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Referencia: Informe de Ponencia para
Segundo Debate del Proyecto de Ley ntiimero 182
de 2023 Camara, por medio de la cual se modifica
la edad del consentimiento sexual para menores
de edad, se protege la libertad sexual de nifios,
nifias y adolescentes en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

Respetado Presidente:

En cumplimiento de la designacion que la Mesa
Directiva de la Comision Primera de la Camara de
Representantes me hiciera y, de conformidad con
los articulos 150, 153 y 156 de la Ley 5* de 1992,
de la manera mas atenta presento el Informe de
PONENCIA POSITIVA para Segundo Debate
del Proyecto de Ley numero 182 de 2023 Céamara,
por medio de la cual se modifica la edad del
consentimiento sexual para menores de edad,
se protege la libertad sexual de nifios, ninias

disposiciones, en los siguientes términos:

I. ANTECEDENTES Y TRAMITE
LEGISLATIVO

El Proyecto de Ley numero 182 de 2023 Camara
fue radicado el dia treinta (30) de agosto del 2023
ante la Secretaria General de la Camara por los
Representantes: Karyme Adrana Cotes Martinez,
Carlos Felipe Quintero Ovalle, German Rogelio
Rozo Anis, Alvaro Leonel Rueda Caballero, Jezmi
Lizeth Barraza Arraut, Flora Perdomo Andrade,
Elizabeth Jay-Pang-Diaz, Olga Beatriz Gonzdlez
Correa, Monica Karina Bocanegra Pantoja y Luis
David Sudrez Chadid, el cual fue debidamente
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 1264
de 2023.

La Mesa Directiva de la Comision Primera
Constitucional de la Camara de Representantes
decidi6 acumular el Proyecto de Ley nimero 182
de 2023 Céamara con el Proyecto de Ley niimero
147 de 2023 Camara, por medio de la cual se
modifica el Codigo Penal, se establece el tipo penal
de ciberacoso sexual de menores y se dictan otras
disposiciones, el cual habia sido radicado el 16
de agosto de 2023 y en el cual, a través del Oficio
C.P.C.P. 3.1-0224-2023 del 12 de septiembre de
2023, la Secretaria de la Comision Primera de la
Cémara ya habia notificado sobre la designacion
como ponente Unico al Representante Andrés Felipe
Jiménez Vargas.

Mediante comunicacion fechada 19 de febrero de
2024, el Representante Jiménez Vargas radico ante
la Secretaria de la Comision Primera Constitucional
de la Camara de Representantes Ponencia Positiva
para Primer Debate del Proyecto de Ley numero 147
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de 2023 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley
numero 182 de 2023 Camara.

En sesiéon del 20 de febrero de 2024, la
Comision Primera Constitucional de la Camara de
Representantes decidio separar el tramite de los
mencionados proyectos previamente acumulados,
luego de lo cual, la Mesa Directiva me designd
como responsable para rendir Ponencia para Primer
Debate del Proyecto de Ley niimero 182 de 2023
Cémara.

En la sesion celebrada el 11 de junio de 2024, la
Comision Primera Constitucional de la Camara de
Representantes aprob6 en primer debate la ponencia
positiva que previamente se radico ante la Secretaria
de la Comision, la cual fue publicada en la Gaceta
del Congreso numero 234 de 2024.

El texto aprobado en la Comision Primera
Constitucional de la Camara de Representantes fue
publicado en el Acta ntimero 58 del 11 de junio de
2024.

La Mesa Directiva, luego del debate, notificd
la decision de designar a la misma ponente
para presentar ante la Plenaria de la Cémara de
Representantes el informe de ponencia de segundo
debate.

II. OBJETO DE LA INICIATIVA

La iniciativa original presentada pretende
aumentar de catorce (14) a dieciséis (16) afos la
edad del consentimiento sexual de menores de edad
y se aumenta la edad para contraer matrimonio sin
el consentimiento de los padres, para lo cual se
modifican algunos articulos del Codigo Penal y del
articulo 53 de la Ley 1306 de 2009.

La misma Constituciéon Politica en su articulo
44, la que establece y exige una defensa y una serie
de acciones en busca de una especial proteccion. El
constituyente, si bien hablo de proteccion especial
de los menores de edad, no dej6 por fuera del
amparo a los adolescentes, ello se confirma al leer
lo consagrado en el articulo 45 ibidem en donde
se observa que “el adolescente tiene derecho a la
proteccion y a la formacion integral”.

El abuso sexual infantil y los actos sexuales con
nifios, nifias y adolescentes no siempre ha sido una
conducta penalizada, por el contrario, segun Sdenz
Martinez, solo a mediados del siglo XX los Estados
comenzaron a preocuparse por los abusos sexuales a
esta poblacion y, con la entrada en vigor de la Carta
de los Derechos del Nifio en 1989, los gobiernos
comienzan a cambiar la legislacion y crear medios
e instituciones para proteger a los menores de edad.
En tiempos pasados era comun, aceptado y poco
rechazado el hecho de observar adultos relacionados
sexualmente con menores de edad. Sin embargo, esa
idea, con el paso de los tiempos, se ha modificado
debido a los avances en el tema de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes y a los cambios en
las concepciones relacionadas con la necesidad de
protegerlos y brindarles espacios que les permitan
crecer y formarse de manera integral.

Se ha demostrado que la actividad sexual
temprana en la adolescencia representa un problema
de salud publica por cuanto es causa de otros flagelos
como embarazo adolescente, problemas familiares,
econdémicos y sociales, en la medida en que un
embarazo adolescente representa inevitablemente
un retraso en la formacion educativa de los nifios,
nifias y adolescentes y un aumento en las dificultades
y complejidades en la toma de decisiones para la
escogencia de su formacion socio-ocupacional.
El hecho que un nifio, nifia o adolescente inicie su
vida sexual de la que puedan surgir consecuencias
de embarazos, enfermedades de transmision sexual
o el mismo cuidado de un hijo, puede llevar a
un escenario del que dependera su futuro, las
oportunidades econdomicas de un futuro adulto, las
posibilidades laborales o educativas, por mencionar
solo algunas.

Si bien la escala de Tanner muestra que, por
lo general, antes de los catorce (14) afios, los
adolescentes alcanzan su desarrollo sexual, ello no
es razon suficiente para afirmar que es esa misma
edad la que se debe tener como aquella en la cual
los nifos, nifas y adolescentes tienen la capacidad y
libertad para tener relaciones sexuales, mas cuando
el desarrollo bioldgico no es igual para todos
sino que, por el contrario, puede variar debido a
condiciones externas, genéticas o médica que llevan
a que el mismo se pueda retrasar o desarrollarse de
manera precoz.

La edad de catorce (14) afios establecida por
las normas actuales y vigentes como la edad para
otorgar el consentimiento sexual, ha demostrado ser
incapaz de controlar el problema de la sexualidad en
la nifiez, de los embarazos adolescentes, con todas
las consecuencias que ello trae, y asi lo demuestran
las cifras de estadisticas vitales compartidas por el
Departamento Nacional de Estadistica (DANE).

Esta situacion no se presenta solo en Colombia,
son muchos los paises, incluyendo a los que
conforman la Unién Europea, los que han decidido
aumentar la edad para que un menor manifieste su
consentimiento para tener relaciones sexuales como
estrategia de proteccion de los mismos.

III. FUNDAMENTOS

III.I. FUNDAMENTOS
CONSTITUCIONALES

El articulo 5° de la Constitucion Politica indica
que el Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la
primacia de los derechos inalienables de las personas.
Uno de esos derechos inalienables esta consagrado
en el articulo 12 ibidem, segin el cual nadie sera
sometido a tratos degradantes. Precisamente por lo
anterior, sabemos que los actos sexuales y el acceso
carnal notienen tal consideracion cuando unapersona
mayor, enteramente duefia de su comportamiento,
los lleve a cabo en forma voluntaria y libre; pero
si lo son, y en alto grado, cuando se obtienen de
una persona cuya madurez psicologica y desarrollo
fisico todavia estan en formacion, como en el caso
de los menores; su libertad no es plena, pues carecen
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de una cabal conciencia acerca de sus actos y las

consecuencias que aparejan'.

El articulo 44 y 45, se concentran en la proteccion
especial de los nifios, nifias y adolescentes, quienes,
tal como lo ha establecido la Corte Constitucional
en varias de sus sentencias, “... no gozan de una
suficiente capacidad de comprension respecto
del acto carnal y, por tanto, aunque presten su
consentimiento para realizarlo o para llevar a cabo
practicas sexuales diversas de él, no lo hacen en
las mismas condiciones de dominio y autocontrol
propios de la persona mayor.

La Gaceta Constitucional ntimero 85, p. 7,
en relacion al derecho de los jovenes, muestra en
uno de sus apartes que “la adolescencia es una
fase de transicion entre la nifiez y la vida adulta
independiente. Ella es el centro donde confluyen
las alegrias y traumas de la infancia y el despertar
de conciencia e inicio del camino hacia la vida
adulta (...). Por tanto, el adolescente requiere un
tratamiento especial y un lugar en la Constitucion
como maximo ordenamiento juridico del pais para
que de ahi se desprendan politicas de desarrollo
que lleven paulatinamente a la madurez. (...) Por
esta razon, dentro del articulado se propone que
el Estado y la sociedad le garanticen al joven un
desarrollo integral que contemple los aspectos
relativos a la formacion fisica, social, intelectual y
sexual.

IILII. FUNDAMENTOS
JURISPRUDENCIALES

La Corte Constitucional ha estudiado en muchas
de sus sentencias el tema de la especial proteccion
de los niflos y nifias, de los adolescentes, el
consentimiento para contraer matrimonio, la edad
plena para la libertad del consentimiento sexual,
entre otras tematicas relacionadas con el tema de la
libertad sexual y proteccion de los menores de edad
en Colombia.

En cuanto a la proteccion de los nifios, nifas
y adolescentes, y la necesidad de la misma, en la
Sentencia C-507 de 2004 la Corte nos indica:

La Constitucion de 1991 significo un cambio
sustancial en la concepcion que tenia el sistema
juridico sobre los nifios. De ser sujetos incapaces
con derechos restringidos y hondas limitaciones
para poder ejercerlos pasaron a ser concebidos
como personas libres y autonomas con plenitud de
derechos, que de acuerdo a su edad y a su madurez
pueden decidir sobre su propia vida y asumir
responsabilidades. La condicion de debilidad o
vulnerabilidad en la que los menores se encuentran,
la cual van abandonando a medida que crecen, ya no
se entiende como razon para restringir sus derechos
y su capacidad para ejercerlos. Ahora es la razon
por la cual se les considera “sujetos de proteccion
especial” constitucional. Es decir, la condicion en
la que se encuentra un menor no es razon para

1

Ponente Ciro Mora Rivera.

Corte Suprema de Justicia. Casacion No. 29117. Mag.

limitar sus derechos sino para protegerlo. Pero esta
proteccion tiene una finalidad liberadora del menor
y promotora de su dignidad.

En esa misma sentencia, la Corte desarrolla en
uno de sus apartes lo que ella misma denomina
los “derechos de proteccion”, los cuales, a juicio
del alto tribunal, “a diferencia de los derechos de
libertad, garantizan a las personas que el Estado
adopte medidas de caracter factico y medidas de
caracter normativo para protegerlos. Dentro de
las primeras se encuentran aquellas acciones de
la administracion que suponen movilizacion de
recursos materiales y humanos para impedir, por
ejemplo, que la fragil vida e integridad de un ninio
recién nacido sea maltratada. Dentro de las medidas
de cardcter normativo se encuentran, entre otras
las reglas de capacidad o las edades a partir de
las cuales se pueden realizar ciertas actividades
como trabajar y las condiciones en que ello puede
suceder”. (Subrayado fuera de texto).

A través de la Sentencia C-146 de 1994, con
ponencia del Magistrado José Gregorio Hernandez,
se resolvido declarar ajustados a la Constitucion
los delitos de acceso carnal abusivo con menor de
catorce (14) afios y corrupcion que traia el Codigo
Penal de 1980, entre otras razones, por considerar
que los tipos penales acusados, en términos
generales, no desconocian la libertad y autonomia
de personas menores de 14 afios, por cuanto se
trata de conductas que “(...) atentan de modo
directo y manifiesto contra la integridad moral y el
desarrollo mental y social de los menores”. Para la
Corte, los tipos penales no desconocian los derechos
de los nifios, por el contrario, los aseguraban y
garantizaban, a la vez que permitian al pais cumplir
las normas internacionales de proteccion a los nifios,
en especial la Convencion sobre los Derechos de los
Nifios.

La anterior decision fue reiterada por la Corte
en Sentencia C-1095 de 2003, Magistrado Ponente
Marco Gerardo Monroy Cabra, pero esta vez en
relacion a los delitos que traen los articulos 208 y
209 de la Ley 599 del aio 2000 (Acto sexual abusivo
con menor de catorce afos y acto sexual con menor
de catorce afnos).

La Sentencia C-876 de 2011, en la cual se volvid a
estudiar la edad en los delitos sexuales contra nifios,
nifias y adolescentes, la Corte afirmé que “El caracter
abusivo de estos actos deriva de la circunstancia de
ser realizados con persona que fisicamente aun no
ha llegado a la plenitud de su desarrollo corporal y,
especialmente, por tratarse de seres humanos que
no han desplegado su madurez volitiva y sexual,
prestandose para el aprovechamiento de personas
que los aventajan en lo corporal e intelectual y
precipitandolos precozmente a unas experiencias
para los que no estan adecuadamente preparados,
con consecuencias indeseadas como el embarazo
prematuro y la asuncion de responsabilidades que
exceden sus capacidades de desemperio social”.
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TILIIL. NORMAS INTERNACIONALES
SOBRE LOS DERECHOS DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

En las legislaciones modernas y en la
organizacion de los Estados habita la idea de que
los mismos carecen de una soberania exclusiva que
les permite justificar la forma en la que se trata a sus
ciudadanos, sin tener en cuenta derechos inherentes
a las personas. Precisamente fue la globalizacion y
la apertura de los Estados lo que llev al surgimiento
de ideas como la internacionalizacion del derecho
o el pensar que las Constituciones ya no son unos
textos cerrados, sino que existen normatividades
que entran a hacer parte de lo que se conoce como
bloque de constitucionalidad.

El articulo 55 de la Carta de las Naciones Unidas
indica que los Estados se obligan a “garantizar el
respeto de los derechos humanos”, razon por la que
los tratados y convenios ratificados o suscritos por
Colombia obtienen una relevancia importante a la
hora de entrar a revisar las garantias de los derechos
de los asociados.

Una de esas normatividades es la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20
de noviembre de 1989 y aprobada por el Congreso
de la Republica mediante la Ley 12 de 1991. Fue
precisamente mediante los anteriores hechos con los
que se armoniza el principio del interés superior del
menor establecido en el mismo texto constitucional.

La Convencion sobre los Derechos del Niflo de la
Asamblea General de las Naciones Unidas consagra
en su articulo primero que se entiende por nifio todo
ser humano menor de dieciocho (18) afos de edad,
“salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable,
haya alcanzado antes la mayoria de edad”.

Asi mismo, el articulo 24 del Pacto de los
Derechos Civiles y Politicos de 1966 incluye una
declaracion expresa para los nifios, indicando en su
numeral primero que “7odo nifio tiene derecho, sin
discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, origen nacional o social,
posicion econdmica o nacimiento, a las medidas
de proteccion que su condicion de menor requiere,
tanto por parte de su familia como de la sociedad y
del Estado”.

IV. REALIDAD DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN COLOMBIA

El 15 de septiembre del 2023, la Organizacién
Mundial para la publicé? unas cifras preocupantes
sobre el embarazo en las adolescentes a nivel
mundial. Segun dicha organizacion, unos 16
millones de jovenes entre los 15 y 19 afos y
aproximadamente 1 milléon de nifias menores de 15
afos dan a luz cada afio.

Segun las proyecciones del DANE, en el afio
2022 Colombia tenia una poblacion de nifias, nifios

2 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/

adolescent-pregnancy.

y adolescentes de entre 10 y 19 afios de mas o menos
8.031.745.

Se resalta que en el ano 2020 nacieron 629.402
bebés, de los cuales 114.973 fueron de nifias y
jovenes en edades que entre los 10 y los 19 aios,
lo que nos lleva a afirmar que casi el 20% de los
partos que ocurren en Colombia son de madres entre

los 10 y 19 afios (4.301 nifias menores de 14 afios
tuvieron un bebé en el afio 2020).

La misma fuente de informacion estadistica nos
indica que en el afo 2021 se registraron 111.548
nacimientos de nifias y adolescentes entre los 10 y
los 19 afos. De esa cifra, 4.732 casos corresponden
a niiias entre 10 y 14 aiios, es decir. el 4.32%. lo
que supone un incremento de alrededor del 10%
respecto al afio 2020.

Las estadisticas vitales del Departamento
Nacional de Estadistica (DANE), mostré una
interesante comparacion entre el segundo trimestre
del afio 2020 y el segundo trimestre del aiio 2021, el
cual mostrd un incremento del 22% de nacimientos
cuyas madres estaban en el rango entre 10y 14 afos.

