin trastorno mental ylo -

'ﬁ dlscapaCIdad mental transitoria o permanente araizdela emergenCIa sanitaria
declarada. por la” pandemia COVID - 19 'y, de manera especual ‘como

: consecuenma de las restrlcmones somales adoptadas
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4. Capacitar a sus funcionarios, empleados, contratistas y demas colaboradores
sobre los trastornos mentales y/o discapacidades mentales, transitorias o
permanentes, que hayan surgido o se hayan propagado a raiz de la emergencia
sanitaria declarada por la pandemia COVID - 19 y, de manera especial, como
consecuencia de las restricciones sociales adoptadas.

5. Generar espacios de sensibilizacién en torno a la salud mental, especialmente,
en todo aquello relacionado con los trastornos mentales y/o discapacidades
mentales, transitorias o permanentes, qué‘hayan surgido o se hayan propagado
a raiz de la emergencia sanitaria declarada por la pandemia COVID — 19 y, de
manera especnal como consecuenma de las restricciones sociales adoptadas

6. Crear planes. o programas cuyo objeto sea el de fortalecer la capacidad
diagnostica y- clinica para pacientes con trastornos mentales y/o discapacidades
mentales tranSItonas oF permanentes

7. '_Establecer 'un‘ pla'n'-institucional y sectorial que fortalezca los planes, programas

. 'y-proyectos: existentes sobre medidas de prevencion en materia de salud mental

- “e’intervencién en los factores de riesgo que puedan generar y agravar los
trastor_nos,m_entales y/o las discapacidades mentales.

~.8. ‘Evaluar el impacto que en materia de salud mental tuvo cada una de las
- restricciones. sociales adoptadas en el marco de la emergencia sanitaria
d_eclarada -por *-Ia-pandemia“COVID -19.

9. Realizar el segwmlento contlnuo de la evqucnon de las condnc:ones de la salud

mental de aquellas personas que hayan padecido o estén padeciendo algun

. trastorno mental y/o discapacidad mental, transitoria o permanente, a raiz de la

R emergenma sanltarla declarada por la pandemia COVID - 19 y, de manera
‘ 'j;r: especnal como consecuenma .de las restricciones sociales adoptadas.

10 Adoptar Ia regulacnon y Ias polltlcas necesarias para financiar de manera

‘- sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender

‘de manera prlorltana y oportuna a todas aquellas personas especialmente los

. - nifios, nifas, adolescentes y_adultos mayores, que estén ‘padeciendo algun

. - trastorno mental ylo discapacidad mental, fransitoria 0 permanente, a raiz de la
 emergencia: sanitaria declarada por la’ pandemia’ COVID - 19y, de manera -

o espeCIaI, como consecuenc:a ,de Ias Arestncmonessocnales.adoptada_s. T

o 'Artlculo 3°. Cartllla El Mlnlsterlo de Salud y Protecmon SOC|aI publlcara una cartllla
o ;'dldactlca virtual-con el proposﬂo de generar con0|enC|a con respecto a Ios trastornos o
"'Jmentales ylo- dlscapamdades ‘mentales, tranS|tor|as o permanentes, que hayan -
: ... surgido- 0.se hayan propagado araiz dela emergenma samtarla declarada por Ia
':pandemla COVID:"=.19 y, .de" manera espemal ~como consecuenCIa de las
restnccmnes somales adoptadas C :

Q GustavoMoreno 9 GustavoMorenoHurtado . GustavoMoreno 51




S E

r

GUSTAVO
" %% MORENO

La cartilla debera incluir:

1. Mensajes alusivos y tendientes a reconocer a la salud mental como un derecho
fundamental de interés y prioridad nacional.

2. Mensajes alusivos a los trastornos mentales "y/o 'discapacidades mentales
transitorias o permanentes identificados por el Mlnlsterlo de Salud y Proteccién
Social. : '

3. Mensajes alusivos a las restricciones:sociales adoptadas en el marco de la crisis
sanitaria declarada por la pandemia COVID - 19 y el impacto de estas en la
salud mental de los colombianos; espeualmente en los nifios, nifas vy
adolescentes y adultos mayores .

4. Mensajes alusivos a los progranias planes y proyectos dispuestos pdr el
Gobierno Nacional 'y las entldades territoriales para prevenir, diagnosticar y
atender de manera mtegral los trastornos y/o discapacidades mentales.

B ‘especnal aI desmonte progreswo de las restricciones somales implementadas -
~con. el fin de evntar la propagacnon masiva del virus.

_6.”-Mensajes aluswos a los canales de atencién y redes y grupos de apoyo

dispuestos por el ‘Gobierno Nacional, por las entidades territoriales y por los
demés actores- o agentes del sistema de salud para atender y apoyar a las
: personas que padezcan algun trastorno mental y/o discapacidad mental.

o .»PARAGRAFO PRIMERO La redaccion deI contenido y el disefio de la cartilla

o debers ser atractlva y-de fac1| entendimiento para los nifios, nifas y adolescentes.

o Esta cartilla se-promocionara’y difundira en todas las instituciones educativas del
L pals publlcas y. prlvadas mcluyendo a las Instituciones de Educacion Superior.

