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CAMARA DE REPRESENTANTES

ACTAS DE COMISION

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL Contestaron a lista los  honorables
PERMANENTE Representantes:
ACTA NUMERO 05 DE 2025 Alban Urbano Luis Alberto
Becerra Yafniez Gabriel
(agosto 20) ) , ) .
. Cadavid Mérquez Hernan Dario
Legislatura 2025 - 2026 Campo Hurtado Oscar Rodrigo
En Bogota, D. C., el dia miércoles 20 de agosto de Correal Rubiano Piedad
2025, siendo las 9:44 de la mafiana, se reunieron los Cotes Martinez K Ad
miembros de la Comision Primera Constitucional otes Martinez _ atyte Adrana
Permanente de la Camara de Representantes, en el Diaz Matéus Luis Eduardo
Salon de Sesiones “Roberto Camacho Weverberg”, Garcia Soto Ana Paola
prev?a citacion Presidida la Sesion por su honorable Losada Vargas Juan Carlos
Presidente Gabriel Becerra Yariez. . .
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro
La sefiora Secretaria de la Comisiéon Primera ~ .

o Penuela Calvache Juan Daniel
Constitucional Permanente, doctora Amparo Yaneth ) )
Calderon Perdomo, procede con el llamado a lista Quintero Ovalle Carlos Felipe
y verificacion del quérum como primer punto del Tamayo Marulanda Jorge Eli¢cer
orden del dia. Uscategui Pastrana José Jaime

Presidente: Wills Ospina Juan Carlos
Buenos dias colegas, buenos dias a todos quienes Con excusa adjunta los honorables

estan atentos al trabajo de la Comision Primera
de la Camara. Senora Secretaria, sirvase verificar

Representantes:

Gomez Gonzales Juan Sebastian

asistencia. Juvinao Clavijo Catherine

Secretaria: En el transcurso de la Sesion se hicieron

Si sefior Presidente. Siendo las 9:44 de la mafiana, ~ Presentes los honorables Representantes:

procedo con el llamado a lista para la Sesion de hoy. Arbelaez Giraldo Adriana Carolina
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Ardila Espinosa Carlos Adolfo
Caicedo Rosero Ruth Amelia
Castillo Advincula Orlando

Castillo Torres Marelen

Cortés Duenas Juan Manuel

Isaza Buenaventura Delcy Esperanza
Jiménez Vargas Andrés Felipe
Landinez Suarez Heraclito

Manrique Olarte Karen Astrith
Mosquera Torres James Hermenegildo
Osorio Marin Santiago

Pedraza Sandoval Jennifer Dalley
Pérez Altamiranda Gersel Luis

Polo Polo Miguel Abraham

Racero Mayorca David Ricardo
Rueda Caballero Alvaro Leonel
Sanchez Arango Duvalier

Sanchez Leon Oscar Hernan
Sanchez Montes de Oca Astrid
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny
Suérez Vacca Pedro José

Triana Quintero Julio César

Uribe Muiioz Alirio

Sefior Presidente, la Secretaria se permite
informar que se ha registrado quérum deliberatorio.
Asi que, usted puede abrir la Sesion y ordenar la
lectura del orden del dia.

Presidente:

Gracias, sefiora Secretaria. Se abre la Sesion,
sirvase leer el orden del dia y procedemos a unas
constancias.

Secretaria:
Asi se hara, sefor Presidente.

HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL
Sesiones Ordinarias
Legislatura 2025 — 2026

SALON DE SESIONES DE LA COMISION
PRIMERA

“ROBERTO CAMACHO WEVERBERG”

ORDEN DEL DiA
Miércoles veinte (20) de agosto de 2025
09:00 a. m.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
11

Discusion y votacion de Proyectos en Primer
Debate

1. Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006
de 2025 Camara, por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones.

Autores: honorables Representantes Juan Carlos
Losada Vargas, Jorge Andrés Cancimance Lopez,
Eduard Giovanny Sarmiento Hidalgo, Duvalier
Sanchez Arango, Etna Tamara Argote Calderon,
Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Erick Adrian
Velasco Burbano, Olga Beatriz Gonzdlez Correa,
David Ricardo Racero Mayorca, Santiago Osorio
Marin, Cristian Danilo Avendaiio Fino, Gabriel
Becerra Ydnez, Carolina Giraldo Botero, Jorge
Eliécer Tamayo Marulanda, Catherine Juvinao
Clavijo, Alvaro Leonel Rueda Caballero, Gildardo
Silva Molina, Jairo Reinaldo Cala Suarez, James
Hermenegildo Mosquera Torres, Carlos Felipe
Quintero Ovalle, Pedro José Suarez Vacca, Daniel
Carvalho Mejia, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval,
Piedad Correal Rubiano, Heraclito Landinez
Suarez, Alirio Uribe Murioz, Maria del Mar Pizarro
Garcia, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, Jorge
Alejandro Ocampo Giraldo, David Alejandro Toro
Ramirez, Juan Sebastian Gomez Gonzales, Martha
Lisbeth Alfonso Jurado. Los honorables Senadores
Omar de Jesiis Restrepo Correa, Yuly Esmeralda
Herndndez Silva, Ariel Fernando Avila Martinez,
Angélica Lisbeth Lozano Correa, Edwing Fabian
Diaz Plata, Robert Daza Guevara, Imelda Daza
Cotes.

Ponente: honorable Representante Juan Carlos
Losada Vargas.

Proyecto Publicado:
numero 1205 de 2025.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1377 de 2025.

2. Proyecto de Acto Legislativo nimero 003
de 2025 Camara, por medio del cual se modifica el
articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia,
se regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan
otras disposiciones.

Gaceta del Congreso

Autores: honorables Representantes Juan Carlos
Losada Vargas, Carlos Adolfo Ardila Espinosa,
Jorge Alejandro Ocampo Giraldo, Daniel Carvalho
Mejia, Olga Beatriz Gonzalez Correa, Eduard
Giovanny Sarmiento Hidalgo, Duvalier Sanchez
Arango, Etna Tamara Argote Calderon, Leider
Alexandra Vasquez Ochoa, Erick Adrian Velasco
Burbano, David Ricardo Racero Mayorca, Santiago
Osorio Marin, Cristian Danilo Avendarno, Jairo
Reinaldo Cala, Gildardo Silva Molina, Jennifer
Dalley Pedraza Sandoval, Herdclito Landinez
Suarez, Alirio Uribe Munoz, Maria del Mar
Pizarro, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, David
Alejandro Toro, Juan Sebastian Gomez Gonzales,
Martha Lisbeth Alfonso, Jorge Andrés Cancimance,
Ermes Evelio Pete. Los honorables Senadores
Maria José Pizarro Rodriguez, Leon Fredy Muifioz
Lopera, Carlos Alberto Benavides, Yuly Esmeralda
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Herndndez, Robert Daza Guevara, Ariel Fernando
Avila, Edwing Fabian Diaz.

Ponente: honorable Representante Carlos Adolfo
Ardila Espinosa.

Proyecto Publicado:
numero 1203 de 2025.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1336 de 2025.

3. Proyecto de Ley numero 001 de 2025
Camara, por la cual se reconoce y protege el
vinculo afectivo de los animales de compaiiia dentro
del nucleo familiar, se garantiza su bienestar en los
procesos de separacion y divorcio, y se dictan otras
disposiciones. “Ley Simona”.

Gaceta del Congreso

Autores: honorable Senadora Andrea Padilla
Villarraga.

Ponente: honorable Representante Duvalier
Sanchez Arango.

Proyecto Publicado:
numero 1206 de 2025.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
namero 1375 de 2025.

Gaceta del Congreso

11
Anuncio de Proyectos
(articulo 160, Constitucion Politica)
v

Lo que propongan los honorables
Representantes

El Presidente,
Gabriel Becerra Yariez.
El Vicepresidente,
Orlando Castillo Advincula.
La Secretaria,
Amparo Y. Calderon Perdomo.
La Subsecretaria
Dora Sonia Cortés Castillo.

Presidente, ha sido leido el orden del dia.
Manifestarle a usted, que continuamos con quoérum
deliberatorio.

Presidente:

Avanzaremos, entonces en unas constancias,
ha pedido el uso de la palabra para constancias;
el doctor Oscar Campo, Luis Alberto Alban, Juan
Carlos Losada. Doctor Campo, hasta tres minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Oscar Rodrigo Campo
Hurtado:

Gracias, sefior Presidente. Quiero agradecerles a
todos los miembros de la Comision Primera, porque
se nos haya aprobado el Control Politico al Gobierno
nacional frentealasituacionde ordenpublicoque vive
hoy el departamento del Cauca. Hemos convocado
al Director del DNP, al Ministro de Defensa, al Alto
Consejero para la Paz y al Registrador Nacional y el
tema no puede ser diferente, a una sociedad que se

encuentra enclaustrada en medio de una violencia
que no le permite movilizarse, hacer su dia a dia
sin la amenaza y sin la presion permanente. Pero lo
que es peor, sin poder elevar la voz. La violencia
nos arrebata semana a semana lideres sociales,
integrantes de la Fuerza Publica, firmantes de la Paz,
porque no se concibe de que la sociedad alce la voz,
frente a lo que vive hoy la sociedad caucana.

Ya no se puede ir a los rios, los rios doctor
Losada en el Cauca estan con cianuro y con
mercurio, la mineria ilegal se apropid¢ del agua, el
rio Patia esencial para los surcaucanos, para toda
una comunidad afropatiana, ya ni siquiera a los
balnearios. El Balneario de la India, los domingos era
lleno de personas, de los nifios y nifias disfrutando
de un domingo en el rio y nosotros necesitamos que
el control politico, no solo nos ponga a hablar de la
Fuerza Publica, de las dificultades de la Paz Total,
sino de todo lo que amedrenta una sociedad.

El Registrador se vuelve esencial, no podemos
nosotros programar unas elecciones, cuando la
gente se encuentra sometida a estos grupos armados.
Ese monstruo que se alimenta del narcotrafico, de
la mineria ilegal, de las extorsiones, no quiere dejar
que todas esas telaraias de la violencia le permitan
a la sociedad caucana, romper con una historia de
guerra y violencia. Hoy lo decimos claramente, el
Estado de Derecho en el Cauca, esta en cuidados
intensivos.