Para el DANE, en el segundo trimestre del afio
2021, por lo menos 1.156 nifias entre los 10 y los
14 anos de edad dieron a luz en Colombia, 210
nacimientos mas de los que se presentaron en ese
mismo semestre del afio 2020. Adicionalmente,
26.406 jovenes entre los 15y 19 afios tuvieron bebés
en el pais (17,7% de los casos), casi 1.600 casos
mas en comparacion con el afio inmediatamente
anterior. El departamento de estadisticas nacionales
explica que ya se habia emitido una alerta por parte
de la CEPAL, en donde se advertia que los cierres
escolares y los confinamientos ocurridos con ocasion
a la pandemia del COVID-19 podian representar un
retroceso de mas de 5 afios en la reduccion de la tasa
especifica de fecundidad adolescente en América
Latina y el Caribe.

Otra mirada a las estadisticas nos lleva a analizar
la Tasa Especifica de Fecundidad (TEFE), la cual se
mide por el nimero de nacimientos por cada 1.000
mujeres. Enfocandonos en el tema de las nifias
menores de 14 afios y en las que se encuentran entre
los 15 y los 19 afios, encontramos que para el afio
2020, la TEFE se situd en 2,2 para las nifias menores
de 14 afios y en 54,0 para las jovenes entre 15y 19
afios.

Haciendo un repaso del nimero de casos de
nifias entre los 10 y 14 afios que tuvieron bebés en
Colombia en los ultimos afios, podemos afirmar que
el 2020, afio de la pandemia, vari6 la linea que se
venia presentando en el pais asi:

*  Afo 2015: 6.045 casos.
* Ao 2016: 5.552 casos.
*  Ano 2017: 5.883 casos.
* Ao 2018: 5.442 casos.
* Ao 2019: 4.795 casos.

Afio 2020: 4.301 casos.
*  Afo 2021: 4.732 casos.
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Las anteriores cifras se obtuvieron de
publicaciones realizadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica.

La afectacion presentada durante la pandemia
para las nifias entre los 10 y los 14 afios no se refleja
de igual manera para las jovenes entre los 15 y los 19
afios. Las cifras para este Gltimo sector poblacional
nos muestran que se registrd una variacion del
3,5% del afo 2021 respecto al afio inmediatamente
anterior, observando una tendencia hacia la
disminucion constante desde el afio 2015, cuando se
presentaron 135.979 nacimientos, hasta el afio 2021,
cuando los nacimientos ascendieron a los 106.816
casos, segun datos publicados por el DANE.

Resulta importante realizar un analisis estadistico
comparando la situacién de las zonas rurales con
las zonas urbanas. Asi las cosas, podemos decir
que, si bien las primeras cifras publicadas por el
departamento administrativo de las estadisticas para
el ano 2022 muestra una disminucion del total de
nacimientos de nifias menores de 14 afios, en las
zonas rurales se presentd un incremento de casi el
12%, lo que nos lleva a prestarle especial atencion a

las nifias que viven en estas zonas.
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Al analizar la TEFE entre los 10 y 14 afos,
teniendo en cuenta el factor geografico, podemos
notar que departamentos como Guaviare, Guainia,
Caquetd y Arauca, tienen cifras que se acercan a los
5,0, muy por encima de ciudades como Bogota en
donde llega al 0,8 por cada 1000 nifias.
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Para el caso de las jovenes entre 15 y 19 afios,
la tasa de fecundidad muestra cifras superiores a
70 nacimientos por cada 1.000 mujeres en dicho

grupo de edad en departamentos como Magdalena,
La Guajira, Cesar, Guainia, Caquetd, Bolivar y
Sucre, con casos que, para el afio 2020, se acercan
a 90 nacimientos como sucede en Magdalena y La
Guajira.

Para tener una referencia, datos publicados por el
Banco Mundial® mostraron que la tasa de fecundidad

en adolescentes entre los 15 y 19 afios para el afio
2020 se ubico en 41.

m-p-dnahmu.dmuymm
giin departamento de residencia de la madre

Total nacional

Antioquia 50.9

Adlintico MB ?3..1 T! L9 H [} 734 &3..1
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Bolivar 863 841 881 829 m 23
Boyach 589 513 563 508 453 440
Caldas 541 519 475 438 | 385 383
Caguets Cltea 19002 w049 | es0 | 22 | 753
Cauca 679 654 66,1 596 558 566
Cesar 87 |[%03 89 85 | 86 | 816
Cérdoba 80,1 mne w7 m ns 687
Cundinamarca 657 60,1 563 502 454 395
Chocd 2 |[Tar sz 555 a2 521
Hulla 939 I— 45| 83 Ms 709
La Guajira 759 792 | e27  [esAN nesA
Magdalens 25 l.l_ ﬂ III__
Meta 734 683 632 574

Narifio 552 549 su 505 496 45.4
Norte de Santander 644 642 639 678 655 60,6
Quindio 574 544 LTA 507 450 415
Risaralda 04 572 558 529 507 494
Santander 633 598 578 535 476 a7
Sucre 845 808 845 88 #00 086
Tolima T44 7y T04 659 592 579
Valle del Cauca 524 || 43 a9 a4 w4 NS
Arauca 961 (e esy ([Tea3T a5 61,7
Casanare 3 672 669 626 555 51,5
Puimayo T8 680 0.1 634 582 58,7
San Andrés, PySC 532 605 573 488 480 390
Amazonas o owse a0 928 86 648
Guainia 733 784 947 0T 2 s
Guaviare w83 &0 59 814 709 645
Vaupés 982 638 748 65,1 557 27
Vichada 569 548 s00 639 657 659

La Universidad Javeriana realizd un interesante
estudio? del nimero de nacimientos de nifias entre
los 10 y 14 afios ocurridos entre los meses de enero
y julio del afio 2022, utilizando para ello cifras del
DANE. El estudio muestra que Antioquia es el
departamento con mayor nimero de nacimientos en
nifias entre los 10 a 14 afios, pues agrupa a cerca
del 11,8% de los nacimientos (284). A este le siguen
Bolivar con el 8,2% (199 nacimientos) y Cordoba
con el 5,7% (138 nacimientos).
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IV.IL. EDAD PROMEDIO DEL PADRE

La legislacion nacional vigente establece como
delito el cometer actos sexuales con un menor de 14
afios. No obstante, las cifras que hasta aqui hemos
venido conociendo nos muestran que miles de
nifias menores de esa edad tienen bebés cada afio en
Colombia, lo que nos lleva a preguntarnos, ;cual es
la edad de los padres?

3 https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.ADO.TFRT.
4 Embarazo infantil y adolescente en Colombia, noviem-
bre de 2022.
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Pues bien, en el afio 2014 el gobierno de la
época, con la intencion de prevenir el embarazo
adolescente, lanzé un programa concurso al que
denominé “Unete a la PEA” por las siglas que
traduce Prevencion de Embarazo Adolescente y
en el que particip6 el Ministerio de las TIC, el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion,
el ICBF y el Sena. El concurso se dirigié a jovenes
de todo el pais con edades entre 12 y 24 afios y
consistid6 en desarrollar un video de un minuto
de duracion en el que compartian sus opiniones,
experiencias € inquietudes alrededor de tres
categorias: “Tumbamitos” (absurdas creencias sobre
la sexualidad), “Sexafios” (retos sobre la prevencion
del embarazo adolescente) y “Sextorias” (historias
dibujadas y comentadas sobre la sexualidad).

Del mencionado programa se pudieron extraer
unos datos interesantes avalados por el DANE como
el que afirma que, para le época, los adolescentes
no tenian hijos con otros adolescentes. Solo el 0.8%
de los adolescentes tenian relaciones con otros

adolescentes. El restante, 99.2%. tienen hijos con
adultos.

Ahora bien, segiin el DANE (2022), en el 2021
la edad promedio de los padres de los bebés nacidos
vivos de madres con edades entre los 10 y 14 afios
es de 20,7 afios y de 23,4 afios para el caso de las
madres entre los 15 y los 19 afios, mostrando un
aumento de 0,3 afios en comparacion con el 2020.

Pero unas cifras del DANE (2022) que preocupan
aun mas es la que nos muestra que en el afio 2021,
del total de nacimientos en madres de 10 a 14 afios,
el 6,9% fue producto de una relacion con un hombre
de mas de 30 afios. Para el caso de las jovenes entre
15 y 19 afios ese porcentaje sube a casi el 12%.

Lo anterior evidencia que las grandes diferencias
de edad pueden estar ligadas a relaciones de poder
desfavorables para las nifias y adolescentes madres
o abuso y violencia sexual.

Pero ;qué pasa con los mayores de edad que
acceden carnalmente a una menor de catorce afos?
Pues bien, al consultar con la Subdireccién de
Politicas Publicas y Estrategias Institucionales de
la Fiscalia General de la Nacion, encontramos que
el nimero de procesos ingresados a dicha entidad
para el ano 2021 llegd a 7.280 casos, 8.569 para el
afio 2021 y 9.057 para el afio 2022, para un total de
24.906 casos en los ultimos 3 afios, presentandose
un aumento entre una y otra vigencia.

IV.IIL CONSECUENCIAS DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA
Los diferentes estudios, publicaciones e

investigaciones sobre el tema coinciden en que la
actividad sexual temprana representa un problema
de salud publica por las mismas consecuencias
que conlleva (embarazo adolescente, aumento de
enfermedades de transmision sexual, problemas
familiares, retrasos en los procesos de formacion y
educacion, y otros problemas sociales y economicos
que se pueden generar).

La Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia
(version on-line ISSNO0717-7526 del 2016)
publico un articulo relacionado con la actividad
sexual temprana y el embarazo en la adolescencia,
concluyendo, entre otras cosas, que la educacion
sexual en el hogar, escuelas, colegios y servicios de
salud, unido a la estimulacion de habilidades para
la vida, el retraso del inicio de la actividad sexual
entre adolescente, la promocion de la abstinencia
sexual y la prevencion del embarazo y las infecciones
de transmision sexual, son una las estrategias mas
eficaces para enfrentar estas problemadticas.

Claramente aspectos biologicos como la
inmadurez ginecologica o la inmadurez anatéomica
de la pelvis aumentan el riesgo en el embarazo en
adolescentes. Cifras muestran que el 15% de los
abortos en el mundo ocurren en mujeres entre los 15
y los 19 afios.

Las adolescentes se encuentran  mas
desfavorecidas en el mantenimiento de un embarazo
saludable, debidoaunnivel de educacion paralasalud
mas pobre, falta de acceso a la atencion prenatal, del
parto u otro servicio de salud. A ello hay que sumarle
los problemas econémicos del embarazo y el parto.
Un embarazo en una adolescente, puede contribuir a
la dificultad para terminar la educacion, aislamiento
social, falta de apoyo familiar, oportunidades de
empleo mas pobres, perpetuacion, feminizacion
de la pobreza y transmision intergeneracional
de la pobreza consecuente. Esta confluencia de
factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que las
adolescentes embarazadas experimentan, pueden
aumentar el riesgo de mortalidad y morbilidad grave
durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Cifras publicadas por el Ministerio de Salud
muestran que entre el 20 y el 45% de adolescentes
que dejan de asistir a la escuela, lo hacen en razon a
su paternidad o maternidad, con lo que se favorecen
los circulos de la pobreza, dado que los embarazos
tempranos no deseados en ausencia de redes sociales
de apoyo, dificultan las oportunidades de desarrollo
personal y el fortalecimiento de capacidades,
limitan el acceso a oportunidades econdémicas
y sociales e inciden en forma negativa sobre la
conformacion de hogares entre parejas sin suficiente
autonomia e independencia econdmica para asumir
la responsabilidad derivada y el fortalecimiento
individual y familiar.

Preocupa atin més cuando el Ministerio de Salud
afirma que el 55% de adolescentes que han sido
madres no tiene ningiin nivel de educacion; el 46%
apenas tiene primaria, frente a menores porcentajes
cuando el nivel educativo es mayor como en
secundaria 18% y educacion superior 11%.

Es claro que el inicio de la vida sexual en
edades tempranas y el embarazo adolescente
es un potencializador de la pobreza, de la falta
de oportunidades ante la disminucion de las
posibilidades de educacion, de la desercion escolar,
del numero de abortos, de problemas familiares y
sociales, entre un nimero importantes de problemas
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que repercuten directamente en la vida propia de la
menor que se embaraza, de su hijo, de su familia y
el de la sociedad.

IV.IIIL. MADUREZ SEXUAL

Al estudiar el tema de la madurez sexual,
encontramos que en ¢l confluyen una serie de
conceptos que no podemos mezclar pero que
inevitablemente dependen el uno de otro para
entender la realidad del desarrollo de los nifos,
nifias y adolescentes.

Si hablamos del proceso hormonal, estudios
coinciden en afirmar que el mismo inicia en la
pubertad e inciden en la maduracion en los jovenes
de los caracteres sexuales primarios (genitales) y
secundarios (voz, vellos, ovulacion, eyaculacion,
cambios 0seos y musculares, etc.). Para conocer el
ciclo de crecimiento y maduracion sexual existe una
tabla mayormente aceptada denominada “escalas de
Tanner” para nifios y nifias, mostrando dicho ciclo
en 5 etapas o estadios, asi>:

Desarrollo en nifas

FAm

Extadis 4. Pecha infantill, no vills plbico

Estafls 2. Bt maman, vl pobios oo e 6o,
en labics Fuyoen

m
R

] Bt 4

Extudbs 3. ALrmenio y shevackon o pecha y sl
Vel ritadie Bl y o6 sobre pule

Tninctha d, Arioli iy pendn ubniseyad folde mamna
il pisbicg Bipo acklto o sobee mesios

v [l

Tl o T PG

Eutnclls §. Pich diduita, iwodi g sobsmildvils
Vel sdulc rong mesdlal rar

Desarrollo en nifios

ﬂ
o

Estadio 1. Sinvello pabico. Testiculos y pene infantiles

Estadio 2. Aumento del ecroto y bestiouos, plel del escroto enrojecida
y amugads, pene infantl. Vel pibico e5caso en |2 base del pene

Estadio 3. Mlargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de bestioulos
yiseroba, Vel wabre pubis rizads, gnseds v osung

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glands, aumento de testioulos,

i aurnints y eRounicimients del icroto, Vildo pdblcs adulto que no cubre
o] 1o sk,
Estadio 5, Genitakes adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial
| demusks

Tomaido de Tanner 1962

Lo cierto es que el proceso de desarrollo, a pesar
de que se puedan presentar variaciones, casos de
precocidad o retardos y depender de varios factores
externos y genéticos, se mueve entre los 9 y los 18
afos con transiciones diferentes entre hombres y
mujeres.

Ahora bien, la universidad de Navarra concluyo
en un articulo denominado: ;Cudndo se alcanza
la madurez sexual?, que no hay que confundir la
madurez biologica (desarrollo de 6rganos sexuales
y produccion de gametos) con la madurez para
tener relaciones sexuales, que depende también de

5 Revista de Atencién Primaria, Madrid 2009.

la madurez afectiva y psicologica. Esta afirmacion
se basa en que las personas que tienen relaciones
sexuales deberian poder asumir también las
posibles  consecuencias negativas de dichas
relaciones (embarazos, infecciones de transmision
sexual, el consumo de anticonceptivos con efectos
secundarios y fallos, la paternidad y maternidad
precoz, los desenganios o las decepciones amorosas,
las dependencias afectivas, etc.). Continua la
Universidad afirmando que Seria una ingenuidad
afirmar que la madurez sexual se consigue una
vez que son biologicamente posibles las relaciones
sexuales®.

V. LEGISLACION COMPARADA

El tema de elevar la edad para el consentimiento
sexual no es un tema novedoso. En el afio 1885 en
el Reino Unido se vivieron campaias lideradas por
organizaciones de mujeres en las cuales solicitaban
elevar la edad para dicho consentimiento a los 16
afos, como quedo establecida.

En el siglo XIX la edad del consentimiento
sexual se establecia entre los 12 y los 13 afios. Sin
embargo, con el paso de los tiempos, la llegada de la
modernidad y la separacion de la etapa de la infancia
con la vida adulta, se observaron avances en cuanto
a la proteccion de los derechos de la infancia, sin
que se dejaran de ver las diferencias entre paises
que establecian, en la década del 90, en 12 la edad
para el consentimiento sexual, frente a 18 afios que
establecia, por ejemplo, Turquia’.

Un estudio comparativo (2019) realizado por
la Universidad de Tilburg, Paises Bajos, demostrd
que en la actualidad ninglin pais europeo tiene por
debajo de los 14 afnos la edad para el consentimiento
sexual.

En el caso de paises de Europa, hace algunos
afios Espaia elevo de 13 a 16 afios la edad para el
consentimiento sexual. Francia lo elevo a 15 afios,
al igual que Polonia, Dinamarca y Suecia. Irlanda y
Chipre la han establecido en 17 y paises como Malta
en 18 afios. Alemania, Italia o Portugal, establecen
la edad para el mencionado consentimiento en 14
afios.

En junio del ano 2023, Japdén decidid elevar
la edad para el consentimiento sexual a los
16 afios, modificando la norma actual que lo
establece en 13 afios. Lo anterior se debid a una
de las recomendaciones del Consejo Legislativo,
organo asesor del Ministerio de Justicia nipén. La
recomendacion incluye una excepcion cuando se
trate de otro menor con la misma edad o en un rango
cercano.