5PARAGRAF0 SEGUNDO Esta cartllla debera ser promocionada y difundida por

.. todas las entidades territoriales; por las Empresas Promotoras de Salud, por las -

- Instituciones Prestadores de Serwcnos de Salud y- por las Admlmstradoras de
- Rlesgos Laborales ' 2 :

Artlculo 4°, Programa “No temas” Creese eI programa |nst|tu0|onal “No temas” a

. cargo del Mlnlsterlo de Salud y Proteccmn Social el cual tendra por objeto comunlcar_i -
o y resaltar Ios logros del Gobierno Nacnonal dela comunldad cientifica y del personal =~ -
+ ‘sanitario-en el manejoy control de la pandemla COVID - 19, el estado actual de la- ' -
- - situacién epldemlologlca del pais, los avances C|ent|ﬂcos con respecto al SARS —
' §.CoV - 2 el. desmonte progresuvo Y, responsable de las - restncmones somales“??

s -somal y economlca a nlvel global espeCIaImente en Colombxa Toda accnon quese - -

| 'desarrolle en el marco de’ Ia ejecucmn deI programa tendra 'cOMo. fmalldad _
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coadyuvar el proceso de mejoramiento de la salud mental de las personas que
padezcan algun trastorno y/o discapacidad mental.

El desarrollo de este programa implicara espacios de socializacion, sensibilizacién
y participacion ciudadana, difusién de contenidos a través de redes sociales y
medios de comunicaciéon masiva nacional y local y todas aquellos espacios o medios
que permitan transmitir el objetivo y mensaje del mismo.

El programa “No temas” sera difundido y promocionado de manera especial por el
Ministerio de Educacién Nacional y por todas Ias lnstltu010nes educativas, publicas
y privadas, del pais. L :

_El programa sera financiado con recursos del Ministerio de Salud y Proteccion

Social. ) ) L "':¢5 . '

func10nam|ento del programa

PARAGRAFO UNICO El dlseno y redaccion de los contenidos que se generen en
desarrollo del programar “No‘temas” deberan ser atractivos y de facil entendimiento
para los nlnos nifas y adolescentes

iacmones que eI Mmlsterlo de Salud y ProteCCIon Socnal reallce en cumpllmlento de

la presente Iey, seran. de . obligatoria implementacién por parte de los entes
territoriales, las Empresas Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y las Administradoras de Riesgos Laborales y seran objeto de

'segu1m|ento y evaluaCIon a través de los indicadores de implementacién que fije el

R ~-Ministerio de Salud y Protecc:on Social.

"Artlculo 6°. Informe y dwulgacnon El Ministerio de Salud y Proteccién Social

»*-dlvulgara los estudlos 'y.evaluaciones a que se refieren los numerales 1y 8 del
:artlculo prlmero de la: presente ley.

B 'Con base en ellos debera estructurar e.implementar las politicas y regulaciones
A ,necesarlas con el fin de garantlzar y promover la salud mental de los colombianos
v jy bajo el enfoque a que se reflere la presente ley T

1Todo lnforme estud|o o evaluamon que reallcen el Mlnlsteno de Salud y Proteccion .
7},:SOCIaI Yy las entldades terrltonales en cumpllmlento de la presente ley, debera ser C

N 'j_ Artlculo 7° Intervencwn En V|rtud del Ilteralj del artlculo 5 de la Ley Estatutarla o
- '?1751 de 2015 el Mmlsterlo de Salud Y ProteCCIon SOCIa| podra lntervenlr el




S E

I

Q GustavoMoreno__ ﬁ GustavoMorenoHurtado GustavoMoreno_51

GUSTAVO
PP %" MORENO

Articulo 8°. Colaboracién Armoénica: En virtud del principio de colaboracién
armonica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera promover y concertar
con los demas sectores administrativos y ramas del poder publico, aquellas
politicas, planes, programas y proyectos necesarios para cumplir con el objeto de la
presente ley. |

PARAGRAFO UNICO: El Ministerio de Salud y Proteccién Social junto con el
Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario -INPEC- y
las entidades prestadoras del servicio de salud priorizaran y fortaleceran los

programas que se esten desarrollando en cumplimiento del articulo 4 de la Ley 1616
de 2.013.

Articulo 9°. Reglamentacién: El Gobierno Nacional reglamentara la presente ley

S
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GUSTAVO MORENO NURTADO . - 'GUIDO ECHEVERRY PIEDRAHITA
Senador de la Republica ' Senador de la Replpblica

LORENA RIOS CUELLAR ' JAIRO ALBE O CAST LLANOS
Senadora de la Republica ‘ :

G e (?:'4"1};) PR,
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SOLEDAD TAMAYO TAMAYO
Senadora de'la Repubhca T
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Secretaria General ( A

El dia del mes del ano

se radico en este despacho el proyecto de ley
N°. £ Acto Legisiativo N°. ,con todos y

cada uno de los requisitos consiitucionales y legales
por: '

SECRETARIO GENERAL
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EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO DEL PROYECTO

Este proyecto de ley tiene como proposito establecer lineamientos generales para
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto con las entidades territoriales,
las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, las Instituciones Prestadoras del Servicio
de Salud -IPS-y Administradoras de Riesgos Laborales -ARL- ejecuten acciones
contundentes y tendientes a reestablecer y garantizar la salud mental de los
colombianos, especialmente la de los menores de edad, como consecuencia de las
afectaciones o trastornos mentales que se hayan generado a raiz de la crisis
sanitaria producto de la pandemia COVID - 19 y, de manera especial, como
consecuencia de las restricciones sociales que en su momento se dictaron para
evitar la propagacion del virus.

2. MARCO NORMATIVO

Para esta iniciativa han de . tenerse en cuenta y consultarse las siguientes
disposiciones de orden legal:

e CONSTITUCIONALES

Articulos: 1, 2, 4, 5,11, 13, 14, 16, 18 19, 20, 23, 27, 37, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48,49, 50, 52, 54, 67, 70, 71, 74, 75, 78, 79, 81, 84, 85, 87, 114, 115, 150 (No. 1, 8,
23), 154, 157, 189, 200, 208, 209, 298, 311, 339, 345, 346, 350, 356, 359, 365 ¥
366.

o LEGALE"S’ '

Ley 100 de 1993 “Por Ila cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras dIS,DOSICIoneS

T Ley 1751 de 2.015 “Por medio de Ia cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”

Ley 1616 de 2.013 “Por medio de la cual se explde la Iey de sa/ud mental y se dictan
otras disposiciones” :

¢ REGLAMENTARIAS

. Decreto 780 de 2.016 “Por medlo del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
- del Sector Salud Proteccion Social”
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3. JUSTIFICACION

1.. Bienestar Psicolégico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) define la salud mental como el
‘estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedades”.