Presidente:
Un minuto, doctor Campo.

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante Oscar Rodrigo Campo Hurtado:

No hay a quien reclamarle, ;quién garantiza
los derechos?, ;quién garantiza la vida?, ;quién
garantiza la movilidad?, ;quién le garantiza a una
madre que su hijo no va a ser reclutado cuando va a
la escuela?, ;quién les garantiza a los comerciantes
de que tienen que pagar una extorsion callados,
sometidos sin que haya alguien que rompa ese
silencio complice?

La institucionalidad en el Cauca, debe levantarse,
hablar por la sociedad, porque la sociedad esta
amenazada, la sociedad la estan asesinando y hoy
mas que nunca requerimos que el Estado de Derecho
salga de cuidados intensivos.

Presidente:

Gracias doctor Campo. Doctor Luis Alberto
Alban.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Luis Alberto Alban
Urbano:

Muchas gracias, sefior Presidente. Yo quiero
dejar hoy constancia en esta Comision, de una
situacion que se viene presentando con una
fundacion educativa, la Fundacion FCCEP, hay
una descoordinacion entre la Sociedad de Activos
Especiales, el Ministerio de Educacion y en este
choque, en esta descoordinaciéon donde todos se
sefalan mutuamente, los perjudicados son cientos
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de estudiantes que estan a punto de perder, no
solamente sus matriculas, sino por su posibilidad de
estudio, su semestre.

El llamado que yo hago a la Mesa Directiva, es
para que oficie tanto a la SAE como al Ministerio de
Educacion, para que se pongan en tarea de solucionar
ese problema de la Fundacion FCCEP, de garantizar
el estudio de esos estudiantes, de garantizar el
trabajo de esos profesores y de esos trabajadores de
la educacion, que hay en esta institucion. En sintesis,
que resuelvan sin afectar los intereses de la gente.
Muchas gracias.

Presidente:

Vamos, entonces a, si nos pasa la informacion
compafiero Alban, para tramitar eso. Doctor Losada,
tiene el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Losada
Vargas:

Presidente, muchas gracias. Presidente, digale
que por favor me deje intervenir, Presidente.
Presidente, hago esta constancia para hacerle una
invitacion a todos los presentes aqui y a quienes nos
ven a través de las redes sociales y de los Canales
del Congreso: Manana 21 de junio, nos vamos a
juntar un nimero muy importante de activistas en
el Parque de los Hippies de Bogota, no podia ser
en otro lado doctor Ocampo, nos vamos a juntar en
el Parque de los Hippies de Bogota a hacerle una
exigencia a los ocho Presidentes Amazonicos, que
estaran reunidos el viernes en Bogotd y la exigencia
no es otra, que es el momento de tomar acciones
concretas y reales, para salvar a La Amazonia del
punto de no retorno ambiental.

La Amazonia, estd bajo ataque en todos los
paises, en Brasil aprobaron la ley de devastacion,
el Presidente Lula la vetd apenas parcialmente. En
Ecuador el Presidente Noboa, acabo el Ministerio
de Medio Ambiente. En Colombia, el aumento
de la deforestacion en el ultimo afio en la Region
Amazonica, es de un 77%, asi el Gobierno quiera
presentar eso como una gran victoria. En Bolivia,
con el resultado politico que se ha dado, no
podemos esperar que el recrudecimiento pleno de la
deforestacion que ya era impresentable en ese pais.
Qué decir de Venezuela donde ni siquiera tenemos
datos de la destruccion permanente que el régimen
de Maduro hace del sur de su pais, de La Amazonia
en busca de tierras raras y de minerales.

La Amazonia, estd amenazada por multiples
bandas delincuenciales, Presidente. La mineria del
oro, que por la codicia del ser humano hoy no para,
sino de elevar su precio, para que los mas ricos de
este planeta, guarden lingotes de oro en cavas en
Europa, esta destruyendo La Amazonia; el trafico de
coca, la ganaderia ilegal hace de las suyas en todos
los paises Amazonicos. Es momento justo antes de
la COP 30, de que los presidentes se pellizquen y
se den cuenta que este es el patrimonio natural mas
importante de la humanidad y que esta en nuestras
manos, en nuestra responsabilidad salvaguardarlo,

pero no lo podemos hacer solos y, por eso tenemos
que llegar unidos a la COP 30, a hacerle al norte
global las exigencias de corresponsabilidad que
les corresponde, que no es otra cosa que meterse la
mano al bolsillo para salvar La Amazonia. Nuestra
exigencia serd escuchada mafiana en el Parque de
los Hippies, Presidente.

Presidente:
Doctor Suérez Vacca, tiene el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pedro José Suarez
Vacca:

Gracias Presidente. Presidente, el departamento
de Boyacé sigue avanzando y a mi me gusta dejar
este tipo de constancias aqui en el Congreso de la
Reptblica, contarles que hoy en el historico Puente
de Boyaca se esta firmando, ademas de la firma que
ya se hizo recientemente sobre el Pacto Territorial,
se esta firmando lo que se conoce como el Plan
Maestro Boyaca 2050. Se trata de un Plan, que se
convertira en la hoja de ruta que buscara transformar
la historia o el futuro mejor de nuestro departamento,
especialmente en materia economica. Para los
proximos 25 afos se programan, un conjunto de
trabajos en unos ejes estratégicos, que permitiran
garantizar cada vez mas condiciones dignas de vida,
a las y los boyacenses.

La reactivacion ferroviaria que fue precisamente
uno de los ejes planteados por el Gobierno del
Cambio, ya se inicio en el departamento de Boyaca,
se va a conectar el departamento a través de las
vias férreas con el resto del pais, lo que permitira
sin la menor duda, avanzar en materia econémica
y sobre todo, en llevar los productos agricolas y
pecuarios de nuestro departamento a todo el pais.
La conectividad digital, mediante un conjunto de
programas que estaran llevados al departamento
a través de una conectividad de alta velocidad,
poniendo a las y los boyacenses y especialmente, a
nuestras campesinas y campesinos, ya en el tema de
la era digital porque ya es hora que también nuestros
campesinos estén interconectados con el mundo.
Empleo digno y productividad, se va a impulsar
dos ejes sustanciales para nuestro departamento,
quitdndonos esa idea de que nosotros somos un
departamento minero, vamos a volver a garantizar
condiciones para trabajar en el agro, la industria y el
turismo, que son verdaderamente las vocaciones del
departamento de Boyaca. La preservacion ambiental,
por supuesto serd uno de los ejes fundamentales.
El departamento de Boyaca cuenta con el 50% de
los paramos de Colombia y una tarea ineludible
en nuestro departamento, en Boyacd, sera proteger
los paramos, el agua y la vida. Y, por supuesto, el
bienestar social con mas educacion, salud, calidad
de vida, que ya han sido incorporados en buena parte
por el Gobierno nacional. Presidente, un minuto.

Presidente:

Un minuto mas, para el doctor Sudrez Vacca.
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Continta con el uso de la palabra el honorable [ Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Representante Pedro José Suarez Vacca. Osorio Marin Santiago No Vot

Gracias Presidente. Que ya hansido entregadosen | Pedraza Sandoval Jennifer Dalley No Voto
buena parte por el Gobierno nacional, especialmente | Pefiucla Calvache Juan Danicl Si
en materia de infraestructura para la educacion | Pérez Altamiranda Gersel Luis No Voté
y la salud, pero que hoy aterrizarén con este Plan  Polo Polo Miguel Abraham No YOté
Maestro Boyacd 2050, ya en nuestro territorio  Quintero Ovalle Carlos Felipe S .
con unos programas especificamente definidos y | acero Mayorca David Ricardo No Vot6
con la concertacion, sin duda y el gran apoyo de R‘,leda Caballero Alvar9 Leonel No VOt(,)
la Gobernacion de Boyacd, para lograr que estos Sé,mCheZ Argfng(,) Duvaher’ No VOK,)
programas nacionales y estos recursos del orden Sa,mCheZ Letn Oscar Heman. No YOtO
nacional, efectivamente se puedan ejecutar en Sanc}.lez Mor.ltes de Oca Asm.d S

. Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny No Voto
beneficio de las y los boyacenses. Suarez Vacea Pedro José Si

El Plan Maestro Boyacd 2050, es un puente al | Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No Vot6
futuro para el departamento de Boyacda, con este | Triana Quintero Julio César Si
se garantizaran, condiciones de dignidad humana | Uribe Mufioz Alirio Si
para nuestro campesinado y todos los habitantes de | Uscategui Pastrana José Jaime No
nuestro departamento. Gracias, Presidente. Wills Ospina Juan Carlos Si

Presidente: Presidente:

Gracias doctor Suarez Vacca. Me informan que
va hay quorum decisorio, esta en consideracion
el orden del dia, anuncio que se va a aprobar, jse
aprueba? Nominal, doctor Uscategui.

Secretaria:

S7 lo aprueban, sefior Presidente. Ah estin
pidiendo votacion nominal. Asi se hard senor
Presidente.

Presidente:

Favor habilitar cabina, la plataforma para
votacion nominal.

Secretaria:

Serior Presidente, por instruccion suya se ha
abierto el Registro para aprobar el orden del dia de
la Sesion de hoy. Asi que pueden votar honorables
Representantes, quien vote SI estd aprobando el
orden del dia, quien vote NO lo estd negando. Ya
pueden votar.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Si
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina No Voté
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yafiez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No Voto
Caicedo Rosero Ruth Amelia No Voto
Campo Hurtado Oscar Rodrigo Si
Castillo Advincula Orlando Si
Castillo Torres Marelen No Voto
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No Voto
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Matéus Luis Eduardo Si
Garcia Soto Ana Paola Si
Gomez Gonzales Juan Sebastian Excusa
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No Voto

Jiménez Vargas Andrés Felipe Si

Juvinao Clavijo Catherine Excusa
Landinez Suarez Heraclito No Voto
Losada Vargas Juan Carlos Si
Manrique Olarte Karen Astrith Si
Mosquera Torres James Hermenegildo No Votd

Estamos en votacion, colegas.
Secretaria:

Honorables, estin en votacion, rogamos que
voten desde sus curules. El doctor Triana, aparece
votando, doctor Triana no ha votado, no aparece el
voto, esta el registro, pero no el voto.