En el mes de septiembre del afio 2021, Filipinas
decidi6 aumentar la edad para el estudiado
consentimiento de 12 a 16 afios.

Revisando la norma de los Estados de este lado
del mundo, observamos que 14 afios es la edad mas

6 ;Cuando se alcanza la madurez sexual, Univ. de
Navarra, 2013.
7 Guiomar Merodio, 2019.
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comun para el consentimiento sexual. No obstante,
paises como Haiti establece el consentimiento
sexual en 18 anos, Cuba, Puerto Rico, Venezuela
y Nicaragua en 16, El Salvador y Honduras en
15 afos. Para el caso de México, al ser federado,
se observan estados con diferentes edades para el
consentimiento sexual, las cuales van desde los 12
hasta los 15 afos.

VI. MATRIMONIO DE MENORES

DE
EDAD EN COLOMBIA

Segun un informe publicado por la BBC del afio
2017, mas de 700 millones de mujeres en el mundo
se casaron antes de cumplir 18 afios y 280 millones
estan en peligro de convertirse en novias prematuras
(Unicef 2017).

Un estudio de la alianza mundial para terminar
con el matrimonio infantil denominada “Girls Not
Brides”, concluyd que, de 197 paises en el mundo
analizados, 60 (30,5%) no tienen definida una edad
minima para contraer matrimonio, 90 paises (45,7%)
tiene una edad establecida inferior a 18 afios y, 33
paises (16,8%) establecen un minimo de 18 afios
para contraer matrimonio.

Para el caso de América Latina, Unicef afirma
que el 24% de las mujeres que actualmente tienen
entre 20 y 24 afos se casaron antes de cumplir los
18 afios de edad.

Segtin el ultimo informe de la Unicef sobre la
situacion de los matrimonios infantiles y uniones
temporales tempranas en Colombia 2010-2020,
para el ano 2018 alrededor de 340.000 nifias y
adolescentes, es decir, el 8,6% del total de esta
poblacion del pais, estaban casadas o en uniones
temporales. En otras palabras, el 23% de las mujeres
entre 20 y 24 anos estaban casadas o en uniéon
temporal antes de la mayoria de edad, y el 5% antes
de cumplir 15 afos.

Por otro lado, la fundacion PLAN informé a
través del observatorio “Contando lo invisible”, con
base en el censo del afio 2018, que en el pais existen
46.915 matrimonios y uniones maritales de hecho
que involucran a menores entre los 10 y los 14 afios
(54% son nifias y 46% nifos).

Las anteriores cifras muestran una preocupante
situacion para la nifiez y la adolescencia colombiana
con la venia del articulo 117 de un Codigo Civil de
1887. La coincidencia de los estudios que registran
estas cifras y analizan su impacto en la sociedad
indica que estamos frente a un obstaculo en la
formaciony desarrollo de las nuevas generaciones, el
cual se agrava con varios aspectos adicionales como
la diferencia de edad con la pareja en el matrimonio
0 unién temprana, embarazos, violencia, falta de
educacion y de oportunidades laborales.

A través de la Sentencia C-507 de 2004 la Corte
Constitucional reconoci6 las implicaciones del
matrimonio en temprana edad sobre la salud y la
educacion de las nifias y adolescentes, afirmando,
entre otras cosas, que “El matrimonio precoz suele
obligar a los menores a abandonar sus estudios;
bien sea porque se asumen de manera individual o

compartida labores domésticas y de cuidado de los
hijos, bien sea porque se trabaja para poder sostener
los gastos econdmicos de la familia”.

En la misma sentencia estudio los impactos
negativos en la salud de nifias y de sus futuros
hijos/as que nacen en el marco de los matrimonios
y/o uniones tempranas. Esta discusion llevd hacer
ajustes al Codigo Civil, donde nivela la edad minima
para contraer matrimonio en Colombia a los 14 afos
tanto para nifios como para nifias adolescentes, con
la excepcion del permiso de sus padres legitimos y/o
naturales.

Son varios los proyectos que se han hundido en
su tramite con los que se propuso regular o eliminar
esta practica. Algunos de ellos, los mas recientes,
son el Proyecto numero 006 de 2015, con el cual se
prohibia el matrimonio con menores de 18 afios; el
050 de 2017 insistié con dicha prohibicion; el 078
de 2019 que, a diferencia de los dos anteriores, no
prohibia la practica, pero proponia la realizacion
de un examen psicolégico previo al menor, como
evento previo y requisito necesario para llevar a
cabo el matrimonio. Ninguno de ellos culmin6 sus
debates necesarios para ser ley de la Republica.

VII. CONCEPTOS

A través de documento radicado con nimero
2023-EE-277381 el doctor Oscar Sanchez
Jaramillo, Viceministro de Educacion Prescolar,
Bésica y Media, radicé ante la Secretaria de la
Comision Primera Constitucional de la Céamara
de Representantes un concepto sobre el proyecto
en estudio, destacando del mismo algunos puntos
importantes.

Respecto del articulo numero 1, sugiere se
realice una precision de tipo conceptual respecto
del término nifiez. Lo anterior dado que el articulo
sugiere el proposito de modificar la edad minima en
la que un menor de edad puede consentir relaciones
sexuales y contraer matrimonio, lo cual implicaria
la modificacion de la edad para consentir relaciones
sexuales de 14 anos a 16 afios, no obstante lo
anterior, el fin en mencion en el contenido del
articulo, se justifica como una estrategia de
proteccion de la nifiez. Al respecto se sugiere tener
en cuenta que de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 3° de la Ley 1098 de 2006 “por el cual
se expide el Codigo de Infancia y Adolescencia’ se
entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y
los 12 anos, y por adolescente las personas entre
12 y 18 anos de edad. Con fundamento en ello, esta
cartera comprenderia que la proteccion pretendida
con la modificacion propuesta no estad dirigida solo
a la nifiez, sino que ademds comprende la etapa del
ciclo vital reconocida como adolescencia.

En relacion al articulo relacionado con la
modificacion del articulo 208 del Codigo Penal,
acceso carnal abusivo con menor de 14 afios, la
cartera ministerial manifiesta que ‘“comparte el
proposito y la intencion de elevar a 16 arios el rango
de proteccion de los menores de edad contra los
actos de acceso carnal abusivo y en consonancia con
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lo sefialado, discrepa con la propuesta de eximir de
responsabilidad penal cuando quien comete el acto
sea una persona mayor de tres (3) anios del menor
de dieciséis (16) arnios”.

Culmina afirmando que “comparte el interés de
actuar frente a los matrimonios y uniones tempranas
que atentan contra los derechos humanos, sexuales
y reproductivos de nifios, nifias y adolescentes y
penalizar a quienes truncan sus proyectos de vida e
inciden en su calidad de vida”.

Mediante comunicacion fechada el 30 de
julio de los corrientes, el doctor Diego Mauricio
Olarte Rincon, Director de Politica Criminal y
Penitenciaria del Ministerio de Justicia, manifesto
respecto al proyecto que efectivamente su principal
sustento es “el deber constitucional en cabeza del
Estado de velar por la proteccion de los nifios, nifias
Vv adolescentes, quienes son sujetos de especial
tutela”. Continua el representante del Ministerio de
Justicia indicando que “resulta necesario que, en

casos especificos, se desplieguen politicas publicas
tendientes a reforzar la proteccion de grupos
poblacionales vulnerables, siendo uno de ellos los
adolescentes”.

No obstante, plantea que en el pais se ha
adoptado un sistema de responsabilidad penal para
adolescentes y que “la sociedad reconoce a estos
ciudadanos como individuos conscientes y capaces
de dirigir su comportamiento en colectividad...”
y que “desde los 14 anos puede presumirse que
una persona tiene capacidad de responsabilidad
penal...”. Pero lo que mas llama la atencion es la
afirmacion en la que se indica que “si entendemos
que a los 14 afios ya se encuentran sentadas las
bases de la educacion sexual, no resulta necesario
evitar_que el adolescente_interactiie_sexualmente
con los demds ciudadanos, pues esta forma de
relacionamiento permite robustecer y enriquecer su
va definida libertad”. (Subrayado fuera de texto).

VIII.

PROPOSICIONES PRESENTADAS EN EL PRIMER DEBATE

Articulo 4°. El Representante Alirio Uribe
Muiloz propuso modificar el numeral 1° del
articulo 216 de la Ley 599, eliminando los
16 afios y sustituyendo tal edad por 18 afios.

Articulo 4°. Modifiquese el numeral pri-
mero del articulo 216 de la Ley 599 de
2000, ast:

Articulo 216. Circunstancias de agrava-
cion punitiva. Las penas para los delitos
descritos en los articulos anteriores, se au-
mentaran de una tercera parte a la mitad,
cuando la conducta:

1. Se realizare en persona menor de dieet=
séis{16) dieciocho (18) afios.

El autor de la proposicion la dejé como
constancia.

Articulo 5°. La Representante Piedad Co-
rreal propuso modificar la edad para con-
tracr matrimonio establecida en el paragra-
fo del articulo 53 de la Ley 1306 de 2009,
con la intencion de mantener la misma idea
de un proyecto aprobado con anterioridad
en la Comision.

Articulo 5°. Modifiquese el inciso segundo
del paragrafo del articulo 53 de la Ley 1306
de 2009, asi:

Paragrafo. Para todos los efectos legales el
impuber se equipara al niflo y nifla definido
en el articulo 3° del Codigo de la Infancia
y Adolescencia. De igual manera, el menor
adulto se equipara al adolescente de ese es-
tatuto.

Con todo, la edad minima para contraer ma-
trimonio sera de (+6) (18) afios, tanto para
los varones como para las mujeres.

Se acoge la proposicion.

IX. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO ACTUAL

PROPUESTA

JUSTIFICACION

Articulo nuevo

Articulo 7°. Promocién, prevencion y sen-
sibilizacion. Dentro del afio siguiente a la
promulgacion de la presente ley el Gobier-
no nacional, a través del Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar, o quien haga
sus veces, disefiard una campara de promo-
cion, prevencion y sensibilizacion sobre los
efectos adversos del embarazo en nifias y
adolescentes.

Paragrafo. La estrategia de la que habla el
presente articulo se podra articular con las
que para fines similares posea o esté crean-
do el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

El contenido de la iniciativa debe ir con-
catenado en todo momento con estrategias
de educacion lideradas por las autoridades
competentes.

El aumentar la edad del consentimiento se-
xual, si bien se tiene como una herramienta
juridica importante de proteccion de nifios,
nifias y adolescentes, ademas de ser un ins-
trumento en contra de los adultos abusivos,
necesita de estrategias de pedagogia y es lo
que se plantea con la propuesta del articulo
nuevo.

Articulo 7°. Vigencia y derogatorias. La
presente ley deroga las disposiciones que le
sean contrarias y rige a partir de la fecha de
su promulgacion.

Articulo 8°. Vigencia y derogatorias. La
presente ley deroga las disposiciones que le
sean contrarias y rige a partir de la fecha de
su promulgacion.

Se corrige la numeracion del articulo.
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X. NECESIDAD DEL PROYECTO

Un estudio publicado por la ONU y el Banco
Mundial mostraron que México con el 25,4% y
Colombia con el 25% son los paises de la OCDE
con peores cifras de embarazo adolescente.

El DANE afiio tras aflo muestra en miles los casos
de embarazo adolescente en el pais y, en menor
proporcion, sin dejar de ser en miles, los casos de
nifas entre los 10 y 14 afios que se convierten en
madres.

Las estadisticas conocidas con anterioridad dejan
en claro que en la gran mayoria de los casos los
padres de esos bebés son mayores de edad, y que en
casi el 7% de los casos superan los 30 afos.

La realidad del pais muestra que el tener la edad
de 14 afios para el consentimiento sexual abre las
puertas para que nifias y adolescentes queden
desprotegidos y pasen a engrosar la larga lista de
nifias que, sin tener la formacion fisica e intelectual y
aun estando en edad de formacion quedan en estado
de embarazo, con todas las repercusiones negativas
que esto trae.

Paises de la Union Europea como Espafia o
Francia, y desde otros alejados puntos de la geografia
como Filipinas o Japon y otros tantos, han sido
consientes de la necesidad de establecer una mayor
proteccion a los menores, decidiendo aumentar la
edad para que los mismos den su consentimiento
para iniciar su vida sexual.

Colombia, un pais con cifras bastante
preocupantes, debe ser capaz de tomar este tipo
de decisiones firmes y valientes en procura de
brindar mayor proteccion a los menores y a los
jovenes como herramienta que mejore las cifras
de desercion escolar, de embarazos adolescentes,
de enfermedades de transmision sexual y asegure
en un gran porcentaje el desarrollo de los menores,
endureciendo los tipos penales con los cuales se
castiga a los ciudadanos que, aprovechandose de su
posicion, acceden a las menores, aclarando que la
propuesta trae consigo un tratamiento diferenciado
para aquellos casos en los cuales los sujetos estén
en un mismo estadio y desarrollo fisico y cognitivo.

Con todo lo mostrado hasta aqui y a manera de
conclusion, a la pregunta de a qué edad se debe
establecer el consentimiento sexual, se puede
responder desde diferentes Opticas: basada en
fundamentos de las ciencias de la salud; en la edad
en la que en la mayoria de los casos se alcanza una
maduracion sexual bioldgica; desde la costumbre; o
desde el derecho. Por lo anterior, no existe un criterio
claro niuniforme en las legislaciones para determinar
una edad aceptada por todos. Sin embargo, llama la
atencion que la edad de 18 afios (que no es lo que
trae el proyecto original puesto a consideracion) es
la que se fija en la mayoria de las legislaciones para
limitar otras conductas que también pueden poner
en riesgo la salud de los menores, como es el caso
de los cigarrillos, consumir bebidas alcohélicas,
conducir toda clase de vehiculos o entrar a ciertos
establecimientos, solo por mencionar algunas.

XI. IMPACTO FISCAL

En el articulado del proyecto no se observa
disposicion alguna que represente un impacto fiscal
que obligue, dentro del tramite del mismo, a solicitar
a la cartera de hacienda nacional un estudio sobre
el particular, por lo que, en el marco de las normas
vigentes y aplicables, se pude seguir con el debate,
estudio y aprobacion de la iniciativa.

XII. CONFLICTO DE INTERESES

De acuerdo con el articulo 291 de la Ley 5* de
1992 -Reglamento Interno del Congreso- modificado
por el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, establece
que: “el autor del proyecto y el ponente presentaran
en el cuerpo de la exposicion de motivos un
acapite que describa las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la
discusion y votacion del proyecto, de acuerdo con
el articulo 286. Estos seran criterios guias para que
los otros Congresistas tomen una decision en torno
a si se encuentran en una causal de impedimento,
no obstante, otras causales que el Congresista pueda
encontrar”.

De igual manera, el articulo 286 de la norma en
comento, modificado por el articulo 1° de la Ley
2003 de 2019, define el conflicto de interés como
la “situacion donde la discusién o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo a
favor del Congresista”.

Con base en lo anterior y, de acuerdo al caracter
abstracto e impersonal de la norma, tenemos que en
esta iniciativa legislativa_no se evidencia que los
Congresistas puedan incurrir en posibles conflictos
de interés, toda vez que tampoco puede predicarse
un beneficio particular, actual y directo que les
impida participar de la discusion y votacion de este
proyecto. Lo anterior, sin perjuicio del deber de los
Congresistas de examinar, en cada caso en concreto,
la existencia de posibles hechos generadores de
conflictos de interés, en cuyo evento deberan
declararlos de conformidad con lo dispuesto en
el inciso 1° del articulo 286 ibidem: “Todos los
Congresistas deberdn declarar los conflictos de
intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus
funciones”.

El articulo 286 de la Ley 5* de 1992, modificado
por el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019 establece:

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de
los Congresistas. Todos los Congresistas deberan
declarar los conflictos de intereses que pudieran
surgir en ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo
a favor del Congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina
obligaciones a favor del Congresista
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de las que no gozan el resto de los
ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones  penales, disciplinarias,
fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente
se configura en las circunstancias presentes
vy existentes al momento en el que el
Congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de
forma especifica respecto del Congresista,
de su conyuge, compariero o compariera
permanente, o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay
conflicto de interés en las siguientes circunstancias:

a) Cuando el Congresista participe, discuta,
vote un proyecto de ley o de acto legislativo
que otorgue beneficios o cargos de caracter
general, es decir cuando el interés del
Congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse
para el Congresista en el futuro.

¢) Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o
acto legislativo de cardcter particular,
que establezcan sanciones o disminuyan
beneficios, en el cual, el Congresista tiene un
interés particular, actual y directo. El voto
negativo no constituird conflicto de interés
cuando mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que
regula un sector economico en el cual el
Congresista tiene un interés particular,
actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) <Literal INEXEQUIBLE>

f)  Cuando el Congresista participa en la
eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptuan los
casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos.

Paragrafo 1°. Entiéndase por conflicto de interés
moral aquel que presentan los Congresistas cuando
por razones de conciencia se quieran apartar de la
discusion y votacion del proyecto.

Paragrafo 2°. Cuando se trate de funciones
judiciales, disciplinarias o fiscales de los
Congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara
la norma especial que rige ese tipo de investigacion.

Paragrafo 3°. Igualmente se aplicara el régimen
de conflicto de intereses para todos y cada uno de
los actores que presenten, discutan o participen de
cualquier iniciativa legislativa, conforme al articulo
140 de la Ley 5" de 1992.