De igual manera, el concepto de bienhestar es relacionado dentro de la rama de la
salud mental positiva; sus analisis datan desde 1959 con el trabajo de la psicéloga
Jahoda, quien proponia un modelo de bienestar psicolégico de seis componentes
principales, los cuales son: la 'auto aceptacion, el crecimiento personal, la
integracién del yo, la autonomla la percepmon preservada de la realidad y el
dominio del medlo amblente : :

Trelnta anos mas tarde (1989) y con Ios aportes de Ryff, se desarrollé el concepto
de bienestar pS|coIog|co y bIenestar emocional o subjetlvo (Diener, 1984 citado en
Yukelson 2020) ;

Ahora blen Relg, Cabrero y TudeIa (2009) no diferencian los conceptos de bienestar -
psicologico y salud mental. Segun los autores, los dos conceptos se utilizan

e intercambiablemente Yy, en general, tienen que ver con la dimensién psicoldgica o
W funCIonamlento p3|colog|co de la salud. Esta dimension se traduce en reducidas
~ cuentas, . al grado de manifestacién emocional (calidad, frecuencia e intensidad
- afectiva) que presenta el individuo y que acompana la evolucion de su estado de

saludy de su ca'Iida'd-'de vidafﬁ._ :

A part|r de Ios grandes avances de la investigacion, se suman mas tarde Joshanloo,
Sirgy y-Park (2018), quienes agregaron el modelo tripartito de salud mental,

. .lncluyendo una concepcnon multidimensional al bienestar subjetlvo o0 emocional, el
B bIenestar pSICO|OgICO y eI blenestar social.

o chhos autores exphcan que eI blenestar emomonal incluye aspectos positivos de
" satisfaccion con la vida y la ausencia de factores negativos, el psicologico se enfoca
S ‘en el Grecimiento y desarroIIo de Ia persona involucrando las: dimensiones de auto
‘aceptamon y sentido en la vida; por su parte, el social, pone foco en los aspectos

. posmvos del blenestar humano respecto a. Ia lnteraccmn con otros y la comunidad.

- - De. IguaI manera Ryan y Decn (2001) anaden que eI blenestar pS|coIog|co a -

- diferencia de’'la salud fisica y ‘social (que: pueden analizarse bajo el comportamiento -

del .individuo), abarca sentlmlentos que pueden 0 no manlfestarse en: eI
_comportamlento observabIe . S , .

Los autores antes mencuonados sugleren que eI blenestar mental de Ias personas
- es un constructo muItldlmenSIonaI que incluye dos dlmensmnes Ia hedénica y la

© eudaiménica. La: ‘primera se refiere a 1a felicidad- de la persona en reIacnon ala

Q G,uétaycMorenb_;'-

frecuencna de emomones posmvas (lnteres alegrla v1ta|1dad) sobre las negatlvas
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(sentimientos de tristeza, miedo o rabia). Esta felicidad que describen, resulta ser
subjetiva y se refiere al placer versus el displacer.

AS|m|smo segun Ryan y Deci, la eudamoénica, se refiere al potenC|aI humano al
alcanzar metas vitales importantés a nivel personal.

Por otro lado, Sanabria et al., (2021) considera que existe una brecha entre las
necesidades en salud mental y las soluciones efectivas para enfrentarlas. Esto se
debe principalmente al déficit de investigaciones. que permitan identificar el estado
de salud mental, concebida mas alla de los:trastornos, a otros factores involucrados.
Pese a la evolucién del estudio en el tema de bienestar psicolégico y salud mental,
han estado estigmatizados relacionandolos Uinicamente con trastornos psiquiatricos
y, aunque la atencion para las neceSIdades de las personas en este tema de vital
importancia para su desarrollo no han sido priorizadas en las politicas publicas, ni
en la asignacion de recursos para su investigacion y en la implementacion de
acmones para promoverla (Sanabrla et al 2021).

Corrob;o_r,ando Io-{a’hterior,-lai QMS (2022) constatd que para 2019, casi mil millones
de personas- entre. ellas un:14% de adolescentes en todo el mundo- estaban
afectadas por trastornos mentales, los suicidios representaban mas de una de cada
100 mué_rtes y- 'el'58% de ellos ocurrian antes de los 50 afos de edad.

La estlgmatlzaC|on Ia dlscnmlnamon y violacion de los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales han estado siendo extendidas en la sociedad y
en los sistemas ‘de atencién de todo el mundo; de hecho, en 20 paises aln se
penallzan Ios mtentos de SUICIdIO

LA nivel mund|al Ias personas mas. pobres y desfavoremdas son las que mayores
~_.riesgos corren. de verse afectadas por la mala salud mental y también son aquellas
. las que menos pOS|b|||dades tlenen de recibir los servicios adecuados.