Serior Presidente, ya hay quorum decisorio y hay
decision de la Comision.

Presidente:

Se cierra la votacion, por favor anuncie el
resultado.

Secretaria:

Si Presidente. Cerrada la votacion por
instruccion suya, el resultado es el siguiente: Por el
Si, Veinte (20) votos, por el NO, Uno (1). Asi que ha
sido APROBADO el orden del dia, como lo presento
la Mesa Directiva.

Presidente:
Primer punto, seriora Secretaria.
Secretaria:

Si, serior Presidente. Discusion y Votacion de
Proyectos en Primer Debate.

1. Proyecto de Ley Estatutaria numero 006
de 2025 Camara, por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones.

Autores: honorables Representantes Juan Carlos
Losada Vargas, Jorge Andrés Cancimance Lopez,
Eduard Giovanny Sarmiento Hidalgo, Duvalier
Sanchez Arango, Etna Tamara Argote Calderon,
Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Erick Adrian
Velasco Burbano, Olga Beatriz Gonzalez Correa,
David Ricardo Racero Mayorca, Santiago Osorio
Marin, Cristian Danilo Avendainio Fino, Gabriel
Becerra Yarnez, Carolina Giraldo Botero, Jorge
Eliécer Tamayo Marulanda, Catherine Juvinao
Clavijo, Alvaro Leonel Rueda Caballero, Gildardo
Silva Molina, Jairo Reinaldo Cala Suarez, James
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Hermenegildo Mosquera Torres, Carlos Felipe
Quintero Ovalle, Pedro José Suarez Vacca, Daniel
Carvalho Mejia, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval,
Piedad Correal Rubiano, Herdaclito Landinez
Suarez, Alirio Uribe Munioz Maria del Mar Pizarro
Garcia, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, Jorge
Alejandro Ocampo Giraldo, David Alejandro Toro
Ramirez, Juan Sebastian Gomez Gonzdales, Martha
Lisbeth Alfonso Jurado. Los Honorables Senadores
Omar de Jesiis Restrepo Correa, Yuly Esmeralda
Herndndez Silva, Ariel Fernando Avila Martinez,
Angélica Lisbeth Lozano Correa, Edwing Fabian
Diaz Plata, Robert Daza Guevara, Imelda Daza
Cotes.

Ponente: honorable Representante Juan Carlos
Losada Vargas.

Proyecto Publicado:
numero 1205 de 2025.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1377 de 2025.

Ha sido leido el primer punto del orden del dia,
sefior Presidente.

Gaceta del Congreso

Presidente:

Por favor sefiora Secretaria, leer la Proposicion
con la cual termina el Informe, el texto con el cual
termina el Informe.

Secretaria:

Si, sefior Presidente. La Proposicion con que
termina el Informe de Ponencia, dice de la siguiente
manera:

Proposicion: Con fundamento en las anteriores
consideraciones, presento Ponencia Positiva sin
modificaciones para primer debate, y solicito a las/los
honorables Representantes que integran la Comision
Primera de la Camara de Representantes, dar primer
debate al Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006
de 2025 Camara, “por medio de la cual se regula
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones”, conforme al texto
propuesto. Estéd suscrita por el Representante tinico
Ponente en la Comisién, el doctor Juan Carlos
Losada Vargas.

Igualmente, Presidente hay dos solicitudes de
Proposicion, una del doctor Uscategui que solicita
lo siguiente:

Proposicion de Archivo: Asunto: Proposicion
de Archivo del Proyecto de Ley Estatutaria nimero
006 de 2025 Camara, por medio de la cual se regula
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones.

Solicito a la honorable Comision Primera de
la Camara de Representantes, que se archive el
Proyecto de Ley Estatutaria numero 006 de 2025
Céamara. Y expone los argumentos, el Representante
José Jaime Uscategui, es una Proposicion solicitando
el Archivo del Proyecto.

Igualmente, la Senadora Karina Espinosa Oliver,
presenta una Proposicion que dice:

Proposicion de Archivo: Archivese el Proyecto
de Ley Estatutaria nimero 006 de 2025 Céamara,
por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad
de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones. Esta la justificacion de la honorable
Senadora Karina Espinosa.

No esta en el Recinto la Senadora, asi que
Presidente esta la solicitud del doctor José Jaime,
que seria la Sustitutiva a la Ponencia, que esta
solicitando el archivo de la misma.

Igualmente, Presidente hay una Proposicion del
Representante Juan Manuel Cortés, que acaban de
radicar, que solicita. Ya se aprobo el orden del dia,
que solicita que se aplace la discusion y votacion
del Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006 de 2025
Camara. Juan Manuel Cortés, Juan Daniel Penuela,
Andrés Felipe Jiménez. Hay otra de archivo, pero
primero tiene que decidir la Comision, si lo aplaza
o no lo aplaza.

Presidente:

Doctor Juan Carlos Losada, Ponente de este
Proyecto me ha pedido la palabra, tiene el uso de la
palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Losada
Vargas:

Gracias Presidente. Presidente, mire estdbamos
conversando con el Representante Ardila que, por
supuesto es el Coordinador Ponente de nuestro
Proyecto de Regulacion del Cannabis y por
supuesto, que la regulacion del Cannabis tiene unas
dificultades de tiempo mayores que la ley estatutaria,
porque nosotros podemos hacer cuatro debates en
una Legislatura, mientras que este necesita cuatro
debates en un semestre.

Entonces, me pide el Representante Ardila vy,
ademas, que es que también es mi proyecto, que por
qué no discutimos primero y el proyecto del doctor
Ocampo, gran baluarte del Cannabis colombiano,
lo ha demostrado multiples veces en esta Comision,
nunca lo olvidaremos. Querido Presidente, yo le
pido que aplacemos, entonces la discusion del
Proyecto de Eutanasia, que lo podemos discutir
en un par de semanas, que no tiene las afugias de
tiempo que tiene el Acto Legislativo. Entonces, yo
le pido el Aplazamiento del Proyecto de Eutanasia y
que pasemos de manera directa al segundo punto del
orden del dia.

Larazén por laque habia que discutir este primero,
es porque estando la ley estatutaria en el orden del
dia es como corresponde. Pero siendo yo el ponente
y pidiéndole el Aplazamiento, creo Presidente que
podriamos seguir de manera inmediata, ademas
porque, pues alld los revoltosos conservadores
contra mis proyectos, también estan de acuerdo,
entonces eso no pasa nada. Gracias Presidente.

Presidente:

Doctor Uscategui, ;pidi6 la palabra?
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La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante José Jaime Uscategui
Pastrana:

Presidente, simplemente para pedirle a la
Mesa Directiva si conforme al Reglamento, los
proyectos de acto legislativo tienen prioridad frente
al resto de proyectos, entonces qué tan valido es
pedir el Aplazamiento de un acto legislativo para
darle prelacion a proyectos de tipo estatutario.
Solamente para que me hagan esa claridad y saber,
si no estariamos viciando el tramite de alguna de las
iniciativas. Muchas gracias.

Presidente:
Sefiora Secretaria, por favor hacer la claridad.
Secretaria:

Sefior Presidente, honorables Representantes, el
orden del dia y doctor Uscategui, estd conforme al
Reglamento. El Reglamento dice que, los proyectos
que tienen prelacion en el articulo 79 en el numeral
6 dice, leo:

ARTICULO 79.

6. Lectura de ponencias y consideracion a
proyectos en el respectivo debate, dando prelacion a
aquellos que tienen mensaje de tramite de urgencia
y preferencia, como los de iniciativa popular, y a los
aprobatorios de un tratado sobre derechos humanos
o sobre leyes estatutarias, y luego a los proyectos
provenientes de la otra Camara.

Los de origen en la respectiva Camara se
tramitaran en riguroso orden cronologico de
presentacion de las ponencias, salvo que su autor o
ponente acepten otro orden.

Eso dice el Reglamento y asi se presento el orden
del dia, pero sefores Representantes es potestad de
la Comision como maximo érgano de las decisiones,
aplazar o no aplazar un proyecto. Con eso no tiene
ningin vicio de tramite doctor Uscategui, asi lo
establece también el Reglamento a la hora de
elaboracion del orden del dia, la Mesa propone el
orden del dia, pero el Pleno de la Corporacion puede
decidir cambiarlo, modificarlo o sustraer alguna
discusion de alguno de ellos.

Presidente, esta en discusion la Proposicion del
doctor Juan Carlos Losada como Unico Ponente y
Autor de este proyecto, que se aplace al igual que
la Bancada del Partido Conservador casi en su
mayoria, estan solicitando que se Aplace del orden
del dia este proyecto. Asi que usted puede poner
en consideracion y votacion esta Proposicion de
Aplazamiento.

Presidente:

Esté abierta la discusion. Hay solicitud, entonces
por favor cabina habilitar la votacion nominal de la
Proposicion presentada por el Coordinador Ponente,
para que se Aplace la discusion de este proyecto.

Secretaria:

Asi se hara, Presidente. Se abre la votacidn, se
abre Registro para la votacion de la Proposicion del
Autor doctor Juan Carlos Losada, el doctor Juan

Manuel Cortés, el doctor Andrés Felipe Jiménez
y Juan Daniel Pefiuela, que han solicitado el
aplazamiento del proyecto.

Ya pueden votar, quien vote Si estd aprobando
que se aplace el proyecto, quien vote NO estd
diciendo, que no se Aplace.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Si
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina No Voto
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yanez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No Voto
Caicedo Rosero Ruth Amelia No Voto
Campo Hurtado Oscar Rodrigo No
Castillo Advincula Orlando Si
Castillo Torres Marelen No Voto
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Matéus Luis Eduardo Si
Garcia Soto Ana Paola No Voto
Gomez Gonzales Juan Sebastian Excusa
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza Si
Jiménez Vargas Andrés Felipe Si
Juvinao Clavijo Catherine Excusa
Landinez Suarez Heraclito Si
Losada Vargas Juan Carlos Si
Manrique Olarte Karen Astrith Si
Mosquera Torres James Hermenegildo No Voto
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Osorio Marin Santiago No Voto
Pedraza Sandoval Jennifer Dalley No Voto
Pefiuela Calvache Juan Daniel Si
Pérez Altamiranda Gersel Luis No Voto
Polo Polo Miguel Abraham No Voto
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Racero Mayorca David Ricardo No Voto
Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Sanchez Arango Duvalier Si
Séanchez Leén Oscar Hernan Si
Sanchez Montes de Oca Astrid No Voto
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny No Voto
Suarez Vacca Pedro José Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No Voto
Triana Quintero Julio César No
Uribe Mufioz Alirio Si
Uscategui Pastrana Jos¢ Jaime No
Wills Ospina Juan Carlos Si

Sefior Presidente, honorables Representantes,
ya hay decision ;doctor Juan Carlos Losada, voto?
doctor Losada, no ha votado ;donde esta Losada?