PROPOSICION

Confundamentoenlasanterioresconsideraciones,
presento ponencia positiva y se propone a la
Plenaria de la Camara de Representantes, dar
segundo debate al Proyecto de Ley numero 182
de 2023 Camara, por medio de la cual se modifica
la edad del consentimiento sexual para menores
de edad, se protege la libertad sexual de nifios,
nifias y adolescentes en Colombia y se dictan otras
disposiciones, conforme al texto que se propone a
continuacion.

De los honorables Representantes,

mlmﬁ A. COTES MARTINEZ

Representante a la Camara
Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

PROYECTO DE LEY NUMERO 182 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se modifica la edad del

consentimiento sexual para menores de edad,

se protege la libertad sexual de nifios, nifias

v adolescentes en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto modificar la edad minima en la que un
menor de edad puede consentir relaciones sexuales,
como estrategia de proteccion de nifios, nifias
y adolescentes, de disminucion de las cifras de
embarazo y sus consecuencias.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 208 de la
Ley 599 de 2000, el cual quedard asi:

Articulo 208. Acceso carnal abusivo con menor
de dieciséis aiios. El que acceda carnalmente a
persona menor de dieciséis (16) afos, incurrira en
prision de doce (12) a veinte (20) afios.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 209 de la
Ley 599 de 2000, el cual quedard asi:

Articulo 209. Actos sexuales con menor de
dieciséis anios. El que realizare actos sexuales
diversos del acceso carnal con persona menor de
dieciséis (16) afos o en su presencia, o la induzca a
practicas sexuales, incurrira en prision de nueve (9)
a trece (13) afos.

Articulo 4°. Modifiquese el numeral primero del
articulo 216 de la Ley 599 de 2000, asi:

Articulo 216. Circunstancias de agravacion
punitiva. Las penas para los delitos descritos en los
articulos anteriores, se aumentaran de una tercera
parte a la mitad, cuando la conducta:
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1. Se realizare en persona menor de dieciséis
(16) afios.

Articulo 5°. Modifiquese el inciso segundo del
paragrafo del articulo 53 de la Ley 1306 de 2009,
asi:

Paragrafo. Para todos los efectos legales el
impuber se equipara al nifio y nifia definido en el
articulo 3° del Codigo de la Infancia y Adolescencia.
De igual manera, el menor adulto se equipara al
adolescente de ese estatuto.

Con todo, la edad minima para contraer
matrimonio sera de 18 afios, tanto para los varones
como para las mujeres.

Articulo 6°. Lo estipulado en el presente proyecto
respetara los derechos, costumbres y tratamientos
especiales que la legislacion colombiana le otorga a
las poblaciones indigenas.

Articulo 7°.  Promocion, prevencion y
sensibilizacion. Dentro del afio siguiente a la
promulgaciéon de la presente ley, el Gobierno
nacional, a través del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, o quien haga sus veces,
disefiard una campafia de promocion, prevencion
y sensibilizacion sobre los efectos adversos del
embarazo en nifias y adolescentes.

Paragrafo. La estrategia de la que habla el
presente articulo se podra articular con las que para
fines similares posea o esté¢ creando el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Articulo 8°. Vigenciay derogatorias. La presente
ley deroga las disposiciones que le sean contrarias y
rige a partir de la fecha de su promulgacion.

De los honorables Representantes,

“"KARYME A. COTES MARTINEZ

Representante a la Camara
Ponente

TEXTO APROBADO EN LA COMISION
PRIMERA DE LA HONORABLE CAMARA
DE REPRESENTANTES EN PRIMER
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 182 DE 2023 CAMARA

por medio de la cual se modifica la edad del

consentimiento sexual para menores de edad,

se protege la libertad sexual de nifios, nifias

v adolescentes en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de la Reptiblica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto modificar la edad minima en la que un
menor de edad puede consentir relaciones sexuales,
como estrategia de proteccion de nifios, nifias

y adolescentes, de disminucion de las cifras de
embarazo y sus consecuencias.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 208 de la
Ley 599 de 2000, el cual quedard asi:

Articulo 208. Acceso carnal abusivo con menor
de dieciséis aiios. El que acceda carnalmente a
persona menor de dieciséis (16) afios, incurrird en
prision de doce (12) a veinte (20) afios.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 209 de la
Ley 599 de 2000, el cual quedara asi:

Articulo 209. Actos sexuales con menor de
dieciséis ainos. El que realizare actos sexuales
diversos del acceso carnal con persona menor de
dieciséis (16) aios o en su presencia, o la induzca a
practicas sexuales, incurrira en prision de nueve (9)
a trece (13) afos.

Articulo 4°. Modifiquese el numeral primero del
articulo 216 de la Ley 599 de 2000, asi:

Articulo 216. Circunstancias de agravacion
punitiva. Las penas para los delitos descritos en los
articulos anteriores, se aumentaran de una tercera
parte a la mitad, cuando la conducta:

1. Se realizare en persona menor de dieciséis
(16) afos.

Articulo 5°. Modifiquese el inciso segundo del
paragrafo del articulo 53 de la Ley 1306 de 2009,
asi:

Paragrafo. Para todos los efectos legales el
impuber se equipara al nifio y nifia definido en el
articulo 3° del Codigo de la Infancia y Adolescencia.
De igual manera, el menor adulto se equipara al
adolescente de ese estatuto.

Con todo, la edad minima para contraer
matrimonio serd de 18 afios, tanto para los varones
como para las mujeres.

Articulo 6°. Lo estipulado en el presente proyecto
respetara los derechos, costumbres y tratamientos
especiales que la legislacion colombiana le otorga a
las poblaciones indigenas.

Articulo 7°. Vigencia y derogatorias. La presente
ley deroga las disposiciones que le sean contrarias y
rige a partir de la fecha de su promulgacion.

En los anteriores términos fue aprobado con
modificaciones en primer debate el presente
proyecto de ley, seglin consta en el Acta nimero 58
de sesion del 11 de junio de 2024; asi mismo fue
anunciado entre otras fechas el dia 05 de junio de
2024, seglin consta en el Acta nimero 57 de sesion
de esa misma fecha.

OTES MARTINEZ

LEON

Ponentte Unica
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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
SEGUNDO DEBATE CAMARA PROYECTO
DE LEY NUMERO 182 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se incorpora el enfoque
Una Sola Salud en las politicas publicas y demas
instrumentos normativos relacionados con la
proteccion del ambiente, el bienestar animal y la
salud.

Bogota, D. C., noviembre 12 de 2024

Sefior

CAMILO ERNESTO ROMERO GALVAN
Secretario

Comision Quinta Constitucional Permanente
Céamara de Representantes

Ciudad

Asunto: Informe de Ponencia para Segundo
Debate Camara Proyecto de Ley nimero 182 de
2024 Camara

Atendiendo la designacion que la Mesa Directiva
de la Comision Quinta Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes, de conformidad
con lo dispuesto en la Constitucion Politica y en la
Ley 5% de 1992, nos permitimos rendir Informe de
Ponencia Positiva para Segundo Debate en Camara
de Representantes del Proyecto de Ley nimero 182
de 2024 Céamara, por medio de la cual se incorpora
el enfoque Una Sola Salud en las politicas publicas
y demads instrumentos normativos relacionados con
la proteccion del ambiente, el bienestar animal y la
salud.

Cordial saludo,

\\ s
HECTOR MAURICIO CU PINZON
Representante a la Cdmara por Caquetad
Partido Conservador Colombiano

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
SEGUNDO DEBATE

PROYECTO DE LEY NUMERO 182 DE 2024
CAMARA

por medio de la cual se incorpora el enfoque
Una Sola Salud en las politicas publicas y demas
instrumentos normativos relacionados con la
proteccion del ambiente, el bienestar animal y la
salud.

I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Actualmente, tanto la salud humana, como la salud
animal enfrentan un escenario complejo debido a los
cambios globales que han desafiado los paradigmas
tradicionales de ambas disciplinas. El aumento de
la poblacion mundial, la urbanizacion, el cambio
climatico, la intensificacion de la produccion agricola
y pecuaria, la disrupcion de los ecosistemas y la
globalizacion del comercio y el transito humano son
algunos de los problemas que exigen una revision de

las estrategias tradicionales de salud y bienestar que
consideran la interconexion entre humanos, animales,
plantas y el medio ambiente. Es asi como desde
hace muchos afos, el concepto de Una Sola Salud
(One Health) ha sido desarrollado por un grupo de
profesionales de la salud humana, la salud animal y
la salud ambiental que han podido notar la necesidad
de trabajar juntos para abordar los desafios sanitarios
actuales y futuros.

El término “Una Sola Salud (One Health)”
se popularizo en la década de los 2000 y ha sido
promovido por organizaciones internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OMSA antes Ia
OIE), el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Asociacion Americana
de Medicina Veterinaria (AVMA), El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), el Banco
Mundial (WB) y la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), entre otras.

Una Sola Salud (One Health) es una filosofia y
un enfoque inter y transdisciplinar que reconoce la
interconexion entre la salud humana, la salud animal,
la salud de las plantas y la salud del medio ambiente.
La idea detras de Una Sola Salud (One Health) es que
estas dreas estan estrechamente relacionadas y son
interdependientes, y que el cuidado de una de ellas
tiene un impacto directo en las otras tres.

El enfoque de Una Sola Salud (One Health)
se basa en la comprension de que la salud humana
estd intimamente ligada a la salud de los animales,
las plantas y el medio ambiente en el que vivimos.
Los brotes de enfermedades infecciosas, como el
COVID-19, la gripe aviar y el Ebola, entre otras son
ejemplos de como la salud humana, animal, plantas y
ambiental estan estrechamente interconectadas.

Il. TRAMITE DEL PROYECTO

Resumen del transito legislativo : Esta iniciativa
legislativa fue presentada en la legislatura anterior,
inicialmente ante la Secretaria General del Senado
de la Republica, donde se le asignd el numero 294
de 2023. La propuesta fue aprobada en sus dos
debates en el Senado y luego pas6 a la Camara de
Representantes, donde se le asignd el numero 363 de
2024.

Para su revision, la Comision Quinta de la
Cémara solicito la creacion de una subcomision que
aclarara algunas dudas existentes. Después de una
mesa de trabajo con los equipos de los honorables
Representantes José Octavio Cardona, Juan Espinal,
Leyla Rincon, Julia Miranda y Héctor Mauricio
Cuéllar, se alcanzaron acuerdos sobre el articulado.
Estos acuerdos fueron incorporados al informe de
la subcomision, la cual se encuentra disponible en
la Gaceta del Congreso nimero 617 de 2024 del
Senado. Con los compromisos anteriores la iniciativa
fue aprobada en primer debate el 11 de junio de 2024.
Sin embargo la iniciativa no alcanzo a tener su cuarto
debate en la plenaria de la Camara de Representantes
y fue archivada por transito legislativo conforme al
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articulo 190 de la Ley 5* de 1992, razén por la cual se
vuelve a radicar la iniciativa para que comenzara su
tramite desde la Camara de Representantes lo cual
se describe a continuacion:

Origen: Camara de Representantes

Tipo de Ley: Ordinaria

Fecha de presentacion: 13 de agosto de 2024
Fecha de aprobacion: 29 de octubre de 2024
Comision: Quinta.

Autores de la iniciativa:

Honorables Senadores: Marcos Daniel Pineda
Garcia, Andrea Padilla Villarraga, Oscar Barreto
Quiroga, José Alfredo Marin Lozano, Nicolas
Albeiro Echeverri Alvaran, German Alcides Blanco
Alvarez, Juan Samy Merheg Marin, Liliana Esther
Bitar Castilla.

Honorables Representantes: Wadith Alberto
Manzur Imbett, Héctor Mauricio Cuéllar Pinzon,
Nicoldas Antonio Barguil Cubillos, Julio Roberto
Salazar Perdomo.

Proyecto publicado en Gaceta del Congreso:
numero 1227 de 2024.

Competencia y asignacion: Conforme a lo
expresado en el articulo 150 de la Ley 5* de 1992,
fui designado como ponente en primer debate del
Proyecto de Ley numero 182 de 2024 Camara, por
medio de la cual se incorpora el enfoque Una Sola
Salud en las politicas publicas y demds instrumentos
normativos _relacionados con la proteccion del
ambiente, el bienestar animal y la salud mediante
Oficio numero CCP-3.5/ 087/ 2023-2024, de fecha
17 de septiembre de 2024 suscrito por el Secretario
de la Comision Quinta de la Honorable Camara de
Representantes, doctor Camilo Ernesto Romero
Galvan.

El 29 de octubre del presente afio, la Comision
Quinta de la Camara de Representantes aprobd de
manera unanime la iniciativa legislativa, en el debate
se acogio una proposicion al articulo 3° por parte del
honorable Representante Juan Pablo Salazar.

Competencia y asignacion: Conforme a lo
expresado en el articulo 150 de la Ley 5* de 1992,
fui designado como ponente en segundo debate del
Proyecto de Ley numero 182 de 2024 Camara, por
medio de la cual se incorpora el enfoque Una Sola
Salud en las politicas publicas v demds instrumentos
normativos _relacionados con la proteccion del
ambiente, el bienestar animal y la salud mediante
Oficio 3.5/ 148 /2023-2024, de fecha 30 de octubre
de 2024 suscrito por el Secretario de la Comision
Quinta de la Honorable Camara de Representantes,
doctor Camilo Ernesto Romero Galvan.

I11I. OBJETO

La presente ley tiene como objeto incorporar el
concepto de Una Sola Salud (One Health) al bienestar
animal y proteccion del medio ambiente, asi mismo
establecer los lineamientos para la formulacion de
la politica publica de Una Sola Salud (One Health).
Esto se hace con la finalidad de que el bienestar

animal y la proteccion del medio ambiente se vean
como aspectos ligados directamente al bienestar
y la salud del ser humano, con el fin de promover
practicas que sean, desde un punto de vista mas
integral, benéficos para las 4 partes involucradas,
seres humanos, animales, plantas y medio ambiente.

IV. JUSTIFICACION

La creacion de una politica publica de Una Sola
Salud (One Health) y la integracion del enfoque en la
legislacion colombiana son necesarias para abordar
los desafios sanitarios y ambientales actuales y
futuros de manera integral y coordinada.

La interconexién entre la salud humana, la
salud animal y la salud ambiental es cada vez
mas evidente, especialmente en el contexto de la
globalizacion y el cambio climatico. Los problemas
de salud emergentes, como las enfermedades
zoondticas, la resistencia antimicrobiana (RAM) y la
contaminacion ambiental, afectan tanto a humanos
como a animales, y requieren un enfoque conjunto
para prevenir, detectar y responder a estos riesgos.

Ademas, la adopcion del enfoque de Una Sola
Salud (One Health) en la legislacion y politicas
publicas puede fomentar la cooperacion y
coordinacion intersectorial, lo que es esencial para
abordar los desafios de salud y medio ambiente de
manera efectiva. La implementacion de medidas
preventivas y de vigilancia que aborden los
factores de riesgo para la salud humana y animal,
como el cambio climatico, la deforestacion y la
intensificacion de la agricultura y la ganaderia,
se vera beneficiada por la colaboracion entre los
diferentes actores involucrados.

1.1. ;QUE ES UNA SOLA SALUD (ONE
HEALTH)?

La definicion de Una Sola Salud (One Health)
elaborada por el OHHLEP - One Health High-
Level Expert Panel declara:

“One Health (Una Sola Salud) es un enfoque
unificador integrado que procura equilibrar y
optimizar de manera sostenible la salud de las
personas, los animales y los ecosistemas. El
enfoque reconoce que la salud de las personas,
los animales domeésticos y salvajes, las plantas
y el medio ambiente en general (incluidos los
ecosistemas) estan estrechamente relacionados
vy son interdependientes. Este enfoque interpela
a multiples sectores, disciplinas y comunidades
en diversos niveles de la sociedad, con miras a
trabajar conjuntamente para promover el bienestar
y neutralizar las amenazas para la salud y los
ecosistemas y, al mismo tiempo, hacer frente a la
colectiva necesidad de agua potable, energia y
aire, alimentos sanos y nutritivos, tomar medidas
relativas al cambio climatico; y contribuir al
desarrollo sostenible”.

Por su parte, la alianza cuatripartita (OMSA,
OMS,FAO,PNUMA ) esta trabajando conjuntamente
para integrar el enfoque de One Health (Una Sola
Salud), de modo que estén mejor preparadas para
prevenir, predecir y detectar las amenazas a la salud
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y al bienestar mundial con el fin de darles respuesta,
y promover el desarrollo sostenible, como esta
consignado en el Plan de Accion Conjunta sobre
One Health 2022-2026 frente a las amenazas
para la salud y el bienestar de los seres humanos,
los animales, las plantas y el medio ambiente. El
plan establece objetivos operativos, entre los que
se incluyen: proporcionar un marco para la accion
colectiva y coordinada con el fin de incorporar el
enfoque “Una Sola Salud (One Health)” en todos
los niveles; proporcionar asesoramiento normativo
y legislativo previo y asistencia técnica para ayudar
a establecer objetivos y prioridades nacionales;
y promover la colaboracion multinacional,
multisectorial y multidisciplinaria, el aprendizaje
y el intercambio de conocimientos, soluciones y
tecnologias. También fomenta los valores de la
cooperacion y la responsabilidad compartida, la
accion y la asociacion multisectorial, la equidad de
género y la inclusion (Economy Division, 2022).