I Para Aragones Labad y Plnol (2005) la problematlca se agudlza enla medlda que

~ - existe.unaalta- prevalencia del malestar psicolégico en las personas, jugando con la

probabllldad de capaCIdad de los medlcos para valorar y atender adecuadamente la

~salud mental de los pac1entes sumado aI eIevado costo de los recursos sanitarios
v (farmaceutlcos Vv aS|stenCIa total) :

S blen es CIerto eX|sten algunas def|C|enC|as en eI S|stema de ‘salud que no
permiten cubrir la demanda’ de las’ nece5|dades globales, a esto-se suman’las
S|tua0|ones problematicas que agravan Ias condiciones de vida de las personas, -
afectando asi su bienestar psicologico: Segun la OMS (2022) los trastornos
= mentales son la. prlnCIpal causa de dlscapamdad y son responsables de generar la

: g-‘muerte en personas que las padecen en un promed|o de 10a 20 anos antes que la

. Otros’ causantes del deterloro Y generadores de amenazas estructurales de la salud
- ,“mental son abusos sexuales en la |nfan0|a ye ‘acosos por |nt|m|daCIon .asi como las

O GustavoMoreno 0 GustavoMorenoHurtado . GustavoMoreno 51
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desigualdades sociales y economlcas las emergenmas de salud publica, las
guerras y las crisis climaticas.

' 12 Pandemias y epidemias de Ia historia- COVID- 2019

La enfermedad forma parte de la historia de la humanidad de manera intrinseca.
Desde el origen de las organizaciones sociales y la creacién de nticleos de personas

‘que convivian juntos dentro de un espacio territorial, las enfermedades contagiosas

tomaron especial protagonismo. A medida que la- pobIaC|on mundial fue creciendo,
las enfermedades - se extendian y _afectaban - varias regiones del planeta,
convirtiéndose en amenazas para la po.blacit')n en general (Huguet, 2020).

El analisis de las enfermedades de contaglo masivo permite reconocer que el primer
caso documentado se dio en: eI ano 541 con la plaga de la peste bubonlca Segun
ciudad. de casi 800 000 habltantes a una velocidad vertiginosa. Al final de la
epidemiia, la capital.imperial habia perdido casi el 40% de su poblacién y en todo el
|mper|o habla cobrado la V|da de 4 millones de personas

El segundo brote sugmflcatlvo dentro de las enfermedades fue la peste negra en el
siglo XIV (entre:1346 y 1353), cuya velocidad de propagacién la convirtié en una de

_las mayores pandemias de la historia. Dentro de las medidas tomadas por las
o --autorldades se empled la cuarentena para hacerle frente a la enfermedad. Si bien
- sedaen Europa en 1346, irrumpié en el mundo occidental 10 afios después y hasta

cinco siglos més: tarde no se descubno su origen animal (Huguet, 2020; Yukelson,
2020)

2 La. ultlma de una serie de pandemlas fue Ia gran plaga de Londres en 1665, siendo
- causa de. cientos de muertes de ciudadanos. Posteriormente, en el mundo
_occudental se han generado grandes preocupaciones de salud publica, pues la
. aparicion. de' enfermedades como la tuberculosis, el colera y la fiebre amarilla
- 'tomaron Ia Vlda de gran parte de las poblamones (Drews, 2013 citado en Yukelson,
: 2020) L .

0 Por; ultlmo segun Esparza (2016) en los ultlmos anos ocurrieron alrededor de 11
--"pandemlas (o} epldemlas lmportantes causadas por. diversos tipos de virus. En este
- ‘grupo se.incluyen las epidemias de Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG),
=" Influenza Porcina. (A-H1N1), Sarampién, MERS, Sindrome Respiratorio de Oriente
.~ Medio; Ebola, Zika, entre otros. Para el autor, las epidemias y pandemias virales

siguen aumentando-su frecuenma debido a la sobrepoblamon camblos cllmatlcos' s

N urbamzamon y. aumento de V!ajes mternamonales L

B - 1.2, 1 Pandemla SARS COV-2 medldas de control y afectacmnes en. Ia saludl

A comlenzos de: ‘d|<:|embre de 2019 Ia enfermedad Coronawrus fue ldentlflcada e'f’f;’f’
S |n_c_Iu|__a smtomas d_e neumonia, la cual fue declarada po_r la Orga_n_Jz‘aCIon Mun»dlal de -

Q GustavoMoreno
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la Salud (OMS) como una pandemia en marzo de 2020 posterlor al reporte de los
primeros casos en Wuhan (Chma)

Para hacer frente a la pandemia producida por la COVID- 19, los paises tomaron
medidas de control forzadas como -el confinamiento, aislamiento de casos y
contactos, cancelacion de eventos, cierre de instituciones educativas y actividades
laborales de manera.remota.

Pese a los esfuerzos y las medidas de control.tomadas en el mundo entero, el virus
se propag6 generando consigo un evento estresante para la poblacion, pues se
traté de una situacion reperitina que ponia en peligro la integridad fisica de las
poblaciones, cambiando asi, las formas de vida del mundo entero.

Ahora bien, Abad, Fearday y Safdar (2010), argumentan que, pese a la necesidad
de aislar la poblacién para el control de las infecciones, estas medidas generan
efectos adversos en los pamentes dentro de los cuales se ha podido percibir altos
nivelesde depreS|on ‘ansiedad y enojo en muchos momentos de la historia humana.
Las - restrlcmones sociales - lmpuestas a personas aisladas pueden conducir a
sent:mlentos de soledad abandono, exclusién social y estigmatizacién, situaciones
que afectan el tlempo de recuperamon del paciente.

'..-;La pandemla por lo tanto cred mcertldumbre a los pacientes aislados y a las

personas que -se.encontraban en confinamiento desde sus hogares. La

_ autodetermlnacmn

incertidumbre se creé-en el ambito econdmico, financiero, en las relaciones sociales

y la salud en general. El dlstanCIamlento social y el aislamiento causarian. penodos

- mas tarde danos severos pS|colog|cos

Se ha podldo observar que Ia reducmon del bienestar psicolégico producto de la

" incertidumbre econémica y laboral que crearon las medidas de control generaron
depresmn Autores como Godinic y Obrenovic (2020), relacionaron esta amenaza a

la’ salud':mental con la perdlda de relaciones socnales y la disminucion de la

Se debe”resaltar que el lmpacto psucologlco a causa de la pandemia se expreso

s entonceés en sintomas mentales.que aun-en‘nuestros dias (posterior a la pandemia)

" -se han’ido agudlzando Diversos estudios permlten descrlblr e identificar casos de
- ansiedad; tristeza, -irritabilidad, incremento en el consumo de drogas, conductas

. evitativas e lncluso comportamlentos de agresividad en las personas. Yang y Ma -

@ custavoMoreno._.