Presidente:

Quién hizo la solicitud, no ha votado.
Secretaria:

Ya voto, el doctor Losada.

Presidente:

Anuncie el resultado, entonces, Amparito.
Secretaria:

Si Presidente. Cerrada la votacion por instruccion
suya, el resultado es el siguiente de la Proposicion
de Aplazamiento: Por el Si, Veinte (20) votos y por
el No Cuatro (4). Asi que, ha sido APLAZADA en
la discusion y votacion del Proyecto que esta en el
primer punto del orden del dia, el Proyecto de Ley
Estatutaria nimero 006 de 2025 Camara.
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Presidente:
Siguiente punto del orden del dia.
Secretaria:

Si, sefior Presidente. El siguiente punto del orden
del dia.

2. Proyecto de Acto Legislativo nimero 003
de 2025 Camara, por medio del cual se modifica el
articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia,
se regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan
otras disposiciones.

Autores:honorables Representantes Juan Carlos
Losada Vargas, Carlos Adolfo Ardila Espinosa,
Jorge Alejandro Ocampo Giraldo, Daniel Carvalho
Mejia, Olga Beatriz Gonzalez Correa, Eduard
Giovanny Sarmiento Hidalgo, Duvalier Sdanchez
Arango, Etna Tamara Argote Calderon, Leider
Alexandra Vasquez Ochoa, Erick Adrian Velasco
Burbano, David Ricardo Racero Mayorca, Santiago
Osorio Marin, Cristian Danilo Avendario, Jairo
Reinaldo Cala, Gildardo Silva Molina, Jennifer
Dalley Pedraza Sandoval, Herdclito Landinez
Suarez, Alirio Uribe Munoz, Maria del Mar
Pizarro, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, David
Alejandro Toro, Juan Sebastian Gomez Gonzales,
Martha Lisbeth Alfonso, Jorge Andrés Cancimance,
Ermes Evelio Pete. Los honorables Senadores
Maria José Pizarro Rodriguez, Leon Fredy Murioz
Lopera, Carlos Alberto Benavides, Yuly Esmeralda
Hernandez, Robert Daza Guevara, Ariel Fernando
Avila, Edwing Fabidn Diaz.

Ponente: honorable Representante Carlos Adolfo
Ardila Espinosa

Proyecto Publicado:
nimero 1203 de 2025.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1336 de 2025.

Ha sido leido el siguiente punto del orden del dia,
Presidente.

Gaceta del Congreso

Presidente:

Proceda sefiora Secretaria, a leer la Proposicion
con la cual termina el Informe.

Secretaria:
Si, sefor Presidente.

Proposicion: Con fundamento en las anteriores
consideraciones, presento Ponencia Positiva y de
manera respetuosa, solicito a la Comision Primera
Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes, dar Primer Debate en primera vuelta,
con la finalidad de aprobar el Proyecto de Acto
Legislativo nimero 003 de 2025 Céamara, por medio
del cual se modifica el articulo 49 de la Constitucion
Politica de Colombia, se regulariza el Cannabis de
uso adulto y se dictan otras disposiciones, conforme
al texto propuesto. Carlos Ardila Espinosa.

Ha sido leida la Proposicion con que termina el
Informe de Ponencia, Presidente. Y manifestarla
igualmente, que hay dos Proposiciones de Archivo:

una, del Representante José Jaime Uscategui, que
dice de la siguiente manera:

Proposicion de Archivo: En mi calidad de
Representante a la Camara por la circunscripcion de
Bogotad D. C., me permito solicitar a la Comision
Primera de la Camara de Representantes se archive
el Proyecto de Acto Legislativo nimero 003 de 2025
Cémara, por medio del cual se modifica el articulo
49 de la Constitucion Politica de Colombia, se
regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan
otras disposiciones. Y aqui trae la argumentacion
adjunta. José Jaime Uscategui Pastrana.

La siguiente Proposicion, dice de la siguiente
manera:

Proposicion de Archivo: Archivese el Proyecto
de Acto Legislativo naumero 003 de 2025 Camara,
por medio del cual se modifica el articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia, se regulariza
el Cannabis de uso adulto y se dictan otras
disposiciones. Esta la justificacion y la suscribe la
Senadora Karina Espinosa Oliver. Aqui esta presente
la Senadora Karina.

Presidente, esas son las Proposiciones Sustitutivas
a la Ponencia, que en costumbre y en el deber ser
como una Proposicion Sustitutiva del Reglamento,
serian las primeras a discutir y decidir por parte de
la Comision.

Presidente:

(Cuanto tiempo necesitaria doctor Uscategui?
Si ;cuanto tiempo? Diez minutos jesta bien? Si,
iniciamos con diez minutos. Entonces la Senadora
Karina, tiene el uso de la palabra por diez minutos,
pueden proyectar el video.

La Presidencia concede el uso de la palabra a la
Honorable Senadora Karina Espinosa Oliver:

Creo que hay tres videitos.
Presidente:
Ya van a colocar los videos, doctora.

Continta con el uso de la palabra la honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver.

No ha comenzado el tiempo todavia, les
agradezco aca a la Mesa Directiva. Le pueden subir
el volumen, me gustaria compartir este video con
ustedes.

(VIDEO)

“Diosito no permite que me quite la vida la droga
es super astuta pareciera que viniera programada
porque ella te mata, pero lentamente. Yo no quiero
llorar, yo perdi mi familia, yo no quiero llorar, yo
perdi mi familia por el vicio, estuve en el vicio,
muy horrible, perdi mi familia, mis hijos, a veces no
quisiera ni vivir”

Continta con el uso de la palabra la honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver:

Me gustaria, que prestdramos atencion un
minutico a este video.

(VIDEO)
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“Yo perdi mi familia por el vicio, estuve en el
vicio, muy horrible, perdi mi familia a mis hijos a
veces no quisiera ni vivir, sino que mi Diosito no ha,
no permite que me quite la vida”.

“La droga es super astuta pareciera que viniera
programada, porque ella te mata, pero lentamente,
lentamente”. “Practicamente mi incursion en la
droga, fue por juzgarme y yo dije: Bueno, pues me
toca, entonces fumar y ahi fui empezando y después
probe y ya ustedes se imaginan de pronto el trago y
probé la cocaina que esa si puede tener una historia
horrible de la vida, pues”.

“Parce, mira, las drogas son la puerta al infierno
y esa puerta después de que tu pones un pie, ya no
tienes vuelta atras”.

“La droga, en ese momento se convierte en
un catalizador, porque uno en el momento que
incursiona en ella, uno cree que es un disipador,
(Verdad? Y que maneja el mundo, pero ya tiene un
momento en que ya el mundo se le sale de las manos
y entre mas consume, mas te alteras y mas problemas
y ta crees que lo solucionas en el momento, pero ya
al dia siguiente cuando despiertas en la realidad”.

“Cannabinoides  sintéticos son sustancias
sintéticas creadas para ayudar a pacientes con VIH o
esclerosis multiple. Sin embargo, si se mezclan con
opioides sintéticos como el fentanilo, pueden generar
la muerte. Segiin expertos algunos consumidores
experimentan sintomas graves como: el aumento
de la frecuencia cardiaca, vomitos, comportamiento
violento, reduccion del flujo de sangre al corazon,
dafio a los rifiones y convulsiones”.

“Y esa droga me llevd a consumir una unas mas
pesadas y fue el bazuco lo que consumi finalmente”.

“Es un diablo sin cachos, vea”.

“Mire como me quemo los dedos fumando vicio
y entre mas fuma uno esa, quisiera uno mas fumar,
se le acaba uno y uno es desesperado por trabarse
con eso”.

“Se siente miedo, sindrome de persecucion, que
lo van a matar, se imagina cosas y también es una
puerta al infierno. Uno empieza a ver espiritus,
escucha cosas”.

“El deterioro mental es brutal, porque uno pasa
a ser un ser inservible. Yo era lo mas industrioso de
mi casa, si, era super activo, super enérgico, super
alegre y se me llevo la alegria también, se me olvido
ser yo mismo”.

“Yo a veces cuando hablo con mis pacientes
les digo, que los demonios existen y que usted
estd poseido por un demonio, porque cuando la
persona estd en consumo no es ella y cuando logran
rehabilitarse, otra vez sale a la luz las personas
maravillosas que hay detras de ese consumo”.

Continta con el uso de la palabra la honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver:

Gracias. Este es un videito testimonial de
personas que han iniciado el consumo de sustancias
psicoactivas con el Cannabis, ya vimos algunos

testimonios. Quiero ahora que me pongan dos
videitos mas, de las expresiones que ha tenido el
Presidente Gustavo Petro con nosotros, que hemos
estado oponiéndonos a este Proyecto. Este fue el
Consejo de Ministros de anoche.

(VIDEO)
INTERVENCION DEL PRESIDENTE
GUSTAVO PETRO URREGO:

“No resuelven las causas del crimen, el crimen
tiene una base social. Entonces, cuando caemos en el
castigo y no resolvemos el problema social, aumenta
el crimen. El Estado estimula el crimen, es mas, el
Estado construye el crimen, hoy no deberia haber
un solo muerto por transacciones de marihuana en
Colombia.