Mas alla de adoptar e implementar un enfoque
de Una Sola Salud (One Health), los responsables
politicos y las partes interesadas deben reconocer
que Una Sola Salud (One Health) solo podra
cumplir su proposito vital si se abordan algunos de
los principales impulsores profundos de las crisis
interconectadas.

1.2. IMPACTO AMBIENTAL DE Una Sola
Salud

Una Sola Salud (One Health) para la
sostenibilidad ambiental

Frente a la sostenibilidad ambiental Una Sola
Salud (One Health) y su operatividad desde los ODS
plantea la posibilidad de promover y contribuir una
mejor calidad de vida para las generaciones futuras
y presentes, tomando como referencia algunos
ejemplos como aquellas decisiones relativas a la
generacion de energia, algunas practicas agricolas,
la produccion industrial y la ordenacion del territorio
que supongan un aumento de las emisiones, una
exposicion nociva o un aumento de la vulnerabilidad,
que fomenten conductas poco saludables o aceleren
el cambio climatico. Es asi que se hace necesario
la implementacion de herramientas politicas para
tratar de revertir la tendencia, tomando de manera
diciente el desarrollo de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) con numerosas metas en cada uno
de ellos para facilitar y promover la construccion de
ideas para lograr la mitigacion y alcance satisfactorio
frente a las necesidades presentes (UN, ODS, s. f).

La calidad de vida de las poblaciones y su salud
dependen de un medio ambiente ecoldogicamente
equilibrado. La falta de saneamiento basico en
conjunto con lluvias, inundaciones, desechos
urbanos y una alta densidad de poblacion genera
grandes contingentes vulnerables a enfermedades
infecciosas y parasitarias endémicas (Lafferty, K.D.,
2009).

La interferencia humana con las areas naturales
conduce a cambios en la biodiversidad y la densidad
de los patdogenos hospedantes. Por lo tanto, la

proteccion de estas areas podria ser una estrategia
de promocion de la salud en un intento de prevenir
la evolucion y adaptacion de los patogenos, cuyas
tendencias han sido defendidas y han recibido una
atencion creciente por parte de los hacedores de
politicas que abogan por un enfoque mas amplio,
integrado y holistico “Una Sola Salud (One Health)”.

En particular, segun la OMS, las enfermedades
no transmisibles matan a mas de 36 millones de
personas cada ano, en particular las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias comunmente
asociadas con la inactividad fisica.

Es por ello, que las areas naturales tienen sus
ventajas, ya que promueven directamente la salud
humana, incluyen la reduccion del estrés, el ruido,
la contaminacién del aire y el calor excesivo y
beneficios para el sistema inmunoldgico, asi como
la mejora de la salud de las mujeres embarazadas.
Ademas, las areas verdes estimulan la participacion
en actividades fisicas que, a su vez, brindan
beneficios para la salud mental, reduciendo, por
ejemplo, la depresion mediante una combinacion de
efectos fisiologicos basados en una mejor interaccion
social. Es interesante notar que los beneficios de
un medio ambiente balanceado se extienden a la
salud y bienestar de los animales, demostrando su
inseparabilidad (Bauman, A.E, 2004).

Por su parte, los informes de Fronteras del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) llaman la atencion sobre
cuestiones emergentes de interés ambiental.
Constantemente  surgen  nuevos  problemas
ambientales, y es necesario producir evaluaciones
cientificas para la atencion de los responsables
politicos y los profesionales de su accidon oportuna y
efectiva. Las cuestiones presentadas en los informes
se consideran “emergentes” basadas en la nueva
informacion y conocimientos cientificos, los nuevos
métodos para abordar los problemas existentes o los
impactos crecientes de los mismos. Los problemas
presentados en cada uno de estos informes, pueden
ser locales y a una escala relativamente pequefia,
pero tienen el potencial de convertirse en temas
de preocupacion regional y global que afectan
considerablemente al medio ambiente y a los medios
de vida de las personas y los animales. (https://www.
unep.org/resources/frontiers).

En 2016, el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA), a través
del informe Frontiers, alertd6 al mundo sobre
las enfermedades zoonoticas, las que saltan de
los animales a los humanos (conocido como
“Spillover”), y representan el 60% de todas las
enfermedades infecciosas humanas. Solo 4 afios
después, la pandemia de COVID-19 se propagd
rapidamente por todo el mundo. Entre los problemas
emergentes que presenta el informe se destacan: a)
el papel fundamental que el sector financiero puede
desempeifiar en el desarrollo sostenible; el papel que
desempefian las actividades humanas en la creacion
de un puente para que las enfermedades crucen de
los animales a los humanos (zoonosis); ¢) la atencidon
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sobre los impactos devastadores de la contaminacion
por pléstico (microplasticos) en el medio ambiente;
d) los efectos adversos del cambio climatico que no
se pueden evitar a través de medidas de mitigacion o
gestionar a través de la adaptacion; e) laacumulacion
de toxinas en cultivos y el impacto que tiene en las
plantas, en la salud de las personas y animales; f) el
comercio mundial ilegal de animales silvestres y sus
impactos (UNEP, 2016).

En el Informe Frontiers 2017 analiza: a) la
creciente y peligrosa tendencia de la resistencia a los
antimicrobianos RAM vy las posibles consecuencias
catastroficas en la salud mundial; b) la tecnologia de
Nanomateriales y sus posibles impactos en el medio
ambiente y la salud; ¢) llama la atencion sobre la
dificil situacion de nuestros océanos y la necesidad
de mas areas protegidas y mejor gestionadas; d)
sobre las tormentas de arena y polvo analizando las
causas humanas y ambientales de tales fenomenos,
sus impactos en la salud, que incluyen enfermedades
respiratorias y cardiovasculares y cancer de pulmon,
y la necesidad de manejar las tormentas a través de
la gestion sostenible de la tierra y el agua; e) las
soluciones solares y de como esta energia renovable
podria ayudar a abordar el cambio climatico y llevar
la energia que tanto se necesita a los asentamientos
fuera de la red; f) como los impactos del cambio
climatico estan desplazando a las personas, haciendo
que abandonen sus hogares (UNEP, 2017).

En la edicion del Informe Frontiers 2018-2019
se abordan temas relacionados: a) con los métodos
de edicion genética en constante avance, Ssus
beneficios biologicos y ecologicos, junto con sus
riesgos potenciales y consecuencias no deseadas; b)
las consecuencias de la fragmentacion generalizada
de los paisajes naturales y la necesidad critica de
restaurar la conectividad de nuestros ecosistemas;
c) la atencion sobre el derretimiento de las regiones
articas y las consecuencias devastadoras que
podrian ocurrir si las turberas derretidas liberan sus
vastas reservas de gases de efecto invernadero; d)
la contaminacion global por nitrogeno, su impacto
en el medio ambiente y como abordarla; e) explora
como fracasan algunos métodos que utilizamos para
adaptarnos al cambio climatico, lo que lleva a una
mayor vulnerabilidad (UNEP, 2019).

Entre los temas presentados en el Informe
Frontiers 2022 se destacan: a) la contaminacion
acuUstica y sus impactos a largo plazo en la salud
fisica y mental, junto con medidas que se pueden
implementar para crear paisajes sonoros positivos
y restauradores en las zonas urbanas; b) el papel
del cambio climatico y la influencia humana en
los cambiantes regimenes de incendios forestales
en todo el mundo, los impactos de los incendios
forestales en el medio ambiente y la salud humana-
animal y las medidas que pueden ayudar a prevenir,
responder y crear resiliencia a los incendios
forestales; c) analiza como el cambio climatico
esta alterando los patrones del ciclo de vida de las
especies de plantas y animales, sus consecuencias y
la necesidad de abordar este problema restaurando la

conectividad ecoldgica y la diversidad biologica y,
lo que es mas importante, reduciendo las emisiones
de gases de efecto invernadero (UNEP, 2022).

Por lo anterior, Una Sola Salud (One Health)
reafirma que la colaboracion, coordinacion,
comunicacion y la gobernanza entre los diversos
sectores traera beneficios para la salud y bienestar del
planeta, convirtiéndose en un elemento estructural y
vertebrador de las futuras sociedades.

Una Sola Salud (One Health) para el Bienestar
Animal hablar de bienestar y no hablar de Una
Sola Salud (One Health) no seria consecuente,
soportados bajo estudios cientificos realizados por
diversas organizaciones internacionales como la
OMSA quien estima que alrededor del 60% de las
enfermedades infecciosas humanas son de origen
animal. Por tanto, Una Sola Salud (One Health)
aborda un factor determinante como estrategia
mundial que busca preservar la salud y bienestar
humano, animal y medio ambiente; anticipandose
a la llegada de futuras pandemias con el fin de
prevenirlas.

Por tanto, Una Sola Salud (One Health) permite
que la salud animal tenga un papel igual de
significativo que la salud humana apoyandose en
los profesionales del area y la relevancia del marco
legal que hoy rige el tema de bienestar animal a
nivel nacional e internacional, logrando el mayor
acercamiento y vigilancia de lo necesario para
garantizar el buen trato y manejo a los animales
incluyendo animales domésticos de compaiiia, de
produccion y trabajo y de fauna silvestre (OMSA,
MINAMBIENTE & ICA, 2023).

La relevancia del buen bienestar y la salud de los
animales para el desarrollo sostenible se reconoce en
otros lugares, por ejemplo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OMSA) y la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), acordaron en 2010 compartir
responsabilidades y coordinar las actividades
mundiales para abordar los riesgos para la salud en las
interfaces Mas recientemente. Por su parte, el Comité
de Seguridad Alimentaria Mundial de las Naciones
Unidas propuso un proyecto de recomendaciones
sobre el desarrollo agricola sostenible para la
seguridad alimentaria y la nutricién, incluido el
papel del ganado (Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial de las Naciones Unidas, 2016).

La recomendacion “D” del articulo VIII, titulada
“Salud y bienestar de los animales”, dice: “Mejorar
el bienestar animal cumpliendo con las cinco
libertades y las normas y principios relacionados de
la OMSA, incluso a través de programas de creacion
de capacidad, y apoyando acciones voluntarias en el
sector ganadero para mejorar el bienestar animal”.
Esta fue la primera vez en los 71 afos de historia de
la ONU que el bienestar animal se habia identificado
como un objetivo global de politica agricola
sostenible. A la luz de estos avances en la politica de
agricultura sostenible, existe la premisa subyacente
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de que existe una definicion universal de bienestar
animal.

El bienestar animal es un tema complejo con
multiples dimensiones cientificas, éticas, economicas,
culturales, sociales, religiosas y politicas. Se trata
de un asunto que suscita un interés creciente en la
sociedad civil y constituye una de las prioridades de
la OMSA.

Elbienestar animal es el estado fisicoy mental deun
animal en relacion con las condiciones en las que vive
y muere. Un animal experimenta un buen bienestar
si el animal esta sano, comodo, bien nutrido, seguro,
no sufre de estados desagradables como dolor, miedo
y angustia, y es capaz de expresar comportamientos
que son importantes para su estado fisico y mental.
El buen bienestar animal requiere la prevencion de
enfermedades y una atencion veterinaria adecuada,
refugio, manejo y nutricion, un entorno estimulante y
seguro, un manejo humano y un sacrificio o matanza
sin estrés y sufrimiento. Si bien el bienestar animal se
refiere al estado del animal, el tratamiento que recibe
un animal esta cubierto por otros términos como
el cuidado de los animales, la cria de animales y el
sacrificio humanitario (OMSA, 2018).

Hoy en dia, la proteccion del bienestar de los
animales ha entrado inequivocamente en la corriente
principal de las politicas publicas en un niimero
creciente de paises, con importantes regulaciones
publicas y privadas que rigen el bienestar de los
animales bajo nuestro cuidado. En muchos paises,
esto no solo se refiere a los animales de produccion y
trabajo, sino también a los animales deportivos y de
compaiiia, los animales de laboratorio o los utilizados
en la terapia asistida por animales.

Cada vez mas, se estan reconociendo las
interconexiones entre la salud y el bienestar animal, y
la salud y el bienestar humano, asi como su relacion
con los factores ambientales (cambio climatico,
biodiversidad, entre otros), como lo demuestra la
aparicion del concepto de One Welfare o “Un Solo
Bienestar” (Pinillos et al., 2016).

Un Solo Bienestar (One Welfare) amplia y
complementa el concepto Una Sola Salud (One
Health) utilizado para la salud humana, animal
y ambiental. Hay paralelismos obvios entre los
temas de Un Solo Bienestar (One Welfare), Una
Sola Salud (One Health) y los ODS. La salud y
el bienestar de los animales estdn estrechamente
relacionados con la productividad animal. Por lo
tanto, un buen bienestar animal tiene un impacto
financiero beneficioso directo e indirecto, ayuda a
reducir la pobreza y tiene implicaciones de género,
ya que a menudo las mujeres cuidan el ganado.
Pero, por supuesto, incluir el bienestar animal en el
desarrollo sostenible es mas que desarrollar sistemas
de produccion ganadera sostenibles (Keeling, L. et
al., 2019).

Una Sola Salud (One Health) para la
Biodiversidad

La biodiversidad nos proporciona servicios
esenciales para nuestra salud, en forma directa como

fuente de alimentos o medicamentos y en forma
indirecta como, por ejemplo, fuente de aire y agua
limpios, ofrece medio ambiente sano es, por tanto, la
base insustituible de nuestra salud y nuestra calidad
de vida, es asi como Una Sola Salud (One Health) en
su operatividad holistica y bajo diferentes estrategias
de intervencion busca mantener en equilibrio y
con fluidez la interrelacion de la diversidad de
organismos vivos presentes en planeta, ejemplo
asociado a lo planteado por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), quien considera que tanto las
enfermedades como las plagas pueden llegar a causar
el 40% de la pérdida de los cultivos alimentarios.
Para hacer frente a todos estos problemas, Una Sola
Salud (One Health) cuenta con las herramientas que
pueden mitigar, evitar y prevenir las zoonosis.

La salud humana esta relacionada con la salud de
otras especies y viceversa, y lasalud de todos los seres
se conecta a los ecosistemas, por lo tanto, el enfoque
Una Sola Salud (One Health) permite identificar los
problemas que afectan la biodiversidad (Buritica S.
M., 2019) entre los cuales se destacan:

A. Pérdida de la biodiversidad y modificacion
de los procesos ecoldgicos.

B. Aumento global de los productos toxicos, que
incluye la difusion de materiales peligrosos,
residuos y sustancias toxicas con efectos de
biomagnificacion y bioacumulacion.

C. El cambio climatico global y el agotamiento
progresivo en algunas nuevas areas de la
capa de ozono.

D. La creciente huella ecologica humana
como resultado del aumento demografico
exponencial, y el uso de los recursos para
el sostenimiento de esta problematica (una
huella ecologica calcula los efectos humanos
sobre los recursos naturales y es determinada
por medio de indicadores de economia
ambiental).

E. La biodiversidad, vista hoy en dia como
un bien medicinal o como un medio para
la explotacion y mercadeo de productos y
servicios, debe también ofrecer indicadores
que demuestren la interconexiéon entre la
salud ecosistémica y médica, tanto humana
como animal.

Una Sola Salud (One Health) puede contribuir
a la solucion de los problemas que enfrenta
la biodiversidad mediante el uso de nuevas
herramientas de evaluacion y seguimiento
ecologico, comparativamente con los problemas de
salud y bienestar, integrandose al Sistema Nacional
Ambiental (SINA) (Ley 99 de 1993) y al Marco
Global de Biodiversidad Kunming-Montreal (2022)
que establece cuatro objetivos de biodiversidad
a largo plazo para 2050 y 23 objetivos de accion
especificos que se completaran para 2030, que cubren
los siguientes tres componentes: conservacion de la
biodiversidad, uso sostenible, y distribucion justa y
equitativa de los beneficios de los recursos.
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Una Sola Salud (One Health) para el cambio
climatico

Loscambiosinducidosporel climaestanafectando
negativamente a las opciones de subsistencia de
la poblacion y los animales. El campo del cambio
climatico representa una excelente oportunidad
para que los investigadores trabajen en distintas
disciplinas con el fin de integrar diversas fuentes
de datos, desarrollar metodologias transversales y
responder a preguntas sobre los efectos mas amplios
de la salud ambiental en la salud humana y el
bienestar animal (Lebov, J., et al., 2017).

Del mismo modo, la gestion de la contaminacion
atmosférica o del agua y la gestion de los residuos
exigen la colaboracion. Los ecosistemas marinos se
ven amenazados por el vertido de aguas residuales
no tratadas y efluentes industriales que, en ultima
instancia, afectan a la sostenibilidad de los recursos
vivos y a la salud publica (Robin, R. S., et al., 2012).