- /(2020); sostienen que dicha situacién de estrés conllevd a la existencia. de mayor: S
,numero de casos. de v10len<:|a domestlca e lncluso de conductas sumdas R

A comlenzos de Ia pandemla la OMS adv1rt|o que Ia crisis del coronavirus. y sus

consecuencias afectarian la salud mental de muchas personas, asegurando que se

podnan reglstrar aumento en los suicidios- y de: Ios sintomas relacionados a
trastornos: pSICOlOgICOS por lo que ‘advirtio ‘la lmportanC|a de que los paises no

dejaran:de lado la atencion psicologica-de sus pobIaCIone_s. Asi pues, Iia:OMS_

€) custavoMorenoHurtado - ‘{G:ustévo,M‘c_)_vrghb_51
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detectd en Chlna un aumento de la angustia en un 35%, en Iran un 60% y en
Estados Unidos un 40% (Castaneda Rodriguez y Romero, S.f.).

: En China inmediatamente después del brote del coronavirus se encontrdé que el
inicio de la epidemia condujo a una disminucion del 74% en el bienestar emocional
general. Estudios realizados :por Yang y-Ma (2020), lograron analizar las encuestas
nacionales realizadas para identificar los-factores mas significativos y se encontro
que los factores asociados con la probabilidad de contraér la enfermedad, vivir cerca
del epicentro de brote, la edad y problemas. re}laCIQnales, promovian el deterioro del

. bienestar psicolégico durante la pandeémia.- También, se logré percibir que las
variables relacionadas con el mayor nivel del-conocimiento sobre la enfermedad,

-permitian sentir un mayor nivel de control 3 y ‘esto disminuia el miedo en las personas.
Asimismo, la edad fue una variable significativa, ya que para las poblaciones de
edad avanzada se expenmento una reduccion de bienestar emocional en la medida
de considerar que los. ‘dafos fISICOS podrian hacer mas perjudICIal a este tipo de
poblamon‘ que a personas de‘edades tempranas

Yang y,Ma (2020) ademas so _tuweron que las parejas casadas que se encontraban
en. conflnamlent. : urante largos periodos de encierro, podian potencnalmente
s presentar o0 ‘gudlzar los problemas relacionales que empeoraban el bienestar
}emomonal ;Este patron fue consnstente con el aumento de los problemasr

. Por su parte Ubillos ‘et aI (2020) hicieron un analisis respecto al género de las

= poblacnones y determlnaron que pese a que Ias mUJeres utilizaban mayor numero
’ egi: ’ mtentando minimizar. las

os’autores Ios hombres presentaban una mejor relacién entre afectos positivos y.
- negativos: que. las mujeres,-quienes sentian menos emociones positivas, menos
" energia, menos seguridad.y confianza en el futuro, distancia social, preocupacion e
-inquietud;: infelicidad;. entre otros. Las mujeres durante la cuarentena reflejaron un
. m,ayor nlvel de depreS|on y de smtomas de ansnedad y estres postraumatlco por la
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para la relajacion y regulacién del estrés han sido las principales preocupaciones
para el desarrollo saludable de los nifios y nifias.

Dentro de los datos mas significativos de la afectacion a los nifios, nifias y jovenes,
UNICEF (2020) resalt6 los siguientes:

o Entre el 10 y el 20% de todos los nifios del mundo experimenta algtn
problema relacionado con la salud mental.

o Casila mitad de los nifios con problemas de salud mental los desarrolla hasta
los 14 afos.

» El suicidio es la segunda causa de mortalidad entre jévenes de entre 15y 29
afos (Secretario General de la ONU, Policy Brief, op. Cit.)

e En 2017, 1 de cada 100 nifios en Espafia tenia un problema de salud mental
(Encuesta Nacional de Salud, ENSE, 2017)

¢ En Espana, los nifios de entornos sociales méas desfavorecidos, tienen peor
salud mental en lo.relacionado con “sintomas emocionales” (Encuesta
Nacional de Salud, ENSE, 2017)

 La poblacién infantil nacida fuera de Espafia presenta mayor riesgo que la
autéctona de mala salud mental en casi todas las dimensiones de la salud
mental y en ambos sexos (Encuesta Nacional de Salud, ENSE, 2017)

e Segun expertos en Psiquiatria y Psicologia Clinica de la Infancia y de la

 Adolescencia, uno de cada cuatro nifios que han sufrido aislamiento por

COVID-19 presenta sintomas depresivos y/o de ansiedad.

Balluerka et al., (2020), identificaron dentro de la poblacién infantil, la pérdida de
algunas rutinas cotidianas como la ausencia de los habitos alimenticios, patrones

- de suenfios irregularesy sedentarismo. Los infantes experimentaron estrés, asi como
también, miedo a infectarse, frustracion y aburrimiento.

De igual manera, algunas de las sensaciones o emociones mas significativas para
los infantes en este periodo fueron ademas la incertidumbre, conductas desafiantes,
problemas de ira, tension, temor, irritabilidad, involucion en aprendizajes, ausencia
de concentracion y atencién, rechazo a la escuela e inquietud.