El Congreso de la Republica por un voto
lamentable, no legalizd la marihuana, resultado;
(Cuantos muertos llevamos hasta el momento,
cuantos presos, cuanta mafia construida sobre algo
que es licito en el mundo? Estipidos, venganza, mas
papistas que el Papa, haciendo lo que no se debe
hacer y cuando el mundo por su propia sabiduria, esta
deshaciendo como un error, Colombia persiste ;qué
es eso? Entonces, aumentando nuestra capacidad
de crimen desde el Estado y no voy a hablar ya
de, cuando el Estado directamente matd, porque
mat6 con las Convivir asi no quieran escucharlo,
es la verdad y por ahi comenz6 el paramilitarismo.
Entonces, tuvimos una gobernanza paramilitar,
una gobernanza paramilitar no es sino el Estado
matando a su ciudadania y en masa, doscientos
mil, trescientos mil muertos. Entonces, ;qué mas
corrupcion que esa? que matar en masa la propia
ciudadania a la cual el Estado deberia brindar sus
garantias de seguridad, una seguridad mafiosa”.

Continta con el uso de la palabra la honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver:

Y me regalas el ultimo videito, por favor.
(VIDEO)

“Ay doctor Bayter, doctor Bayter, déjeme
fumarme un porrito de marihuana, por favor”.

PRESIDENTE GUSTAVO PETRO
URREGO:

“Congresistas que estén apoyando a ilegalizar
la Cannabis en este pais, porque son aliados de la
mafia, ya van dos afios y medio de no dejarlo pasar”.

“Pero a quién quieren engafiar que esto va a
acabar el narcotrafico, o que va a acabar el mercado
ilegal”.

“;,Qué paises han regulado en el mundo? Once
paises ;y qué ha pasado en esos paises? Mortalidad
cuatro veces mayor, mayor consumo, aumento
de homicidios, mayor desercion escolar, ajuste de
cuentas, mayor narcotrafico, mercadonegro, mayores
accidentes de transito, trastornos psiquidtricos y
mayor posibilidad de consumir cocaina y heroina”.

Y esto no me lo estoy inventando yo, esto lo
esta diciendo un informe de la Junta Internacional
de Fiscalizacion en un documento del 2022 de mas
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de ciento cincuenta paginas, nos lo esta diciendo la
Organizacion Panamericana de la Salud, nos lo estd
diciendo la OMS, nos lo estan diciendo psiquiatras,
médicos y psicologos.”

CONSUMIDOR:

“Esto es un condicionante de dafio cerebral, las
personas que deciden fumarse esto, deben saber que
la amigdala cerebral va a disminuir de tamafio, que
el hipocampo va a disminuir de tamafio, que van
a perder su memoria, que se van a volver bruticos
desde jovenes. Quiero, quiero que dejen ya de fumar
marihuana, jovenes”.

PRESIDENTE
URREGO:

“En grandes zonas del pais que estan consumidas
por la violencia, por una solicitud que no deberia
ser ya en la legislacion colombiana, si se adaptara a
como ya es el mundo, donde el Cannabis es legal y
donde tendriamos una gran fuente de divisas”.

SENADORA KARINA ESPINOSA:

“;Qué dicen los que defienden la regularizacion
del Cannabis? que reduce la violencia, falso, que
aumenta los ingresos, falso. ;Cuanto nos vamos a
gastar después en rehabilitacion? Que disminuye
los gastos de la justicia penal, que aleja a los
consumidores del mercado ilegal del microtrafico y
todo es falso. Que en Colombia no todo vale, que
Dios les toque su corazon porque la mata, si mata”.

GUSTAVO PETRO

Continua con el uso de la palabra la honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver.

Muchas gracias, Presidente. Yo hoy quiero
hablarles con el corazoén, como madre de familia de
tres hijos, preocupada por la nifiez y por la juventud
de mi pais. Quise hacer un resumen en videos del
recorrido que hemos venido haciendo, porque
es posible que sea la ultima vez en este Periodo
Legislativo que hagamos este debate de Cannabis en
esta Comision. Es posible, que muchos no aspiren
a Camara nuevamente, o aspiren a Senado, o no
aspiren, o aspiren a otra dignidad, es posible que
este debate se haga aqui la ultima vez.

Pero si quiero, dejarles en el corazon lo que
yo siento como mamd, como madre sé¢ el dafio
tan grande que le va a hacer la regularizacion
del Cannabis a Colombia. No solo el Cannabis
recreativo y el Cannabis medicinal, ahi estan los
estudios, lo he venido diciendo, lo ha dicho Ila
OMS, la Junta Internacional de Estupefacientes,
hay mayor narcotrafico, mayor microtrafico y no es
cierto lo que decia el Presidente, que todo el mundo
ya regulo, solo once paises lo hicieron y en los once
paises hay mayor criminalidad y los criminales, no
SOmMos nosotros.

Nosotros, no podemos apuntarle al control del
dafio, sino a la prevencion. Miren cémo estaban
las personas que vimos en esos videos, ;Serd
que logramos rehabilitar a los jovenes después?
(Sera que el control del dafio, nos va a servir o va
a servir en la prevencion? Si hoy en dia, que no
estd regulado, tenemos a los jovenes en las calles

consumiendo esto. Pero ademas, a gente fuera y
dentro de las instituciones educativas vendiéndolo.
Asi, yo propongo un Paragrafo en este proyecto de
ley que dice, que va a estar prohibido venderlo en
parques y en instituciones educativas, ;Quién lo va
a controlar? Si hoy que no esta regulado, ni siquiera
se ha podido controlar.

Yo de verdad quiero hablarles con el alma y con el
corazon, porque vamos a hacer un dafio grandisimo
a nuestra nifiez y a nuestra sociedad. Colombia,
no estd preparada para regularizar el Cannabis,
miren cuanto consumo de sustancias psicoactivas
tenemos, /cuanta venta? Qué mas dafio le queremos
hacer a nuestro pais. Yo quiero, llamar la atencion
de todos ustedes y les quiero pedir por ultima vez en
esta Comision, que votemos ese Archivo de manera
Positiva. Muchas gracias.

Presidente:

Muchas gracias doctora. Doctor Uscategui, cinco
minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante José Jaime Uscategui
Pastrana:

Gracias Presidente. Esto ya son temas recurrentes
en la Comision Primera, parece que fuéramos la
Comision cannabica, aqui solamente se habla de
Cannabis, como si no existieran otros temas muy
relevantes para discutir por el pais. La ciudadania
espera una Reforma a la Justicia y todavia no se ve.
No, la hemos presentado, pero correspondiéndole al
Ministerio de Justicia de este Gobierno, presentan
es Reformas como la ley de Sometimiento que
beneficia a criminales, pero atin no se ve la reforma
estructural a la justicia, siendo que ellos tienen mas
insumos que los que podemos tener los Congresistas.
Temas de ordenamiento territorial embolatados,
pero bueno.

Paraentrarenmateria, porqueestassondiscusiones
recurrentes y en realidad ya cada Congresista, tiene
una opinion frente a la conveniencia o no de este tipo
de proyectos de ley. Pero, hay un aspecto en el que yo
les he insistido colegas, ya el consumo del Cannabis
esta reglamentado con fines medicinales y lo que
yo le he pedido a Juan Carlos Losada y a quienes
promueven este Proyecto de reglamentacion pleno
del consumo del Cannabis, es por qué no seguimos
avanzando por la via del consumo medicinal y no le
ponemos otro tipo de adjetivos a ese consumo, como
adulto recreativo, que creo que es la razon por la cual
este Congreso, se ha abstenido mayoritariamente asi
sea por un estrecho margen de aprobar el Cannabis,
como lo han planteado en Legislaturas anteriores.

Existe la Ley 1787 del 2016, que termind de
ser reglamentada en el 2017 y que establece un
arreglo institucional que nos funciona a todos.
Al consumidor hay que tratarlo como un enfermo
y al productor hay que tratarlo como un criminal,
porque por mas que le quieran lavar la cara a los
narcotraficantes en Colombia, es un veneno que esta
acabando con los colegios, con las familias, con
los escenarios deportivos, con los parques, porque
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mientras ustedes le hablan de dosis minima de
droga a los jovenes, ellos carecen de oportunidades,
mas bien para dedicarse a cosas que si contribuyen
para su desarrollo personal. Esa Ley 1787 en su
articulo 15, le exige al Ministerio de Educacion, que
adelante un Programa Nacional de Prevencion en la
comunidad educativa.

Yo le pregunto a los Ponentes, doctor Losada
jcual es el Programa Nacional de Prevencion
que hay de consumo de sustancias psicoactivas y
particularmente, de Cannabis o marihuana, en los
colegios y escuelas de Colombia? Por favor, denos un
poco esa informacion a ver si esta Comision, puede
votar de forma un poco mas informada y consciente,
lo que verdaderamente se esta aprobando. Porque
usted habla de legalizacion y después de prevencion,
o de regularizaciéon y después de prevencion.
Quienes nos oponemos a este proyecto de ley y
pedimos su Archivo, es porque queremos que
primero, nos hablen de prevencion y después, si nos
hablen de reglamentacion, legalizacion o consumo
recreativo, o adulto de cualquier tipo. Por favor
diganme, en cumplimiento del articulo 15 de la Ley
1787, (cudl es el Programa Nacional de Prevencion
en la comunidad educativa? A ver si tenemos algo
de tranquilidad, para que ustedes nos digan que esta
nueva reglamentacion, no va a tener esos efectos
nefastos, en el incremento del consumo de Cannabis
en Colombia.

Yo, ni siquiera sé€ a ciencia cierta y qué bueno
que nos permitieran ser Ponentes de este tipo de
proyectos de ley, para tratar de aportar algunas luces
a la discusion, ;cuantos consumidores frecuentes
o regulares de Cannabis, hay en Colombia?
[cuantos hay, Juan Carlos? No, pues compartemela,
compartemela Juan Carlos, que no te quita mucho
tiempo y de esa forma podemos avanzar. No y estoy
dedicado a muchos otros proyectos, como para
pretender hacerle la tarea a usted. Usted viene a decir,
que es que hay consumidores no problematicos o no
conflictivos, también habra pedofilos no conflictivos
o corruptos no conflictivos, pero la conducta misma
es una amenaza para una construccion de sociedad
y yo le estoy.