Los problemas que afectan la salud y el bienestar
del planeta guardan relacién al cambio climatico
comprometiendo la vida de los seres humanos, los
animales, incluidos la vida silvestre, el ganado y las
mascotas. En complemento a la gran relevancia del
aumento de la conciencia para proteger a los seres
humanos contra el cambio climatico, Una Sola
Salud (One Health) tiene como objetivo contribuir
significativamente a la seguridad alimentaria con
énfasis en los alimentos de origen animal, los
extensos sistemas de ganado, en particular el ganado
de rumiantes, el saneamiento ambiental y los
pasos hacia los sistemas integrados de vigilancia y
respuesta sindromica regionales y globales. El costo
de los brotes de patdogenos zoondticos emergentes
transmitidos por vectores puede ser mucho menor
si se detectan temprano en el vector o en el ganado
en lugar de mas tarde en los humanos. Por lo tanto,
la vigilancia integrada basada en la comunidad de
las zoonosis es una via prometedora para reducir los
efectos del cambio climatico en la salud y bienestar
del planeta.

Una Sola Salud (One Health) es muy adecuada
para la resolucion de problemas contextuales
basados en la comunidad a través de procesos
transdisciplinarios. Enesteaspecto,elenfoquesugiere
direcciones innovadoras en la bisqueda de una alta
red de diferentes disciplinas y que atraiga la atencion
de las comunidades cientificas y no cientificas. En
el caso del cambio climatico, el enfoque integrado
de Una Sola Salud (One Health) ofrece esfuerzos
de colaboracion socialmente significativos para
conciliar las disciplinas cientificas, la formulacion
de politicas y el conocimiento local, involucrando a
las partes interesadas no académicas y a diferentes
disciplinas académicas para que actien juntas a nivel
local, nacional y mundial para abordar y resolver los
problemas de salud y bienestar relacionados con el
cambio climatico (Zinsstag, J., et al., 2018).

Asi pues, en lo que respecta a la perspectiva
del cambio climatico y sus repercusiones sobre el
hombre o los animales, urge un enfoque Una Sola

Salud (One Health) en la que los sectores de la salud
ambiental puedan contribuir al maximo.

1.3. ;POR QUE ES IMPORTANTE APLICAR
LA POLITICA UNA SOLA SALUD (ONE
HEALTH) EN COLOMBIA?

Muchos profesionales alrededor del mundo
han estado trabajando para evaluar la interaccion
interdisciplinaria y la interdependencia entre la salud
y el bienestar en un entorno en constante cambio. El
concepto One Health (Una Sola Salud) se desarrolld
para fomentar asociaciones de colaboracion
sostenibles y para promover una salud y bienestar
Optimos para las personas, animales, plantas, y el
medio ambiente (Pettan, et al., 2021).

En América Latina, a pesar de que el concepto
todavia se esta discutiendo entre los profesionales
de la salud y los educadores, varias iniciativas de
Una Sola Salud (One Health) se han utilizado a
diario durante mas de décadas. (Pettan, et al., 2021).

De acuerdo con la Asociacion Médica Veterinaria
Estadounidense (AVMA) (2008) Una Sola Salud
(One Health) resulta ser un enfoque cientifico y
multidisciplinario para garantizar la salud y el
bienestar de los seres humanos y los animales en un
entorno equilibrado, lo que resulta en la promocion
de la salud planetaria, mostrando que todo ha estado
intrinsecamente conectado. También, teniendo en
cuenta la creciente interdependencia entre los seres
humanos y los animales domésticos o silvestres,
principalmente debido a los productos alimenticios y
las interacciones entre estos, el enfoque de Una Sola
Salud (One Health) se ha orientado a las profesiones
médicas y veterinarias a trabajar juntas dentro del
ambito de la colaboracion hacia el bienestar y la
salud mundial (Calistri P, et al., 2013).

Este esfuerzo de colaboracion y las interacciones
de enfoque holistico para la conservacion global de
Una Sola Salud (One Health) y el medio ambiente
han involucrado a otras profesiones de la salud
publica, educadores, antropologos, ambientalistas
y muchas otras que estan interconectadas con las
comunidades (Lerner H & Berg CA, 2017).

Araiz de las enfermedades zoondticas emergentes
que han venido afectando al planeta, un grupo de
médicos y médicos veterinarios acuflaron la frase
“One World - One Health” (Un mundo - Una salud)
para promover el reconocimiento del impacto
del medio ambiente y la vida silvestre en la salud
humana. Hecho que en 2007 desencadena la creacion
de la Comision, posteriormente Fuerza de Tarea One
Health, en Estados Unidos, la cual dio paso un afio
mas tarde a la Iniciativa One Health (One Health
Initiative), un movimiento destinado a hallar y
avanzar en soluciones a aspectos interrelacionados a
la salud global, el medio ambiente y la pobreza; labor
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Mundial de la Sanidad
Animal (OMSA antigua OIE) y la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) (Mascia & Milva, 2020).
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La iniciativa One Health fue reconocida en
el 2008 por la Comunidad Europea incluyendo
y promoviendo sus conceptos y métodos en sus
documentos estratégicos. Asi fue ganando espacios
rapidamente a nivel mundial al punto que en 2011 se
organiz6 una Primera Conferencia Mundial de One
Health llevada a cabo en Johannesburgo, Sudafrica,
con la participacion de investigadores y funcionarios
de diversos paises de ese continente y de otras
partes del mundo. Sus deliberaciones y debates
sentaron las bases para el posterior y paulatino
reconocimiento de esta filosofia sanitaria/ambiental
por los organismos internacionales, como la OMSA,
OMS y FAO, quienes establecieron oficialmente la
alianza tripartita de One Health desde el afio 2010
(PAHO. CE168 /13, Rev.1. (2021).

Desde entonces, un numero cada vez mayor de
organizaciones internacionales han promovido los
esfuerzos para establecer el enfoque y las acciones
de One Health en todo el mundo, incluso en los
paises de América Latina, entre ellos Colombia
(Mackenzie et al., 2014, Carrascal J. C. etal., 2019;
Pettan-Brewer C, 2020, Pettan, et al., 2021; Velosa,
et al., 2022; CDC-INS Colombia, 2023).

El concepto de Una Sola Salud (One Health)
ha ganado tanto impulso que un numero cada vez
mayor de instituciones académicas e internacionales
estan integrando este concepto en su marco
estratégico y planes de estudio, como lo demuestra
el creciente niumero de publicaciones sobre este
tema (Humboldt-Dachroeden S, 2020).

Una Sola Salud (One Health) también se esta
convirtiendo en un tema recurrente en la agenda
politica con el reciente llamamiento de los Ministros
de Salud del G20 para “desarrollar una estrategia
conjunta de la OMS, la OMSA, la FAO y el PNUMA
sobre Una Sola Salud” (OMSA, G20, 2021).

Recientemente, con la creacion del Panel de
Expertos de Alto Nivel de One Health (OHHLEP)
iniciativa propuesta por Francia con el apoyo de
Alemania, fue anunciada oficialmente por los
ministros de Asuntos Exteriores de ambos paises y
por los dirigentes de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OMSA), la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) durante el Foro de Paris sobre
la Paz del 12 de noviembre de 2020.

Con este panel de expertos se busca proporcionar
una mayor visibilidad politica a Una Sola Salud
(One Health) donde se orienten los asuntos
relacionados del enfoque y apoyen la cooperacion
entre los gobiernos, proporcionando asesoramiento
cientifico y politico basado en la evidencia para
abordar los desafios planteados por Una Sola Salud
(One Health) (WHO, 2021).

Por lo anterior y otras razones, el enfoque de Una
Sola Salud (One Health) seria de gran importancia
para Colombia porque favorece a mejorar las

condiciones de salud y el bienestar del planeta, a
través de:

1.3.1. Prevencion de zoonosis emergentes,
reemergentes y desatendidas.

1.3.2. Prevencion y control de la resistencia
antimicrobiana RAM.

1.3.3. Garantizar la seguridad e inocuidad
alimentaria.

1.3.4. Conservacion de la biodiversidad y el
medio ambiente.

1.3.5. Mitigacion del cambio climatico,
1.3.6. Gestion del riesgo y atencion en desastres.
1.3.7. Estrategias de educacion y cultura.

1.3.8. Proteccion y Bienestar Animal (domésticos
de produccion, de trabajo, compaiiia y fauna
silvestre).

1.3.9. Contribuye a las metas propuestas en los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)
de la UN.

Estas acciones bien desarrolladas estaran
encaminadas en proteger la salud y promover
el bienestar del pais a través de la coordinacion,
colaboracion, comunicacion y la gobernanza
entre los diversos sectores  (Ministerios,
agencias gubernamentales, organizaciones
intergubernamentales, sociedad civil, fundaciones,
pueblos indigenas, comunidades culturales,
instituciones de educacion e investigacion,
asociaciones, entre otros) (One Health theory
of change, OHHLEP, 2022). La aplicacion del
concepto Una Sola Salud (One Health) al desarrollo
e implementacion de politicas estd asociada con
una creciente necesidad de involucrar a equipos
transdisciplinarios  para  resolver  problemas
complejos para mejorar la comunicacion y garantizar
larelevanciay aceptabilidad de las politicas publicas,
garantizando asi la gobernanza. De acuerdo con
el principio de eficiencia, el gobierno debe ser
consciente de la evolucion del conocimiento técnico
y debe utilizar el enfoque Una Sola Salud (One
Health) para mejorar la eficacia de los sistemas ya
existentes (De Macedo Couto y Brandespim, 2020).

1.4. OBJETIVOS DE LA
IMPLEMENTACION DE UNA SOLA SALUD
(ONE HEALTH) EN COLOMBIA EN EL PAIS

El objetivo principal de la politica de Una
Sola Salud (One Health) para Colombia es la
de brindar orientacion a los multiples sectores,
disciplinas y comunidades en diversos niveles de la
sociedad, acerca de mejores practicas y marcos de
gobernanza que sean estratégicos y sistematizados,
y que todas las regiones del pais puedan adoptar,
adaptar y ejecutar, teniendo en cuenta el contexto,
las necesidades y las prioridades nacionales con el
apoyo de profesionales expertos.

La politica de Una Sola Salud (One Health)
se basa en los mandatos y planes vigentes y en
la experiencia de la OPS y otras organizaciones
pertinentes para impulsar resultados positivos en



Pégina 20

Miércoles, 20 de noviembre de 2024

GACETA DEL CONGRESO 1994

materia de salud, mediante la colaboracion con las
partes interesadas fuera del sector de la salud. En
la politica se proponen las cuatro lineas de accion
estratégica que se indican a continuacion:

Linea de accion estratégica 1: Realizar un andlisis
y mapeo de las complejas interacciones entre actores
y procesos en los campos de la salud humana, animal,
vegetal y medioambiental en contextos nacionales
especificos.

Linea de accién estratégica 2: Establecer
mecanismos multidisciplinarios, multisectoriales e
impulsados por el consenso para la gobernanza de
“Unasalud”, para la administracion y el financiamiento
de estructuras funcionales que trabajen en todas
las instituciones y que permitan la coordinacion, la
comunicacion, el compromiso y la colaboracion, y para
el acceso a los conocimientos y recursos pertinentes.

Linea de accién estratégica 3: Fortalecer los
aspectos multidisciplinarios e intersectoriales de los
mecanismos y marcos existentes relacionados con la
interfaz entre los seres humanos, los animales y el medio
ambiente.

Linea de accion estratégica 4: Fomentar
actividades multisectoriales, incluida la planificacion
estratégica, la preparacion y respuesta ante situaciones
de emergencia, la vigilancia integrada de la enfermedad
v la salud y la presentacion de informes al respecto, las
pruebas y redes de laboratorio, y las mejores practicas
para impulsar las actividades de colaboracion basadas
en la evidencia, respaldadas por el andlisis de riesgos y
que abarque la evaluacion, la gestion y la comunicacion
de riesgos.

Por su parte, la alianza cuatripartita: Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OMSA, antes OIE) y el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), lanzaron un
nuevo Plan de accion conjunto sobre One Health 2022-
2026, el cual esta estructurado en torno a seis vias de
actuacion (areas de accion) para abordar los principales
retos sanitarios en la interfaz ser humano-animal-planta-
medio ambiente que requieren este enfoque. Las lineas
de actuacion son interdependientes. También reflejan el
enfoque sistémico necesario para reducir las amenazas
paralasaludy el bienestar que comparten las personas, los
animales, las plantas y el medio ambiente, y contribuyen
a lograr sistemas sanitarios y alimentarios sostenibles,
asi como una mejor gestion de los ecosistemas.

Area de accion 1: Mejorar las capacidades de One
Health para reforzar los sistemas sanitarios.

OBJETIVO:

Proporcionar  orientaciones y  herramientas
adecuadas para la aplicacion eficaz de enfoques
multisectoriales destinados a promover la salud de las
personas, los animales, las plantas y los ecosistemas y
a prevenir y gestionar los riesgos en la interfaz hombre-
animal-planta-medio ambiente.

Acciones:

a. Establecer las bases de las capacidades de One
Health.

b. Generar  mecanismos,  herramientas y
capacidades para establecer una fuerza de
trabajo competente en One Health y los marcos/
procesos para facilitar el trabajo y los marcos/
procesos necesarios para facilitar la labor en
pro de One Health.

¢. Crear un entorno propicio para la aplicacion
efectiva de One Health.

Area de accion 2: Reducir los riesgos de epidemias y
pandemias zoondticas emergentes y reemergentes.

OBJETIVO:

Reducir el riesgo y minimizar el impacto local y
mundial de las epidemias y pandemias zoonoticas
mediante la comprension de los vinculos y los factores
que impulsan su aparicion y propagacion, la adopcion
de medidas preventivas previas y el fortalecimiento de
los sistemas de vigilancia, alerta temprana y respuesta
de Una Sola Salud.

Acciones:

a. Comprender los factores que impulsan la
aparicion, propagacion y difusion de patogenos
ZOONnoticos.

b. Identificar y priorizar intervenciones previas
especificas y basadas en pruebas para prevenir
la aparicion, propagacion de patogenos
ZOONOLICOS.

¢.  Reforzar los sistemas nacionales, regionales
v locales de vigilancia, alerta temprana y
respuesta de One Health.

Area de accion 3: Controlar y eliminar las zoonosis
endémicas, las enfermedades tropicales desatendidas y
transmitidas por vectores.

OBJETIVO:

Reducir la carga de enfermedades zoonoticas
endémicas, enfermedades tropicales desatendidas y
enfermedades transmitidas por vectores ayudando al
pais a aplicar soluciones centradas en la comunidad y
basadas en los riesgos, reforzando los marcos politicos
y juridicos desde el nivel local al nacional y en todos
los sectores, y aumentando el compromiso politico y la
inversion.

Acciones:

a. Desarrollar y aplicar soluciones centradas
en la comunidad y basadas en los riesgos
para el control de las zoonosis endémicas,
las enfermedades tropicales desatendidas y
las enfermedades transmitidas por vectores
utilizando un enfoque de One Health en el que
participen todos los sectores interesados.

b. Garantizar la aplicacion armonizada de los
principios de One Health a todos los niveles
mediante la puesta en marcha de medidas
practicas para reforzar los marcos politicos
nacionales, regionales y locales, para el
control y la prevencion de enfermedades
zoonoticas endémicas, tropicales desatendidas
y transmitidas por vectores.
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¢. Aumentar el compromiso politico y la
inversion en el control de enfermedades
endémicas zoonoticas, tropicales desatendidas
vy transmitidas por vectores, defendiendo y
demostrando el valor del enfoque One Health.

Area de accion 4: Reforzar la evaluacion, gestion
y comunicacion de los riesgos para la seguridad
alimentaria.

OBJETIVO:

Promover la concienciacion, los cambios politicos
v la coordinacion de actuaciones entre las partes
interesadas para garantizar que las personas, los
animales y los ecosistemas alcancen la saludy bienestar,
y Se mantengan sanos en sus interacciones a lo largo de
la cadena alimentaria

Acciones:

a. Reforzar el enfoque One Health en los
sistemas nacionales de control alimentario y la
coordinacion de la seguridad alimentaria.

b. Utilizar y mejorar los datos y andlisis de los
sistemas alimentarios, las pruebas cientificas y
la evaluacion de riesgos para elaborar politicas
y tomar decisiones integradas de gestion de
riesgos.

¢. Fomentar la adopcion del enfoque One Health
en los sistemas nacionales de vigilancia de las
enfermedades transmitidas por los alimentos
vy en la investigacion para la deteccion y el
seguimiento de las enfermedades transmitidas
por los alimentos y la contaminacion de los
alimentos.

Area de accion 5: Frenar la pandemia silenciosa de
resistencia a los antimicrobianos RAM.

OBJETIVO:

Tomar medidas conjuntas para preservar la eficacia
antimicrobiana y garantizar un acceso Sostenible y
equitativo a los antimicrobianos para un uso responsable
v prudente en la salud humana, animal y vegetal.

Acciones:

a. Reforzar la capacidad y los conocimientos
del pais para priorizar y poner en prdctica el
trabajo de colaboracion de One Health en
funcion del contexto para controlar la RAM en
la politica, la legislacion y la prdctica.

b. Reforzar las iniciativas y los programas
nacionales y regionales para influir y apoyar
las respuestas de One Health a la RAM.

¢. Reforzar las estructuras nacionales de

gobernanza de la RAM.

Area de accion 6: Integrar el medio ambiente en el
enfoque One Health.

OBJETIVO:

Proteger y restaurar la biodiversidad, prevenir la
degradacion de los ecosistemas y del medio ambiente
en general para apoyar conjuntamente la salud y el
bienestar de las personas, los animales, las plantas y los
ecosistemas, apuntalando el desarrollo sostenible.