Seguln Rosero, Cordova y Balseca (2021), se realizaron pruebas sobre estrés
postraumatico en los infantes y las puntuaciones arrojaron tres veces méas en
promedio con nifios y nifias en encierro. Cabe resaltar que el 30% de los infantes
posterior al trauma desarrollaron estrés que suele agravarse con el tiempo al no
comprender los sucesos y al enfrentar limitaciones en la comunicacién, sin poder
expresar o controlar sus emociones (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010
citado en Rosero, Cérdova y Balseca, 2021).

! Disponible en:  https:)//www.anpir.org/salud-mental-en-la-era-del-desconfinamiento-delcovid-19-
posicionamiento-de-las-asociaciones-de-psiquiatria-y-psicologiaclinica-especialmente-en-ninos-y-

adolescentes/
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Asimismo, para otro tipo de estudiantes como lo son los inscritos en educacion
superior, las condiciones psicologicas se agudizaron. Siendo catalogados como un
grupo vulnerable (antes de la pandemia) ya que sufren por lo menos un 20% de
alteraciones en la salud mental. A los efectos de la pandemia, se le suman los
episodios de ansiedad, del animo y consumo de sustancias a causa de los factores
ambientales de la universidad, como la carga y la exigencia académica, el respaldo
financiero, la interaccién social con pares y profesores e incluso experiencias
traumaticas con el acoso escolar (Pedrelli et al., 2015 citado en Zapata et al., 2021).

1.2.2. Efectos de la pandemia en Colombia

En Colombia, la salud mental ha sido un tema de atencién de expertos y autoridades
desde antes de la pandemia, debido a los resultados de la tltima Encuesta Nacional
de Salud Mental en 20152, Tras la llegada de la COVID- 19, las afectaciones se
habian acrecentado y las consecuencias cada vez mas notorias se encontraban
sobre el personal sanitario y la poblacién en general (MINSALUD, 2021).

La emergencia sanitaria desencadend el miedo colectivo a comienzos de 2020 y
con este panorama, un gran numero de personas sufrieron crisis de depresién en
tiempos de cuarentena (Castafieda, Rodriguez y Romero, S.f.).

Segun fuentes oficiales del Ministerio de Salud y Proteccién Social (2021), en los
ultimos cinco afios aumenté el nimero de personas atendidas en salud mental en
un 34,6%; sin embargo, la frecuencia de uso de servicios fue constante con un
indicador de cuatro atenciones /afio por persona (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Pobla(_:ién atendida, nimero de atenciones registradas y frecuencia de uso

2 Algunos de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (Tomo 1) fueron: 1) La alteracién
mas frecuentemente reportada por los colombianos es la presencia de “moderado dolor o malestar” con
prevalencia de 8,9% (IC95%: 8,3-9,6); 2) Dentro de las principales alteraciones frecuentes reportadas por los
colombianos se encontraba estar “moderadamente angustiado o deprimido” con prevalencia de un 4,4%
(1C95%;11,3-12,7); 3) Estar moderadamente deprimido o angustiado:reporta prevalencias en la poblacidn del
12% (1C95%:11,3-12,7). Con prevalencias globales de alrededor del 13% cuando agregé severamente
deprimido o angusti'ac_lo;: 4} Las mujeres reportan mas frecuentemente estados asociados a “moderado dolor
o malestar” que los hombres (9,87% vs. 7,53%); 5) Los hombres asignan puntajes promedio mayores a los
estados gque comprometen el estado de salud con presencia de angustia o depresidn, que las mujeres que los
reportan; 6) Hay una tendencia a valorar mejor su estado de salud actual entre los adultos jovenes que entre
los adultos mayores; 7) Solamente el 36,4% de las personas con alguno de los trastornos mentales medidos
presentan el mejor estado de salud (11111), mientras el 69,0% de las personas sin ninguno de los trastornos
mentales lo refieren; 8) El-vivir en situacién de pobreza y tener bajo nivel de educacién (ningun estudio o solo
estudios de primaria) sonlos principales determinantes de la valoracién que hacen los colombianos sobre su
estado de salud; 9) Las personas que viven en situacién de pobreza o tienen bajo nivel educativo tienen una
menor calidad de vida relacionada con salud que los que viven en situacién de no pobreza o tienen nivel
superior de estudios.

E] GustavoMorena_51
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Numero de
Personas 936.040f 721.912] 945567 1.164.062) 1.643.365(1.287.194
Atendidas
Namero de
Atenciones 4.411.418} 2.441.492| 3.358.4671 5.450.468| 7.249.726| 6.402.599
|registradas

Fuente: MINSALUD, 2021 (Boletin de prensa No. 761)

Por el lado de la variacion porcentual del registro de atenciones en salud mental
entre 2019 y 2020, hubo una disminucion de -23%; en personas con trastorno
mental por consumo de sustancias psicoactivas en un -32% y con diagndstico de
epilepsia en -14%.

Segun el boletin de prensa No. 761 de 2021, MINSALUD sostiene que la atencion
para este periodo de tiempo fue mayor en mujeres en general, pero se registré un
numero de atenciones en hombres de 10 a 14 afios por trastornos mentales y por
consumo de sustancias psicoactivas. Dentro de los departamentos con mayor
numero de personas atendidas se encuentran Magdalena, Atlantico, Coérdoba,
Antioquia, Bolivar, Santander, Norte de Santander, Boyacd, Cundinamarca,
Quindio, Caldas, Valle del Cauca, Cauca, Narifio, Tolima y Risaralda. En promedlo
la poblamon atendida en un 80% vivia en zona de cabecera Urbana.