Presidente:

No, no doctor Uscategui, hemos dado tiempo a
estas Proposiciones de mas de diez minutos por los
videos. Tiene dos minutos mas, doctor Uscategui.

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante José Jaime Uscategui Pastrana:

Gracias Presidente, por la enorme generosidad.
No, nos permite ser ponentes de estos proyectos de
ley, ayer discutiamos la Comision de Presupuesto
y ningln integrante del Centro Democratico en la
Comision. Entonces, fuera que no nos participa de
los proyectos, nos restringe el uso de la palabra, ahi
esta la democracia y la inclusion del progresismo en
Colombia.

Le decia entonces Juan Carlos, por favor ya
que usted es tan letrado en la materia y nosotros
somos tan vagos, digame ;por qué el articulo 15 de

la Ley 1787, no se ha cumplido o qué tanto se ha
cumplido en materia de contar, con un Programa
Nacional de Prevencion en la comunidad educativa
en Colombia? Y el articulo 17 de la misma ley, exige
que el Gobierno nacional, le presente un informe
anual al Congreso, como mecanismo de seguimiento
a esa ley. Yo le pediria doctor Juan Carlos, que me
muestre los informes del Gobierno nacional o que al
menos los explique como Ponente, a ver qué se ha
hecho en la ruta preventiva o de consumo medicinal,
si por esa via el Cannabis ya estd legalizado en
Colombia.

Pero siendo esto una tragedia, ;Ustedes saben
lo que sufre un director de colegio, un rector de
colegio, cuando ya el jibaro no esta por fuera de
la institucion educativa, sino los mismos nifios
y jovenes son instrumentalizados para llevar ese
veneno a las aulas educativas? Yo creo que no es
mucho pedir y como se me agota el tiempo de la
Presidencia, que no permite el uso de la palabra, al
menos indiqueme Presidente. Le pido, le suplico,
que me indique qué ha hecho la aplicacion de los
articulos 15y 17 de la ley que acabo de mencionar, a
ver si podemos votar medianamente tranquilos esta
Proposicion de archivo y con toda la informacion
que se requiere, que no creo sinceramente que sea
mucho pedir. Muchas gracias.

Presidente:

Esta abierta la discusion. La doctora Piedad, ha
pedido el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Piedad Correal
Rubiano:

Gracias, sefior Presidente. Con el mayor respeto,
doctor Uscategui, Senadora, que sabe que los quiero
y los aprecio muchisimo, estos son uno de los puntos
en que no hemos podido tener coincidencia y se los
voy a decir en tono menor. Miren, hoy en dia la
afectacion grave que se esta dando en todos nuestros
municipios, en todos los. Colombia, es precisamente
ese microtrafico y esa lucha por vender esta sustancia
en los diferentes barrios de manera clandestina,
contaminada inclusive, utilizando nuestros menores,
lo digo por experiencia, lucha de territorio y que
se trae con esos efectos negativos de violencia,
mientras que en otros paises desarrollados y algunos
subdesarrollados, ya han pasado esta situacion y
estdn dandole precisamente esa legalizacion a una
dosis minima, que ya esta legalizada como usted lo
acaba de decir, por la Corte Constitucional.

La Corte ha dicho, ese porte minimo de consumo
esta legalizada y encontramos inclusive, dificultades
de nuestras autoridades para el control, porque falta
precisamente esa regulacion que ha pedido, que ha
pedido la misma Corte Constitucional. Obviamente,
que es un proyecto que es dificil de digerir, pero
que exige precisamente que tomemos cartas en el
asunto para que por ejemplo, yo aplaudo que hayan
aprobado algunas Proposiciones nuestras, en el
sentido de que esté prohibido el consumo en las
instituciones educativas, en los parques, en todo lo
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que tiene que ver con la situacion de los menores de
edad y que también se pague tributos, porque hoy
en dia no se pagan tributos, es un mercado negro
que hay y que no se paga tributos y esos tributos, si
tu lees el proyecto, estan dedicados exclusivamente
a hacer prevencion a través de las Secretarias de
Salud departamentales y municipales, que son las
que les toca en Ultimas, afrontar la situacion. Aqui
inicialmente se habia dicho, que se tenia el proyecto
de que los tributos fueran aplicados a nivel nacional,
yo me opuse y yo dije, no es que el problema lo
tenemos es en los territorios, en los municipios y
esos tributos deben ir a las Secretarias de Salud,
como licor, como licor, para hacer la prevencion.

Y, otra cosa doctor Uscategui, aqui no podemos
de ninguna manera, hablar de que se saca la Norma
y (cudl es la atencion y prevencion del Estado?
Nosotros como Congresistas, tenemos la obligacion
de exigir al Estado, ;donde estan esas politicas
de prevencion? Y vale la pena hacer un debate de
control politico, donde estd sefiores Ministerio de
Salud, sefior Ministerio de Justicia, eso hay que
hacerlo, porque la Norma es para cumplirla. Pero,
también se nos ha olvidado algo muy importante que
yo siempre he discutido, es la obligatoriedad y la
responsabilidad de la familia y de la sociedad, esto
no es solamente del Estado como habla el Cddigo
actual Penal de Menores. Entonces en ese sentido,

yo.
Presidente:

Gracias doctora Piedad. Doctor Carlos Ardila y
se prepara Alvaro Rueda.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos Adolfo Ardila
Espinosa:

Presidente, muchas gracias. Colegas, tengan
todos buenos dias. Mire en relacion a esta Ponencia
Negativa, que no es una Ponencia, es una Proposicion
en realidad, que ha expuesto nuestra Senadora y
nuestra Copartidaria, hay que decir varias cosas,
porque es importante dar un debate con cifras que
sean ciertas, que sean reales y por mas que uno no
comparta una iniciativa, no puede uno decir lo que
no es preciso, Senadora.

Lo primero que hay que decir, es que esos videos
que usted expone, esas tragedias sociales que usted
expone hoy, ocurren en medio de una prohibicion,
eso es importante decirlo. Eso que ustedes vieron
en eso videos, estd prohibido y eso nos permite
colegir que esa prohibicion es un fracaso como
tal, que esa prohibicién no tiene hoy un resultado
positivo, en las personas que estan en medio de esa
tragedia. Hablaban en ese video de consumo de
cocaina, de fentanilo, de otras sustancias, bazuco,
no precisamente Cannabis. Ahora, dar una discusion
seria, sensata, con evidencia y citar como fuente
al doctor Bayter, pues la verdad le resta mucha
credibilidad a la discusién, muchisima, muchisima
credibilidad, demasiada la credibilidad que le resta,
es mucha. Creo que deberiamos traer aqui, insumos
que nos permitan dar una discusion mucho mas

sensata, una discusion apegada a la evidencia, una
discusion que en medio de las diferencias que se
tengan, nos permita construir.

Y yo también siento mucha impotencia, porque
usted citaba un tema personal, como mama y yo le
confieso que desde que soy papd, tengo una gran
preocupacion cada vez que mi nifia va a salir a
un parque, lo primero que hago es ir a ver si hay
alguien consumiendo droga Jaime y casi que se ha
convertido en una obsesion ya, porque ha ocurrido
que la nina sale al parquecito Piedad y hay chicos
consumiendo normalmente Cannabis, marihuana,
en el parque y eso me genera un temor grandisimo y
una suerte de instinto de proteccion, podria decirse.
Entonces, voy y reviso y estoy pendiente.

Presidente:
Un minuto mas, doctor Ardila.

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante Carlos Adolfo Ardila Espinosa:

Y si usted revisa el proyecto de acto legislativo
que vamos a discutir, ese proyecto precisamente
regula eso, como bien lo decia Piedad. Y en esos
parques Senadora y Jaime, que en esas instituciones
educativas, no se permita el consumo, es que aqui la
discusion no es si se puede o no se puede consumir.
Esa discusion Senadora estd zanjada, esa discusion
hoy esta permitida por la ley y ha sido ratificada
por la jurisprudencia, eso no esta en discusion
digamos. No vengamos aqui a decir, si se levanta
la prohibicion del consumo o no, porque eso es
errado. El consumo esta permitido, lo que estamos
discutiendo y el contenido del proyecto de acto
legislativo, es regular donde se puede consumir
y levantar una prohibicion al comercio, porque
paraddjicamente usted lo puede consumir, pero no
puede comprarselo absolutamente a nadie.

Presidente:

Listo, doctor Ardila. Doctor Alvaro y se prepara
el doctor Oscar.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Alvaro Leonel Rueda
Caballero:

Gracias Presidente. En este Congreso de la
Reptiblica, hace mella las mentiras y los mitos y, por
eso, hay que invitar a todos los colegas de manera
muy respetuosa, a que no caigamos en los mitos.
Este Proyecto, no busca que los nifilos consuman
Cannabis, este proyecto es para que dejen de estar
expuestos a un mercado ilegal que hoy no tiene
control en el pais. Con la prohibicion, los jovenes
estan en manos del microtrafico, con la regulacion el
Estado tendra la responsabilidad de protegerlos. Y es
que, regular el Cannabis, es reconocer efectivamente
que la guerra contra las drogas fracaso rotundamente,
que llend nuestras carceles de consumidores no
violentos, que alimento la violencia en los barrios y
dejo enormes ganancias al crimen organizado.

Hoy, tenemos la oportunidad nuevamente de
cambiar la historia, de quitarle el negocio a las mafias,
de invertir esos recursos en salud, en educacion y
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ofrecer politicas de prevencion y de cuidado. No se
trata colegas, de promover el consumo de Cannabis,
se trata de salvar vidas, se trata de proteger a nuestra
juventud, se trata de avanzar hacia un pais mas
justo y un pais en Paz. Por este proyecto, no ganan
los consumidores, gana Colombia colegas, gana
la salud, la educacion y la seguridad en nuestros
territorios. La prohibicion, fue el negocio de las
mafias y hoy nosotros, tenemos la oportunidad de
que la regulacion sea en beneficio de la gente.

Por eso, no acompafiemos esta Proposicion de
Archivo, por el contrario, aprovechemos la discusion
en esta Célula Legislativa, para enriquecer este
proyecto, para que efectivamente logremos dar una
respuesta contundente frente a esta situacion que
nos alarma a todos. Pero, que no podemos hacernos
los de la vista gorda, porque como lo mencioné
anteriormente, la guerra contra las drogas fracaso y
hoy, regular es el camino para que logremos grandes
resultados y avancemos como sociedad. Muchas
gracias, sefior Presidente.