Acciones:

a. Proteger, restaurar y prevenir la degradacion
de los ecosistemas y del medio ambiente en
general.

b. Integrar la salud del medio ambiente y los
ecosistemas en el enfoque One Health.

¢. Integrar los conocimientos, datos y pruebas
medioambientales en la toma de decisiones de
One Health.

d.  Crear programas interoperables de formacion
acadeémica y en el servicio de One Health para
profesionales de los sectores medioambiental,
médico, agricola y veterinario, entre otros.

-  POSTURA DEL  OBSERVATORIO
COLOMBIANO DE SALUD Y BIENESTAR
ANIMAL (OCSBA) DE LA UNIVERSIDAD DE
LA SALLE FRENTE AL PROYECTO DE LEY

En un estudio realizado por la doctora Natalia Cediel,
Profesora Asociada Facultad de Ciencias Agropecuarias
y Victoria Pereira Bengoa, Docente Facultad de
Ciencias Agropecuarias se hallaron las siguientes
consideraciones:

“Este proyecto de ley es pertinente y oportuno ya

que:

a) Se reconoce la definicion del Panel de Expertos
de Alto Nivel de Una Salud publicado en 2022
(Adisasmito et al., 2022), haciendo clara
y pertinente la importancia de la estrecha
interconexion entre la salud humana, animal
y ambiental histéricamente poco reconocida
en los esfuerzos para la coordinacion
intersectorial no solo en Colombia sino a nivel
regional y mundial. Al promover una ley que
incorpora este enfoque, enfatiza la necesidad
de abordar los problemas de salud desde una
perspectiva holistica, considerando el impacto
defactores ambientales y lasalud de los animales
en la salud humana y viceversa. Ademdas,
muchas enfermedades infecciosas que afectan
a los humanos tienen su origen en animales
domeésticos y silvestres. Al promover politicas
que integren el enfoque de Una Sola Salud, se
pueden implementar medidas preventivas mas
efectivas para la vigilancia, la prevencion y el
control de enfermedades zoonoticas, como la
influenza aviar o la rabia, protegiendo asi la
salud publica. Asimismo, el bienestar animal y
la salud humana estan intrinsecamente ligados
al estado de salud del medio ambiente y la
biodiversidad. Al adoptar una perspectiva de
Una Sola Salud en la legislacion colombiana,
se promueve la conservacion de los ecosistemas
v la biodiversidad, lo que a su vez contribuye
a la salud de los animales y las personas.
La integracion del enfoque de Una Sola
Salud en las politicas publicas fortalece la
capacidad de respuesta ante emergencias y
desastres naturales, asi como ante brotes de
enfermedades, permitiendo una gestion mds
eficaz de situaciones de crisis. Finalmente, una
ley que incorpore el enfoque de Una Sola Salud
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fomenta el desarrollo sostenible al reconocer
la importancia de equilibrar las necesidades
humanas con la preservacion del medio
ambiente y el bienestar de los animales. Esto
ayuda a garantizar un futuro mds saludable y
prospero para las generaciones presentes y
Sfuturas en Colombia.

b) El “Mapeo de politicas, marcos legislativos,
estructuras de gobernanza e instrumentos
para implementar el enfoque de Una Salud
en Colombia, elaborado recientemente por
(Cediel Becerraetal., 2024)y que conto conla
participacion de entidades publicas, privadas
y ONG de los sectores, agropecuario, salud,
ambiente, bienestar animal y Academia
en Colombia identifico como un desafio
importante la desarticulacion normativa y
de gobernanza para la implementacion de
Una Sola Salud en Colombia (Figural).
El proyecto de ley, al proponer que “se
incorpore el enfoque Una Sola Salud (One
Health) en las politicas publicas, planes,
proyectos e instrumentos de planeacion y
normativos relacionados con la proteccion
del ambiente, la produccion agropecuaria,
el bienestar animal, la salud ambiental y la
salud, de las entidades del orden nacional
y territorial” esta resolviendo parte de este

desafio.
DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION DE
UNASALUD EN COLOMBIA
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Figura 1 Cuellos de botella y desafios
identificados en las entrevistas a los actores en el
mapeo. Fuente: (Cediel Becerra et al., 2024).

¢) La expedicion de la ley es coherente con el
paso 3 Planeacion de Implementacion de la
Guia para implementar el Plan de Accion
Conjunto de Una Salud a nivel nacional de la
Cuadripartita (World Health Organization-
WHO et al., 2023).

d) En esta nueva version del Proyecto de Ley
(Gaceta Distrital de Senado y Cdmara,
2024), se supera una de las debilidades
mas relevantes de la primera propuesta, la
ausencia de mecanismos de coordinacion
multisectorial y gobernanza en el pais. El
proyecto de Ley establece este a través de
la Comision Técnica Nacional Intersectorial

vy de los Consejos Territoriales de Una
Sola Salud (COTSSA), y demas Consejos
Territoriales. Al contar con esta Comision,
se fortalece la gobernanza en los sectores
salud, ambiente y agropecuario ya que
se facilita la coordinacion y articulacion
entre diferentes entidades del Estado, la
academia, la sociedad civil y los organismos
internacionales”.

- Comentarios, sugerencias y observaciones
sobre el proyecto de ley

En el del mismo estudio allegado a este despacho
por el Observatorio Colombiano de Salud y Bienestar
Animal (OCSBA) de la Universidad de la Salle se
enuncian las sugerencias para el mejoramiento de la
presente iniciativa, en cuanto a la modificacion del
objetivo del proyecto de ley, incluir principios de
Una Sola Salud en el articulo segundo y por tltimo
los criterios del articulo tercero. Dichos comentarios
fueron acogidos en su gran mayoria dentro de esta
ponencia en el texto propuesto para tercer debate.

V. CONFLICTO DE INTERESES

Se considera que, para la discusion y aprobacion
de este proyecto de ley, no existen circunstancias que
pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés
por parte de los Honorables Congresistas, pues es
una iniciativa de caracter general, impersonal y
abstracta, con lo cual no se materializa una situacion
concreta que permita enmarcar un beneficio
particular, directo ni actual, de conformidad con lo
establecido en el articulo 1° de la Ley 2003 de 19
de noviembre de 2019; sino que, por el contrario, su
objetivo primordial es generar la politica publica de
One Health para el pais. En todo caso, es pertinente
aclarar que los conflictos de interés son personales y
corresponde a cada Congresista evaluarlos.

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES

No se incorpora pliego puesto que el contenido
del texto no contiene modificacion alguna. En este
sentido, el texto propuesto para segundo debate en
la Plenaria de la Camara de Representantes coincide
con el texto aprobado en primer debate en Comision
Quinta de la Camara de Representantes.

VII.PROPOSICION CON LA QUE
TERMINA EL INFORME DE PONENCIA

Por las anteriores consideraciones, solicito a
los Honorables Representantes a la Céamara dar
segundo debate al Proyecto de Ley nimero 182 de
2024 Camara, por medio de la cual se incorpora el
enfoque Una Sola Salud en las politicas publicas y
demds instrumentos normativos relacionados con
la proteccion del ambiente, el bienestar animal y
la salud.

Cordial saludo,

/“ et CopARTIN
HECTOR MAURICIO CUELLAR ZON

REPRESENTANTE A LA CAMARA
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VIII. TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE CAMARA AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 182 DE 2024
CAMARA

por medio de la cual se incorpora el enfoque
Una Sola Salud en las politicas publicas y demas
instrumentos normativos relacionados con la
proteccion del ambiente, el bienestar animal y la
salud.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
como objeto transformar progresivamente al actual
enfoque de salud ambiental en el enfoque Una Sola
Salud en las politicas publicas, planes, proyectos
e instrumentos de planeacion y normativos
relacionados con la proteccion del ambiente, la
produccion agropecuaria, el bienestar animal, la
salud ambiental y, la salud animal, de las medidas
de adaptacion ante el cambio climatico y la
conservacion de la biodiversidad, de las entidades
del orden nacional y territorial.

Paragrafo. Las definiciones legales y los
lineamientos contenidos en la presente ley, no
deroga ni alteran las competencias, los instrumentos,
las regulaciones, ni las politicas publicas en materia
de salud, de bienestar animal o de proteccion a la
integridad de los ecosistemas. Su aplicacion por
parte de las autoridades publicas, estara dirigida a
articular los desarrollos existentes, a fin de promover
una mejor aproximacion a diversos desafios
transversales y asegurar que la interconexion entre
la salud de los ecosistemas, animales y humanos
sea una consideracion permanente en la creacion de
nuevas regulaciones y politicas.

Articulo 2°. Definiciones. En el marco de esta
ley, se tendran presentes las siguientes definiciones:

Salud ambiental: area de las ciencias que trata la
interaccion y los efectos que, para la salud humana,
representa el medio en el que habitan las personas.
De acuerdo a esto, los componentes principales de la
salud ambiental tienen un caracter interdisciplinario,
multicausal, pluriconceptual y dindmico, y se
imbrican mutuamente, en una relacion dialéctica.
En consecuencia, propone una reflexion sobre la
interaccion entre los grupos humanos y los factores
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales que se
encuentran en el medio que habita y que a su vez
se encuentra modulado por la estructura social. En
ese sentido, el area de la salud ambiental explora
las practicas de uso, manipulacion, apropiacion y
explotacion de los componentes ambientales, y su
relacion con los efectos en salud humana, en la idea
de que esas practicas deben resolver las necesidades
de las actuales generaciones, sin minar la posibilidad
de que futuras generaciones también lo puedan
hacer.

Una Sola Salud: es un enfoque unificador
integrado que procura equilibrar y optimizar de
manera sostenible la salud de las personas, los

animales y los ecosistemas. El enfoque reconoce que
la salud de las personas, los animales domésticos y
silvestres, las plantas y el ambiente en general estan
estrechamente relacionados y son interdependientes.
Este enfoque interpela a multiples sectores,
disciplinas, comunidades y entidades estatales, con
miras a trabajar conjuntamente para promover el
bienestar integral y neutralizar las amenazas para
la salud humana, animal y de los ecosistemas vy, al
mismo tiempo, hacer frente a la colectiva necesidad
de agua potable, energia y aire, alimentos sanos
y nutritivos; tomar medidas relativas al cambio
climatico; y contribuir al desarrollo sostenible. Este
concepto se rige por 5 principios:

1. Equidad entre disciplinas y sectores.

2. Paridad sociopolitica y multicultural y
compromiso de las comunidades y voces
marginalizadas.

3. Equilibrio socioecologico reconociendo
la importancia de la biodiversidad, acceso
a suficiente espacio natural y recursos y el
valor intrinseco de todos los seres vivos
dentro del ecosistema.

4. Administraciony responsabilidad de los seres
humanos para cambiar el comportamiento
y adoptar soluciones sostenibles que
reconozcan la importancia del bienestar
animal y la integridad de todo el ecosistema.

5. Transdisciplinariedad y  colaboracion
multisectorial que incluya a todos disciplinas
relevantes, tanto formas modernas como
tradicionales de conocimiento y una amplia
gama representativa de perspectivas.

Articulo3°. Transformacionprogresivade Salud
Ambiental y adopcion de nuevos Lineamientos
de Una Sola Salud. El Gobierno nacional, en
cabeza del Departamento Nacional de Planeacion
en articulacion con el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en colaboracion con el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, y en coordinacion
con las demas entidades gubernamentales cuyas
funciones impacten las politicas y acciones relativas
ala salud de las personas, los animales y el ambiente,
en un plazo no mayor a un (1) afio a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, formulard,
adoptard y reglamentara los lineamientos del enfoque
de Una Sola Salud a ser tenidos en cuenta por las
entidades del orden nacional y territorial en el marco
de su autonomia en la adopcién de sus politicas
publicas, planes y demds instrumentos normativos
relacionados con el ambiente, el bienestar animal,
la produccion agropecuaria y la salud publica. Para
la expedicion de estos lineamientos se tendran como
minimo los siguientes criterios:

1. Se podran promover la inclusion del
enfoque Una Sola Salud en los planes
de las Instituciones educativas, colegios,
PRAES, PROCEDAS, programas técnicos,
tecnologicos y universitarios de las ciencias
basicas, de la salud, sociales, agricolas,
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10.

11.

12.

juridicas, economicas, ambientales e
ingenieriles y otras que determine el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible.

Programa de Capacitacion Una Sola Salud ,
destinado a profesionales de los programas
de educacion a quienes aplique el inciso
anterior, y a la ciudadania en general, que
quieran acceder de manera voluntaria a ellos.

Acciones de prevencion de zoonosis
emergentes, reemergentes y desatendidas.

Programas de prevencion y control de la
resistencia antimicrobiana RAM.

Acciones para garantizar la seguridad e
inocuidad alimentaria, desde la produccion
primaria hasta el consumidor final (la
comida del campo a la mesa, estableciendo
las condiciones de higiene necesarias para
la produccion de alimentos inocuos y aptos
para el consumo).

Programa de manejo de las especies de
plantas exdticas invasoras de alta amenaza
en el territorio colombiano, en los que se
incluya una actualizacion del listado de
dichas especies.

Armonizar y actualizar las normas e
instrumentos de proteccion y bienestar de
animales (domésticos usados en produccion,
trabajo, compafiia y animales silvestres),
logrando una adecuada articulacién entre
entidades de distintos niveles involucradas.

Identificar, analizar, gestionar el riesgo de
desastres y adecuar la toma de decisiones en
emergencias y desastres para que integren
en las acciones de mitigacion, prevencion
y/o rescate, los componentes humano,
ambiental, animal y vegetal, en articulacion
con la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo y Desastres (UNGRD).

Fomentar programas de investigacion
enfocados en la generacion y aplicacion de
conocimientos de Una Sola Salud.

Formar relaciones participativas
y responsabilidades colaborativas
entre gobiernos locales y nacionales,
organizaciones no gubernamentales,
comunidad académica, comunidades

poblacion campesina y pueblos indigenas
para enfrentar los desafios de la salud global
y la conservacion de la biodiversidad, desde
la perspectiva de Una Sola Salud.

Adoptarmedidasresolutivassobrelos factores
de riesgo de propagacion de patogenos de
origen zoondtico o antrozoonotico segun
la evidencia cientifica disponible, ante
escenarios de cambio climatico.

Acciones de prevencion, atencion y gestion
en salud ambiental, relacionadas con factores
ambientales como contaminacidén del aire,
el agua y saneamiento bdasico, agentes

quimicos, radiaciéon, ruido ambiental,
practicas agricolas, entornos urbanizados y
cambio climatico.

13. Identificar, analizar, gestionar el riesgo
bioldgico y gestionar las acciones de
conocimiento, reduccion y manejo de
los componentes humano, ambiental,
ecosistémico y biologico.

14. El sistema de vigilancia epidemioldgica
debera integrar procesos de monitoreo,
sistemas de informacion integrados e
interoperables, con equipos de investigacion
y seguimiento para desarrollar capacidad de
analisis prospectivo y pronostico, con un
enfoque de Una Sola Salud.

15. Las demas definidas por los requerimientos
de evaluacion de la politica de Salud
Ambiental.

Articulo 4°. Instancia de coordinacion. Como
instancia de coordinacién interinstitucional,
se ordena al Gobierno nacional transformar la
Comision Técnica Nacional Intersectorial para la
Salud Ambiental (CONASA) en Comision Técnica
Nacional Intersectorial para Una Sola Salud. Los
Ministerios de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
Agricultura y Desarrollo Rural y Salud y Proteccion
Social, deberan reglamentar esta disposicion en un
término de seis (6) meses contados a partir de la
expedicion de la presente ley.

La Comision podra contar con la participacion
de la comunidad académica, gremios agropecuarios,
organizaciones campesinas y  pesqueras,
organizaciones de mujeres rurales, ambientales, de
salud y organizaciones que velen por el bienestar
animal, organizaciones de la sociedad civil y
aquellas otras que consideren los Ministerios.

Paragrafo. La Comision Técnica Nacional
Intersectorial para Una Sola Salud liderara la
articulacion y coordinacion de Colombia en el
ambito internacional, sin perjuicio de las funciones
del Ministerio de Relaciones Exteriores, para la
cooperacion con las organizaciones encargadas de la
implementacion de las acciones conjuntas globales
de Una Sola Salud y para la consecucion de apoyo
y asesorias técnicas al Gobierno nacional y a las
entidades territoriales en la materia.

Articulo 5°. Articulacion Territorial. El
Gobierno nacional a través de la Comision
Técnica Nacional Intersectorial para Una Sola
Salud, garantizara la articulacion de los Consejos
Territoriales de Salud Ambiental (COTSA), que
seran denominados a partir de la vigencia de la
presente ley Consejos Territoriales de Una Sola
Salud (COTSSA), y demas Consejos Territoriales de
decision en torno a la salud, con el propdsito de que
dichos espacios interinstitucionales e intersectoriales
en salud y ambiente a nivel territorial desarrollen los
lineamientos expedidos de Una Sola Salud.

Articulo 6°. Sistema de Informacion. El Sistema
Unificado de Informaciéon en Salud Ambiental
(SUISA) considerara lo dispuesto en los lineamientos
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de la presente ley y la entidad encargada del Sistema
debera garantizar su articulacion en un periodo de
12 meses a partir de la vigencia de la presente ley.