Para la poblacién infantil en nifios y niflas menores de 5 afios, el diagnéstico mas
registrado fue trastorno de desarrollo del lenguaje. En poblacién de 6 afios en
adelante, fue el trastorno mixto de ansiedad y depresién (MINSALUD, 2021).
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Para el afio 2022 y con el Boletin de Prensa No. 481 (de 2022), el Ministerio de
Salud y Proteccion Social sostuvo que conforme a los reportes del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccidn Social (SISPRO), el Observatorio
Nacional de Convivencia y Salud Mental, y el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica
(SIVIGILA), en 2021 se notificaron 29.792 casos de intento suicida, que representan

- una tasa de incidencia de intento suicida del 58.4 por cada 100.000 habitantes.
Mientras que, en 2020 se reporté una tasa ajustada de mortalidad por trastornos
mentales y del comportamiento del 2.19, por lesiones autoinfligidas
intencionalmente del 5.29, y por epilepsia del 1.74. También, una tasa de afios de
vida potencialmente perdidos por lesiones autoinfligidas intencionalmente del 247.7,
y por trastornos mentales y del comportam’ientd del 35.6.

Segun el Ministerio de Salud y: ProteCCIon Social (2022) la depresion es la segunda
causa de carga de enfermedad EI 44 7% de nlnas y ninos tlenen |nd|C|os de algun
Para el caso de Ios adolescentes los trastornos mas frecuentes son la anS|edad
L fobia social y depreS|on la“ideacién suicida se presenta en el 6,6% (7,4% en
mujeres:y-5,7% en hombres) En adultos, el 6,7% ha experimentado trastornos
afectlvos SRR = "

- Los problemas de salud mental se han visto agudizados por los efectos de las’

" medidas de control para enfrentar el contagio de la COVID-19. A partir de la
investigacion realizada a diversos autores vy literatura en general, la atencién en
términos de-bienestar ps:cologlco debe ser atendida de forma prioritaria por Ias
dlferentes lnstltucmnes gubernamentales ‘

Pese a Ia nece5|dad de abordar eI tema con suficiente relevan0|a los datos son
en todo el mundo representa un. 2 8% deI gasto destinado a la salud en general. En
i los:paises- de bajos ingresos el presupuesto designado representa el 0,5% del
.~ presupuesto general de salud y en los paises de altos ingresos este porcentaje
- ..~ “asciende a un 5, 1% -paises de ingresos-bajos menos de 1 dblar per capita, frente a
. los80. dolares per capita en palses de ingresos aItos— (Bermudez S.f. citado en

' Castaneda Rodnguezy Romero Sf ).

e mestabnhdad Iaboral v101enc1as falta de.accesoa los serV|C|os publlcos basncos a "
. la vivienda- digna, ‘aunado: ala. escasez de los . tratamientos- y ‘cuidados, los -
* " inadecuados, " inaccesibles’ ¢ 'altos ‘costos ' de ‘las consultas e - incliiso,” la."
o estlgmatlzaCIon extendlda han provocado un deterloro del blenestar psncologlco de o
S la pobIaC|on colomblana : :

Uno, _d_e;lqs pnn_cppale_s obstaéﬁlqs'qde’lha afrontado Ia salud mental en Cblbni’biav, ‘
.~ . desde el primer brote del coronavirus fue. la atencién oportuna e integral de los
L pamentes Ante la |mp031bllldad del tratamlento presenmal Ios prestadores de salud

Q GustavoMoreno ﬂ GustavoMorenoHurtado ' . GustavoMoreno 51
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realizaron teleconsultas. De acuerdo con los balances, hasta el mes de abril de

2020, 1.022 personas acudieron via telefénica a las lineas de atencion para
| Orientacion y Salud Mental; el 60% de las llamadas fueron realizadas por mujeres
| y el 45% acudié a la linea por ansiedad y estrés 3.

Castafieda, Rodriguez y Romero (s.f.), argumentan que la mejor forma para prevenir
el deterioro de la salud mental es la busqueda de ayuda; sin embargo, quienes
padecen trastornos no solo batallan con la enfermedad, sino que ademas se
enfrentan a un sistema de salud ineficiente, que no cuenta con los recursos
necesarios para brindar apoyo a la poblacién colombiana.

El presente Proyecto de Ley surge como respuesta a las necesidades
poblacionales, ya que a partir de su implementacion se pretenden abordar los casos
mas frecuentes que se dan'en las diferentes personas sobre los problemas de
depresion, ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas, tasa de suicidios y
violencia familiar. -

Asi pues, se trazan metas claras en las cuales se promuevan la generacion de
espacios de sensibilizacién en torno a la salud mental que impacten en el &mbito
nacional y el desarrollo de espacios de formacién que permitan abordar conceptos
y estrategias para la atencién de la salud mental.

La politica publica que se formula a continuacion, responde a una necesidad global
de los colombianos, en tanto que permite realizar un acompafiamiento efectivo de
las acciones que fomenten el mejoramiento del estado de salud mental de las
comunidades, que logre promocionar la salud mental, no solo desde el tratamiento
de los casos mas significativos, sino a partir de la prevencién e intervencion de
factores .de riesgo que acrecnentan la crisis psicologica de las comunidades
colomblanas

La lmportanCIa del presente Proyecto de Ley también incluye la revision urgente y
responsable por parte de entidades prestadoras de salud y del Gobierno Nacional,
que busque aumentar la atencion a personas con afecciones mentales, evitando el

~ incremento de problematicas de salud publica que incluye suicidios y violencia
doméstica, e incorpore programas que ayuden en la difusién sobre problemas y
maneras de combatir esta problematica a través de la creacién de rutas de accién
fortalecidas capaces de enfrentar el decllve emocional de las personas desde lo
individual y lo colectivo.

IMPACTO FISCAL

El artlculo 7 de Ia Ley 819 de 2.003 establece que e/ impacto fiscal de cualquier
| proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios

3 (Castafieda, Rodriguez y Romero, S.f.). Disponible en:
https://www.utadeo.edu.co/es/articulo/crossmedialab/277626/el-problema-de-recibir-atencion-en-salud-
mental-durante-la-pandemia
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trlbutar/os debera hacerse expl:c:to y debera ser compatlble con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo.”