Presidente:

Gracias doctor Alvaro. Doctor Oscar Campo y
se prepara, el doctor Tamayo.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Oscar Rodrigo Campo
Hurtado:

Gracias Presidente. Este debate, es un debate muy
interesante donde con seguridad, los argumentos de
los Ponentes frente al consumo de marihuana, pues ya
es algo que no podemos nosotros irnos en contravia.
Si se regulariza o no se regulariza la marihuana,
igual el consumo esta desatado en todas partes. Pero
quiero que tengamos presente algo, que se le va a
quitar a las mafias el mercado. Y me pregunto yo,
(como van a quitarle a las mafias, cuando las zonas
donde producen marihuana en este pais como en mi
departamento, Corinto, Caloto, Toribio marihuana
creepy?

Por un lado, el mercado se hace con conexiones
ilegales en la parte eléctrica, hueco fiscal que lo
apagan los otros usuarios legales de la energia, por
un lado, Juan Carlos. Y, por otro lado, historicamente
han tenido control territorial, antes del Proceso de
Paz estaba el Sexto Frente de las FARC, 2016 se
firmé el Acuerdo de Paz, siguio el control territorial
bajo fusiles ya con otros brazaletes, hoy esta alli
el Frente Dagoberto Ramos de las Disidencias de
Mordisco.

Y, entonces es muy facil decirlo, suena hasta
romantico. “Vamos a quitarle a las mafias el control
del mercado, la marihuana”. Por favor diganos
(como? ;como? Si el Estado no ha sido capaz de
tener el control territorial, donde se produce la
marihuana y ;qué efecto puede traer? Regularizar,
fortalecerle la economia a los armados ilegales. No
es tan sencillo como creen, no es tan sencillo como
creen y lo digo con un sentimiento profundo, es que
es el dolor de mi departamento.

Entonces, la discusion de parte nuestra no es
frente lo argumentativo del consumo, que ademas

eso tiene ya una discusion profunda, mucho avance
se tiene, pero frente a quitarle el control a las mafias,
no estamos lo suficiente maduros en este pais, aun
la violencia nos tiene dominados territorios y aun la
violencia nos pone de frente, a que regular en este
instante algo que los fortalece, pues simplemente es
darle camino abierto. Cierro con esto, la marihuana
que se produce en el Cauca gran parte de ella.

Presidente:
Un minuto mas, para el doctor Campo.

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante Oscar Rodrigo Campo Hurtado:

Estd en el norte del departamento, sube el
Paramo de Moras, doctor Alban conoce usted bien
alla, Paramo de Moras, se baja al Huila, atraviesa
Caqueta, rio Putumayo para el Brasil, tiene
mercado internacional. Y eso, es lo que los fortalece
econémicamente y por eso se pelean esa region
y, por eso se pelean esa zona y, por eso todo ese
corredor, esta bajo el dominio de los ilegales. Pongo
en consideracion y le elevo la pregunta ;Como se
le va a quitar el mercado, a los que hoy controlan la
economia ilegal de la marihuana?

Presidente:

Sigue el doctor Tamayo y se prepara Carlos
Felipe Quintero. Doctor Tamayo, ahorita colega si
quiere pide la palabra y doctor Tamayo tiene el uso
de la palabra. Si doctora voy colocando al final, para
que usted nos ayude a cerrar.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Jorge Eliécer Tamayo
Marulanda:

Buenos dias, sefior Presidente, sefiora Secretariay
miembros de la Comision de esta Célula Legislativa
y Asistentes a la misma. En estos ya largos once
afios de permanencia en el Congreso, en la Camara
de Representantes, me ha tocado ver el transito que
ha sufrido esta iniciativa, las situaciones complejas
dificiles, propias como debe ser de un debate de
la profundidad y del impacto social que tiene una
decision de estas.

En un principio fui opositor total al Proyecto
como estaba estructurado, porque si bien, se hablaba
del consumo adulto o recreativo del cannabis,
lo hacia de manera general, pero el tiempo y el
analisis del estudio, nos fue llevando a concluir
varios aspectos. El primero, no es dable legalizar,
perdon, reglamentar algo que estd prohibido y
hemos intentado y escuchamos alcaldes y que,
reglamentando el consumo del cannabis, que, en
parques que, en cosas, eso no tiene fundamento
alguno, si no tiene el aval de algo que esta permitido.
Hoy el consumo del cigarrillo es permitido, pero
esta prohibido en ciertos lugares y luego el dia de
mafiana podremos, si logramos modificar la norma
superior, la Constitucion, estableciendo el consumo
del cannabis con fines recreativos o para adultos.
Entonces ese fue en el primer escenario

El segundo escenario, fue toda la informacion
que nos suministraron por parte de organismos
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internacionales 'y sobre todo de agencias
norteamericanas, en cuanto a los efectos del consumo
del cannabis, los riesgos y las afectaciones que
tiene. Adicionando a lo que han dicho los colegas,
el no tener hoy legal el porte, el aprovisionamiento
y el consumo del cannabis, lo que genera es que la
gente tenga que recurrir a la ilicitud, para adquirir
el cannabis, ir ante las bandas criminales, ante las
bandas criminales a comprarles, encarecido el costo
del cannabis y que no retorna absolutamente nada,
nada a la sociedad.

Entanto, quesilalegalizamos, podemosestablecer
su tributo, para poder financiar la prevencion en el
consumo de sustancias psicoactivas y también la
rehabilitacion terapéutica del adicto. Ahi estard la
fuente para ello, para hacerlo, para las entidades
territoriales de manera especial para los Municipios
y los Distritos, que son los que directamente se
ven afectados por este flagelo, hoy, como hoy esta
considerado como algo prohibido.

Presidente:
Un minuto mas, doctor Tamayo.

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante Jorge Eliécer Tamayo Marulanda:

Pero que lamentablemente tiene unas
consecuencias gravisimas en la sociedad ;cuando
acompafio la iniciativa? Cuando se logra incorporar
en una iniciativa, con ¢l doctor Juan Carlos Losada,
de prevenir el consumo y establecer la rehabilitacion
para que no sea una mendicidad rehabilitar. Hoy
los costos de la rehabilitacion de un adicto, no son
posibles para los sectores populares y tienen que
entutelar al sistema de aseguramiento de salud, para
que los pueda atender, es algo complejo, dificil. Si
la regularizamos, si la legalizamos, si la ponemos
a tributar, tendremos fuentes para poder prevenir y
rehabilitar al adicto. Yo pienso que no tenemos un
trabajo serio y responsable, por eso no se puede
archivar esta iniciativa y darle la espalda a la
sociedad y es hacer la del avestruz, enterrar la cabeza
y desconocer la realidad. Gracias, Presidente.

Presidente:

Gracias, doctor Tamayo. Doctor Carlos Felipe
Quintero y se prepara el doctor Suarez Vacca.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Carlos Felipe Quintero
Ovalle:

Muchas gracias, Presidente. Desde 1986,
desde la Ley 30 de estupefacientes, el consumo
de marihuana, hasta veinte gramos, en Colombia
es legal, es permitido desde 1986. Después la
Sentencia 221 de la Corte Constitucional de 1994,
ratifica lo dicho por la Ley 30 de 1986. Entonces,
yo pregunto, la contradiccion estad es ;jcOmo se
adquiere esa marihuana? Pero esta permitido, lo que
estd prohibido es ;como la compra el consumidor?
Es algo contradictorio, por eso yo creo que hay
que avanzar, porque estamos en una contradiccion
juridica, que se pueda consumir, pero no se pueda
comprar.

Entonces ;Como le llega la marihuana al
consumidor? ;quién se la lleva? Qué contradiccion,
si no actuamos y empezamos a regularizar el
consumo de marihuana de uso recreativo en adultos.
Yo creo que es el paso, miren en los afos 30, el
alcohol era prohibido, cuantas mafias no crecieron,
se crearon por culpa de la prohibicion del alcohol.
Los Alcapones en Estados Unidos nacieron por la
prohibicion, el negocio esta en la prohibicion, las
rentas ilegales de estas mafias creceran, mientras
que se dé la prohibicion. Hemos fracasado, llevamos
cincuenta afios con la lucha de las drogas y ¢cual
ha sido el resultado? Més de un millon de muertos
que ha puesto Latinoamérica, por la lucha contra las
drogas.

Por la fuerza no se ha podido, pero esta un
claro ejemplo, en Estados Unidos han hecho todo
lo posible por la lucha contra las drogas de tema
prohibicionista y lo que se ha incrementado es
homicidios, secuestros, extorsiones, porque repito,
la causa del conflicto son las rentas ilegales. Pueden
dar de baja, pueden meterlos presos, pero mientras
que existe el negocio ilegal y de mucho dinero,
vendran muchos mas. Para la muestra un boton,
ni los procesos de paz han servido, ni las capturas,
porque mientras que el negocio subsista y dé mucho
dinero, pasaran otras bandas, se llamaran Clan del
Golfo, se llamaran Clan de Aragua, Tren de Aragua,
lo que sea, pero el negocio subsistird. Mientras que
haya oferta y demanda, siempre vendra alguien que
se la venda.

Poreso,latnicamanera, es buscar definitivamente
la regularizacion responsable del consumo de
marihuana. En Uruguay no hay mas homicidios que,
en Colombia, aqui la gente se mata mas con tragos,
con el alcohol que es legal, que con la marihuana, el
dia mas violento.

Presidente:
Claro que si, Carlos Felipe.

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante Carlos Felipe Quintero Ovalle:

Presidente, es que a veces creo que somos doble
moral, a los nifios, a los jovenes consumen alcohol
desde los 16 afos y como es legal, no le ponemos
el tabll. Yo no estoy invitando a los jovenes que
consuman marihuana, ni mucho menos, no es buena
la marihuana tampoco, pero también hay que decir
que la prohibicién, no ha dado resultados, no ha
dado resultados para nada, como la prohibicion del
alcohol no dio resultados.