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

[ y
HECTOR MAURICIO CUELLA N%ON

Representante a la Cdmara por Caqueta
Partido Conservador Colombiano

TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE EN SESION ORDINARIA DE LA
COMISION QUINTA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DE LA CAMARA DE

REPRESENTANTES EL DiA 29 DE

OCTUBRE DE 2024.

PROYECTO DE LEY NUMERO 182 DE 2024
CAMARA

por medio de la cual se incorpora el enfoque Una
Sola Salud (One Health) en las politicas publicas y
demas instrumentos normativos relacionados con
la proteccion del ambiente, el bienestar animal y la
salud.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
como objeto transformar progresivamente al actual
enfoque de salud ambiental en el enfoque Una Sola
Salud en las politicas publicas, planes, proyectos
e instrumentos de planeacion y normativos
relacionados con la proteccion del ambiente, la
produccion agropecuaria, el bienestar animal, la
salud ambiental y, la salud animal, de las medidas
de adaptacion ante el cambio climatico y la
conservacion de la biodiversidad, de las entidades
del orden nacional y territorial.

Paragrafo. Las definiciones legales y los
lineamientos contenidos en la presente ley, no
deroga ni alteran las competencias, los instrumentos,
las regulaciones, ni las politicas publicas en materia
de salud, de bienestar animal o de proteccion a la
integridad de los ecosistemas. Su aplicacion por
parte de las autoridades publicas, estara dirigida a
articular los desarrollos existentes, a fin de promover
una mejor aproximacion a diversos desafios
transversales y asegurar que la interconexion entre
la salud de los ecosistemas, animales y humanos
sea una consideracion permanente en la creacion de
nuevas regulaciones y politicas.

Articulo 2°. Definiciones. En el marco de esta
ley, se tendran presentes las siguientes definiciones:

Salud ambiental: area de las ciencias que trata la
interaccion y los efectos que, para la salud humana,
representa el medio en el que habitan las personas.

De acuerdo a esto, los componentes principales de la
salud ambiental tienen un caracter interdisciplinario,
multicausal, pluriconceptual y dinamico, y se
imbrican mutuamente, en una relacion dialéctica.
En consecuencia, propone una reflexion sobre la
interaccion entre los grupos humanos y los factores
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales que se
encuentran en el medio que habita y que a su vez
se encuentra modulado por la estructura social. En
ese sentido, el area de la salud ambiental explora
las practicas de uso, manipulacion, apropiacion y
explotacion de los componentes ambientales, y su
relacion con los efectos en salud humana, en la idea
de que esas practicas deben resolver las necesidades
de las actuales generaciones, sin minar la posibilidad
de que futuras generaciones también lo puedan
hacer.

Una Sola Salud: es un enfoque unificador
integrado que procura equilibrar y optimizar de
manera sostenible la salud de las personas, los
animales y los ecosistemas. El enfoque reconoce que
la salud de las personas, los animales domésticos y
silvestres, las plantas y el ambiente en general estan
estrechamente relacionados y son interdependientes.
Este enfoque interpela a multiples sectores,
disciplinas, comunidades y entidades estatales, con
miras a trabajar conjuntamente para promover el
bienestar integral y neutralizar las amenazas para
la salud humana, animal y de los ecosistemas vy, al
mismo tiempo, hacer frente a la colectiva necesidad
de agua potable, energia y aire, alimentos sanos
y nutritivos; tomar medidas relativas al cambio
climatico; y contribuir al desarrollo sostenible. Este
concepto se rige por 5 principios:

1. Equidad entre disciplinas y sectores.

2. Paridad sociopolitica y multicultural y
compromiso de las comunidades y voces
marginalizadas.

3. Equilibrio socioecologico reconociendo
la importancia de la biodiversidad, acceso
a suficiente espacio natural y recursos y el
valor intrinseco de todos los seres vivos
dentro del ecosistema.

4. Administraciony responsabilidad de los seres
humanos para cambiar el comportamiento
y adoptar soluciones sostenibles que
reconozcan la importancia del bienestar
animal y la integridad de todo el ecosistema.

5. Transdisciplinariedad 'y  colaboracion
multisectorial que incluya a todos disciplinas
relevantes, tanto formas modernas como
tradicionales de conocimiento y una amplia
gama representativa de perspectivas.

Articulo3°. Transformacionprogresivade Salud
Ambiental y adopcion de nuevos Lineamientos
de Una Sola Salud. El Gobierno nacional, en
cabeza del Departamento Nacional de Planeacion
en articulacion con el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en colaboracion con el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, y en coordinacion
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con las demas entidades gubernamentales cuyas
funciones impacten las politicas y acciones relativas
ala salud de las personas, los animales y el ambiente,
en un plazo no mayor a un (1) afio a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, formulara,
adoptara y reglamentara los lineamientos del enfoque
de Una Sola Salud a ser tenidos en cuenta por las
entidades del orden nacional y territorial en el marco
de su autonomia en la adopcioén de sus politicas
publicas, planes y demas instrumentos normativos
relacionados con ¢l ambiente, el bienestar animal,
la produccion agropecuaria y la salud publica. Para
la expedicion de estos lineamientos se tendran como
minimo los siguientes criterios:

1. Se podran promover la inclusion del
enfoque Una Sola Salud en los planes
de las Instituciones educativas, colegios,
PRAES, PROCEDAS, programas técnicos,
tecnologicos y universitarios de las ciencias
basicas, de la salud, sociales, agricolas,
juridicas, econOmicas, ambientales e
ingenieriles y otras que determine el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible.

2. Programa de Capacitacion Una Sola Salud ,
destinado a profesionales de los programas
de educacion a quienes aplique el inciso
anterior, y a la ciudadania en general, que
quieran acceder de manera voluntaria a ellos.

3. Acciones de prevencion de zoonosis
emergentes, reemergentes y desatendidas.

4. Programas de prevencion y control de la
resistencia antimicrobiana RAM.

5. Acciones para garantizar la seguridad e
inocuidad alimentaria, desde la produccion
primaria hasta el consumidor final (la
comida del campo a la mesa, estableciendo
las condiciones de higiene necesarias para
la produccion de alimentos inocuos y aptos
para el consumo).

6. Programa de manejo de las especies de
plantas exdticas invasoras de alta amenaza
en el territorio colombiano, en los que se
incluya una actualizacion del listado de
dichas especies.

7. Armonizar y actualizar las normas e
instrumentos de proteccion y bienestar de
animales (domésticos usados en produccion,
trabajo, compafiia y animales silvestres),
logrando una adecuada articulacién entre
entidades de distintos niveles involucradas.

8. [Identificar, analizar, gestionar el riesgo de
desastres y adecuar la toma de decisiones en
emergencias y desastres para que integren
en las acciones de mitigacion, prevencion
y/o rescate, los componentes humano,
ambiental, animal y vegetal, en articulacion
con la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo y Desastres (UNGRD).

9. Fomentar programas de investigacion
enfocados en la generacion y aplicacion de
conocimientos de Una Sola Salud.

10. Formar relaciones participativas
y responsabilidades colaborativas
entre gobiernos locales y nacionales,
organizaciones no gubernamentales,
comunidad académica, comunidades

poblaciéon campesina y pueblos indigenas
para enfrentar los desafios de la salud global
y la conservacion de la biodiversidad, desde
la perspectiva de Una Sola Salud.

11. Adoptarmedidasresolutivassobrelosfactores
de riesgo de propagacion de patogenos de
origen zoondtico o antrozoonotico segun
la evidencia cientifica disponible, ante
escenarios de cambio climatico.

12. Acciones de prevencion, atencion y gestion
en salud ambiental, relacionadas con factores
ambientales como contaminacion del aire,
el agua y saneamiento bdésico, agentes
quimicos, radiacién, ruido ambiental,
practicas agricolas, entornos urbanizados y
cambio climatico.

13. Identificar, analizar, gestionar el riesgo
biolégico y gestionar las acciones de
conocimiento, reduccion y manejo de
los componentes humano, ambiental,
ecosistémico y biologico.

14. El sistema de vigilancia epidemioldgica
debera integrar procesos de monitoreo,
sistemas de informacion integrados e
interoperables, con equipos de investigacion
y seguimiento para desarrollar capacidad de
analisis prospectivo y prondstico, con un
enfoque de Una Sola Salud.

15. Las demas definidas por los requerimientos
de evaluacion de la politica de Salud
Ambiental.

Articulo 4°. Instancia de coordinacion. Como
instancia de coordinacién interinstitucional,
se ordena al Gobierno nacional transformar la
Comision Técnica Nacional Intersectorial para la
Salud Ambiental (CONASA) en Comision Técnica
Nacional Intersectorial para Una Sola Salud. Los
Ministerios de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
Agricultura y Desarrollo Rural y Salud y Proteccion
Social, deberan reglamentar esta disposicion en un
término de seis (6) meses contados a partir de la
expedicion de la presente ley.

La Comision podra contar con la participacion
de la comunidad académica, gremios agropecuarios,
organizaciones campesinas y  pesqueras,
organizaciones de mujeres rurales, ambientales, de
salud y organizaciones que velen por el bienestar
animal, organizaciones de la sociedad civil y
aquellas otras que consideren los Ministerios.

Paragrafo. La Comision Técnica Nacional
Intersectorial para Una Sola Salud liderara Ia
articulacion y coordinacion de Colombia en el
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ambito internacional, sin perjuicio de las funciones
del Ministerio de Relaciones Exteriores, para la
cooperacion con las organizaciones encargadas de la
implementacion de las acciones conjuntas globales
de Una Sola Salud y para la consecucion de apoyo
y asesorias técnicas al Gobierno nacional y a las
entidades territoriales en la materia.

Articulo 5°. Articulacion Territorial. El
Gobierno nacional a través de la Comision
Técnica Nacional Intersectorial para Una Sola
Salud, garantizara la articulacion de los Consejos
Territoriales de Salud Ambiental (COTSA), que
seran denominados a partir de la vigencia de la
presente Ley Consejos Territoriales de Una Sola
Salud (COTSSA), y demas Consejos Territoriales de
decision en torno a la salud, con el propoésito de que
dichos espacios interinstitucionales e intersectoriales
en salud y ambiente a nivel territorial desarrollen los
lineamientos expedidos de Una Sola Salud.

Articulo 6°. Sistema de Informacion. El Sistema
Unificado de Informacion en Salud Ambiental
(SUISA) considerara lo dispuesto en los lineamientos
de la presente ley y la entidad encargada del Sistema
debera garantizar su articulacion en un periodo de
12 meses a partir de la vigencia de la presente ley.

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

HECTOR MAURICIO CUELLAR PINZON

Ponente

La relacion completa de la aprobacion en primer
debate del proyecto de ley consta en el Acta nimero
013, correspondiente a la sesion realizada el dia 29
de octubre de 2024; el anuncio de la votacion del
proyecto de ley se hizo el dia de 1° de octubre de
2024, Acta nimero 012, de acuerdo con el articulo
8° del Acto Legislativo nimero 1 de 2003.

y:

CAMILO ERNESTO ROMERO GALVAN.
Secretario Comisién Quinta

Camara de Representantes

% ok sk

TEXTOS DE PLENARTA

TEXTO DEFINITIVO PLENARIA
CAMARA AL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NUMERO 020 DE 2024
CAMARA

por medio del cual se otorga la calidad de distrito
fronterizo, ambiental, comercial, cultural e
historico a la ciudad de San José de Cucuta y se
dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1°. Adicionese el siguiente inciso al
articulo 356 de la Constitucion Politica:

La ciudad de San José de Cucuta se organiza
como Distrito Especial Fronterizo, Ambiental,
Comercial, Cultural e Historico. Su régimen politico
v fiscal sera el previsto en la Constitucion Politica
y las leyes especiales que para el efecto se dicten.

Articulo 2°. Adicidnese el siguiente inciso y
paragrafo 2° al articulo 328 de la Constitucion
Politica de Colombia:

La ciudad de San José de Cucuta, se organiza
como distrito  especial fronterizo, ambiental,
comercial, cultural e historico.

Paragrafo 2°. En el desarrollo de la legislacion
especial para la organizacion del distrito especial
fronterizo, ambiental, comercial, cultural e historico
de la ciudad de San José Cucuta se tendra en cuenta
la realidad sociopolitica, economica y cultural de

la region, las zona economica y social especial,
la zona especial economica de exportacion y el
régimen especial por pertenecer a un departamento
fronterizo.

Los municipios del Area Metropolitana de
Cucuta que asi lo consideren, podran acceder a los
beneficios del distrito especial fronterizo, ambiental,
comercial, cultural e historico de San José Cucuta,
de conformidad con la ley que lo reglamente. No
obstante, se garantizara la continuidad de las
funciones y competencias que residen en el Area

i3]

Metropolitana de Cucuta”.

Articulo 3°. Las normas especiales que en materia
fiscal se expidan con ocasion del presente Acto
Legislativo sobre régimen politico, administrativo y
fiscal se aplicaran a los demas Distritos Especiales
que asi lo consideren.

Articulo 4°. Este acto legislativo rige a partir
de su sancion presidencial y su publicacion en el
Diario Oficial.

o f [1[‘ i
£
7 >
e ;4 -
HERACHTO LANDINEZ SUARET, DIOGENES QUINTERO AMAYA
e Coordinador Ponente

/] ,

f/ &w’m

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Ponsnie

Coordifador Pone

\J/m,\

HERNAN DARIO CADAVID MARQUEL
Ponente
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PIEDAD CORREALRUBIANO

Ponente

/@j TRID SA%(% NTES DE OCA JQ?

Ponente j’onen’re

Nl TR h{[ V@(m CJ

LUiS ALBERTO ALBAN URBANO NIFER DALLEY PEDRAZA SANDOVAL
Ponente

Ponente

RRES——

Poneme

Bogota, D. C., noviembre 13 de 2024

En Sesiéon Plenaria Ordinaria del 12 de
noviembre de 2024, fue aprobado en Segundo
Debate, sin modificaciones, el Texto Definitivo del
Proyecto de Acto Legislativo nimero 020 de 2024
Camara, por medio del cual se otorga la calidad de
distrito fronterizo, ambiental, comercial, cultural
e historico a la ciudad de San José de Cucuta y se
dictan otras disposiciones. Esto con el fin, de que el
citado proyecto siga su curso legal y reglamentario,
de conformidad con lo establecido en el articulo 183
de la Ley 5* de 1992.

Lo anterior, segiin consta en Acta de Sesion
Plenaria Ordinaria nimero 192 de noviembre 12 de
2024, previo su anuncio en Sesion Plenaria Ordinaria
del 06 de noviembre de 2024, correspondiente al
Acta numero 191.

JAIME LUIS 1ACOL UTURE PENALOZA
Secieidrio General

% %k ok

TEXTO DEFINITIVO PLENARIA
CAMARA AL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NUMERO 088 DE 2024
CAMARA

por medio del cual se otorga al municipio de

Valledupar (Cesar) la categoria de distrito especial,

- eje musical, turistico, historico, tecnologico y de
innovacion de Colombia.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1°. Adicionese el siguiente inciso al
articulo 328 de la Constitucion Politica:

La ciudad de Valledupar se organiza como
distrito especial, - eje musical, turistico, historico
tecnologico y de innovacion de Colombia. Sus
autoridades junto con las autoridades nacionales

podran establecer estrategias de articulacion para
el aprovechamiento del desarrollo.

Articulo 2°. Adicionese el siguiente inciso al
articulo 356 de la Constitucion Politica:

La ciudad de Valledupar se organiza como
distrito especial, -eje musical, turistico, historico
tecnologico y de innovacion de Colombia-. Su
régimen politico y fiscal sera el previsto en la
Constitucion y las leyes especiales que para el
efecto se dicten y en lo no dispuesto en ellas, serdan
las normas vigentes para los municipios.

(...)

Paragrafo 2°. La ciudad de Valledupar no estara
obligada a efectuar ajustes administrativos que
aumenten sus costos de funcionamiento ni a dividir
el territorio del distrito en localidades. La ley podra
crear mecanismos adicionales a los existentes para
la promocion y el desarrollo del Distrito Especial,
asi como la creacion de un fondo de desarrollo
distrital para el financiamiento de los proyectos
asociados a las actividades musicales.

Articulo 3°. Vigencia. El presente acto legislativo
rige a partir de su promulgacion.

CARLG\\F\éLIPE QUINTERO OVALLE
Ponen’{e

Bogota, D. C., noviembre 13 de 2024

En Sesion Plenaria Ordinaria del 12 de noviembre
de 2024, fue aprobado en Segundo Debate, sin
modificaciones, el Texto Definitivo del Proyecto de
Acto Legislativo nimero 088 de 2024 Camara,
por medio del cual se otorga al municipio de
Valledupar (Cesar) la categoria de distrito especial,
- eje musical, turistico, historico, tecnologico y de
innovacion de Colombia. Esto con el fin, de que el
citado proyecto siga su curso legal y reglamentario,
de conformidad con lo establecido en el articulo 183
de la Ley 5* de 1992.

Lo anterior, segiin consta en Acta de Sesion
Plenaria Ordinaria numero 192 de noviembre 12 de
2024, previo su anuncio en Sesion Plenaria Ordinaria
del 06 de noviembre de 2024, correspondiente al
Acta nimero 191.

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General
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