-En cumplimiento de dicho presupuesto normativo, se remitira copia de este proyecto
de ley al Ministerio de Justicia'y del Derecho y al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico para-que, en el marco de sus competencias.y como cabezas del sector,
determinen la viabilidad fiscal de este proyecto de ley y remitan concepto para que
sea ‘evaluado al momento de presentar po_n_encia de primer debate.,

Sin perjuicio del concepto que emltan ambos Mlnlstenos el cual advertlmos es

- determinante para el tramite de esta- |n|CIat|va -es importante sefalar que la creacion

del programa de carceles productivas es compatible-con los esfuerzos que hasta la

fecha ha venido desplegando;, . no solo el Gobierno Nacional, sino también la rama

judicial, : para garantlzar que ‘el .proceso de resocializacién, rehabilitaciéon y

' reinsercion: social sea verdaderamente compatible con el principio de dignidad

SO humana y resultado deI trabajo y del desarrollo tecnlco y profeS|onaI como derechos

As:_mlsmor resulta necesarlo resaltar que la Honorable Corte Constitucional
medlante:‘_sentenma C- 502 ‘de 2007, con3|dero lo S|gu1ente con respecto a la

entenderse como parametros de: racionalidad de la aclividad legislativa, y como una carga que le incumbe
- inicialmente - al Mlnlsterlo de: Hac:enda .una vez que el Congreso ha valorado,- con la informacién y las
herramlentas que. tlene a su alcance lasmc:denc:as flscales de un determ/nado proyecto de ley. Esto significa

e Es dec:r eI menc:on‘ o rtlculo debe mterpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las leyes que se
v ';dlcten tengan.en cuenta las realidades ‘macroeconémicas, pero sin crear barreras insalvables en el ejercmlo de
: .Ia func:on Ieglslat/va ni crear un poder de veto leglslatlvo en cabeza del Ministro de Hac:enda

caso de que Ios congres:stas tramiten’ un proyecto -incorporando estimativos erréneos sobre el impacto fi f scal,
» ; . sobre la-manera de atender-esos nuevos gastos’o sobre la compatibilidad del proyecto con el Marco Fiscal de
. Mediano Plazo,. le corresponde al Ministro'.de' Hacienda intervenir-en el-proceso legislativo para ilustrar al
' . Congreso-acerca:de las.consecuencias econémicas del proyecto. Y el Congreso habra de recibir y valorar el
- goncepto ‘emitido por-el-Ministerio. No obstante, la carga de demostrar y convencer a los congresistas acerca
s dela mcompatlbllldad de CIerto provecto con el Marco F/scal de Medlano Plazo recae sobre el Ministro de
"Hac:enda I L .

57 “su formacion ’e'n é] Congreso de. Ia Republlca mal puede ello s:gnlflcar que el proceso Ieglslatrvo se encuentra '
wc:ado porno haber tenido en cuénta‘las condiciones éstablecidas en‘el art. 7° de la Ley 819 de 2003 Puesto
:que Ia carga prlnc:pal en la presentac:on de Ias consecuenc:as flscales de Ios provectos res:de en el Mlnlsterlo
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4. IMPEDIMENTOS

Como autor de esta iniciativa considero que dificilmente puede generarse un
conflicto de interés en la participacion legislativa de este proyecto por cuanto sus
disposiciones son de caracter general y no estan dirigidas a beneficiar, alterar,
afectar, favorecer o perjudicar situaciones particulares y concretas.

Todo impedimento que se presente en el curso del tramite legislativo debera tener
la virtualidad de poner en evidencia la alteracién o beneficio a favor o en contra
del congresista o de sus parientes dentro de los grados previstos por la norma, de
manera particular, actual y directa.

5. CONCLUSION

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, es evidente que pais debe

incorporar una politica que tenga como fin el restablecimiento de‘la salud mental

de los colombianos, especialmente la de los menores de edad-y la poblacion

adulta, pues las consecuencias de la pandemla COVID - 19y de las restricciones
sociales adoptadas para evitar la propagacién masiva del virus generaron serios

trastornos o alternaciones mentales que en palabras de los profesionales pueden

considerarse como una nueva pandemia a nivel de salud mental,

6. PRESENTACION DEL PROYECTO

Tenlendo en cuenta las consnderamones precedentes, pongo en conS|deraC|on del

. JAIRO ALBERTO CASTELLANOS
Senadora de la Repubhca Senadgr defa Republica

SOLEDAD TAMAYO TAMAYO PRO H. FLOREZ PORRA

Senadora de la Republica - —==Senador de la Republica
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Secretario General ' : _
- Senado de la Republica ' ' : '

Ciudad

Asunto: Radicacion proyecto de ley “Por medio de la cual se dictan disposiciones

- tendlientes a recuperar la salud mental de los colombianos como consecuencia de
las afectaciones mentales generadas por Ia pandemla COVID - 19 y se dlctan otras
disposiciones.” ~

Respetado Secretarlo

De manera atenta yen vnrtud de Io dlspuesto por Ios artlculos 139y 140delaley 5
de 1.992, presentamos -ante el Senadode la Republica el proyecto de ley “Por medio
de la- cual se. dlctan dlSpOSICIoneS tendlentes a recuperar la-salud mental de los
pandemla COVID —19 y sémdlctan ofras dlSpOSlClones” |n|0|at|va legislativa que
cumple con Ios reqU|S|tos Iegales de acuerdo €on eI orden der ion previsto en
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GUSTAVO MORENO HURI{\DO
5 Senador de la Republica

rrSenador de la Republlca
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