Aqui lo que se busca es una prevencion, desde
el momento de que se regularice el consumo, no
lo podemos hacer antes, por eso yo creo y lo mas
oportuno hacerlo, Presidente es, hacerlo de cara, de
cara, porque aqui con consumo de alcohol se mata, se
violenta, pero como esta permitido, nadie dice nada
y somos de la vista ciega. Por eso no podemos ser
doble moral, sefialando el consumo de marihuana,
sabiendo que consumimos alcohol y es permitido
y se dan las mayores tragedias por el consumo de
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alcohol, pero como es permitido, nadie dice nada.
Yo creo que hay que ir a la regularizacion.

Presidente:

Gracias, doctor Carlos Felipe. El doctor Suérez
Vacca.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pedro José Suarez
Vacca:

Gracias, Presidente. Presidente, yo creo que
aqui se han dicho buena parte de los argumentos
que dan cuenta por qué este proyecto de ley, es de
verdad importante para resolver ese problema que
precisamente nos mostraron a través de algunos
videos aqui y es el consumo de las drogas y ya
se ha dicho en el mundo entero, los criminélogos
contemporaneos, coinciden manifestarlo y es que la
politica criminal antidrogas fracaso. Esa politica de
asperjar, de combatir la produccion de la marihuana,
ha sido un fracaso y nosotros lo que tenemos es que
avanzar hoy, hacia la regularizacion de algo que se
nos volvié un problema, a la luz de su declaratoria
de ilegalidad.

Entonces, sin la menor duda abordar este tema,
como se estd abordando en este proyecto de ley
desde una perspectiva de salubridad publica, desde
una perspectiva de un problema, un conflicto social,
que se puede combatir y que, por supuesto, nada
golpearia mas contundentemente esas estructuras
econémicas que estan en los territorios, que su
legalizacion. Oscar, sabe {Coémo la golpea? Porque
es, que lo que hace que los enormes precios, que
enriquecen los bolsillos de esas mafias, estén
cada vez mas abarrotados, es su declaratoria de
ilegalidad. Cuando se regulen sus precios, sin la
menor duda, con el Estado regularizando sus precios,
manejando eso que antes era ilegal, se van a acabar
todas las mafias, porque es que golpea la estructura
econdmica, Oscar.

Claro, nosotros entendemos que ustedes en sus
territorios, tienen el gran conflicto que se alimenta
precisamente con los recursos de esas mafias, pero
solamente golpeando los bolsillos, la economia de
esas mafias, ustedes van a empezar a sentir cOmo
esas mafias empiezan a desaparecer, tendran que
buscar otras fuentes de financiacion, seguramente
porque esa es la dinamica infortunada de la guerra,
pero ya no va a ser la cannabis. Sin duda Oscar,
se va a golpear el bolsillo de las mafias y estamos
en consecuencia, ayudando a resolver el tema de
la salubridad publica, porque no solo no se estd
procurando que la gente consuma mas, sino que
haya una responsabilidad que estd regulada por
parte del Estado y que el uso del cannabis, ademas,
pueda dedicarse sensatamente a través de la ciencia,
a favorecer la salud de las y los Colombianos.

Entonces, ayudamos en materia de salud publica,
porque esa es la perspectiva del proyecto, ayudamos
a reducir esa violencia que se esta alimentando
econémicamente a través de las mafias, producto
de la declaratoria de la ilegalidad de la marihuana
y resolvemos los problemas sociales generados por

una contradiccion que ya destacaron anteriormente
y es que el consumo es legal, pero su compra y la
adquisicion es ilegal. Gracias, Presidente.

Presidente:

Ah, no le habia dado la palabra, tiene toda la
razén mis disculpas.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Daniel Pefiuela
Calvache:

Gracias, Presidente. Yo, pues obviamente
reconozco la persistencia de los Autores de la
iniciativa por adelantar este debate, que es de la
mayor importancia y que desde luego es un espacio
para que se escuchen los argumentos de quienes
estdn a favor y quienes estamos en contra y que
deben desarrollarse de la manera mas respetuosa,
para eso es este Congreso. Y aqui no podemos
estigmatizar a quienes estdn a favor, ni a quienes
estamos en contra, esa es la primera invitacion que
yo quisiera hacer en esta intervencion. Lo segundo,
pues hay unas lecturas y hay unos puntos de vista en
los que no nos vamos a encontrar, si sin duda aqui
no hay que sefialar a quien consume, quien consume
estd en su libre decision, yo particularmente no
consumo, no he consumido, no lo haré y cuidaré lo
que mas pueda a la sociedad, para que no consuma.

Lo segundo, aqui se habla, querido Representante
Carlos Quintero, de una contradiccion, pues claro
que hay una contradiccion, pero esa contradiccion
debe mantenerse, porque es la que nos impide abrirle
el camino a que hoy se regularice la marihuana, el
dia de mafiana la cocaina y el dia de mafiana otras
drogas mas potentes. Esa contradiccion, es la que
va a impedir que se acelere el consumo temprano
por parte de jovenes, es el que va a impedir que se
aumente el consumo en Colombia, asi lo ha dicho
por ejemplo, la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes en el ano 2024, cuando hace un
analisis de Canada especificamente y dice, que en
Canada desde el 2018 se empez0 a regularizar y que
ya en el 2024, se evidencid que la tasa de consumo
de cannabis en los jovenes sigue siendo entre las mas
altas del mundo y los habitos de consumo parecen
tender hacia productos de mayor potencia.

Esos son los efectos que se evitan con la
contradiccion que hoy existe, esa contradiccion
ayuda a que no se genere mas efectos y mas
presion sobre el sistema de salud. El mercado negro
legalizando o no legalizando, jamas el Estado lo
va a poder controlar, van a seguir existiendo rentas
ilegales. En Uruguay, en Canadé perdon, el 71% de
las ventas ilegales las sigue manejando el mercado
negro, asi ha estado establecido en sus estadisticas.
Entonces, aqui la solucion que se quiere plantear a
la sociedad, a partir de la legalizacion, hombre eso
no existe, legalizar, legalizar, realmente puede ser
un remedio mas perjudicial que la enfermedad, esa
contradiccion es la que permite seguir cuidando
nuestra sociedad y por eso.
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Presidente:

Bueno, doctor Pefiuela, mis disculpas
nuevamente, porque lo habia olvidado. Doctora
Jennifer y cerramos con el doctor Heraclito.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Jennifer Dalley
Pedraza Sandoval:

Colegas, yo quiero insistir en mi respaldo pleno, a
la apuesta por la despenalizacion del uso de cannabis,
del uso adulto de cannabis y de apartarnos de una
perspectiva punitiva y punitivista del consumo
de sustancias psicoactivas. Y lo quiero hacer,
sobre la base de lo que la experiencia y la ciencia
nos ha demostrado, alrededor de que prohibirlo,
estigmatizarlo, perseguirlo, es realmente seguir
metiendo esta discusion debajo del tapete, sobre
todo en una sociedad en la que, cuando uno se quiere
informar, si no se hace y no se trata a partir de una
pedagogia de manera abierta y franca en la sociedad,
pues con las multiples fuentes de informacion y
con las multiples ofertas, lo que vamos a terminar,
es dejando especialmente a la juventud, sin la
informacion, sin la prevencion y condenada al final
a que si decide consumir cannabis, cosa que esta hoy
permitida y protegida por la Corte Constitucional,
lo unico que puede hacer, sea conseguirlo a través
de las redes de venta ilegal. Porque francamente las
condiciones de autocultivo que estan permitidas hoy
en la ley, pues tienen multiples limitaciones.

Colombia, ademas estd renunciando a una
posibilidad de un mercado, que estamos dejandole
en bandeja de plata al resto de paises del mundo,
que ademas difunden estas mismas logicas
prohibicionistas, mientras ellos si lo despenalizan y
comercializan y yo creo francamente que eso no, hoy
ya podemos decir que esa politica ha fracasado. El
consumo de cannabis es generalizado y no existe ni
siquiera una politica de prevencion y de educacion,
porque al seguirlo considerando su comercializacion
un delito, pues seguimos metiéndolo debajo del
tapete y tratdndolo desde una manera, desde una
optica criminalizante, eso no funciona.

Y, yo quiero respaldar de nuevo, este Proyecto
para regular el cannabis de uso adulto y reconocer
esa realidad y coger, digamos, esta discusion por
los cuernos y no seguir buscando perspectivas
punitivistas que no nos han resuelto el problema,
ya lo sabemos, no lo han resuelto y, al contrario,
le hemos entregado en bandeja de plata, pues un
sector como el comercio de cannabis de uso adulto,
a las economias ilicitas, eso no nos funciona. Creo
también, en a&nimo del debate, que ese argumento de
que, ay no, entonces si despenalizamos el cannabis,
€so va a seguir aqui un monton de cosas. Realmente
el principal problema de consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia, es el alcohol y no veo a
nadie proponiendo prohibirlo, porque saben que esa
no es la solucion colegas. La solucion es abordar
esta discusion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas, desde una perspectiva pedagogica, no

punitivista y ademds asociada a la ciencia, no me
parece que.

Presidente:

Gracias, doctora Jennifer. Doctor Heraclito
y la doctora Ana Karina, para entrar a votar la
Proposicion.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Heraclito Landinez
Sudrez:

Gracias, sefior Presidente. El problema de la
produccion y distribucion y consumo de las drogas,
no es un problema de Colombia, es un problema del
mundo, no es un problema contemporaneo, es un
problema de hace mas de un siglo desde la época de
la guerra del opio en la China, donde esta involucrado
los emperadores chinos y donde esta involucrado el
Imperio Inglés, el Imperio Britanico. Y, entonces,
toda la politica de la guerra contra las drogas, de la
politica de criminalizar el consumo de las drogas, lo
que ha hecho es que se lucren los narcotraficantes,
los traficantes de las drogas, no en Colombia sino en
el mundo. Y los méas grandes beneficiarios de la venta
de estos estupefacientes en el mundo, son los que
viven en los paises desarrollados, no en los paises
latinoamericanos y algunos paises asiaticos, que
cultivan la hoja de coca, que cultivan la marihuana.

Y, yo creo que desde esa perspectiva tenemos
que tratar el problema. Y la solucion obviamente
a mediano y a largo plazo es legalizar el consumo,
legalizar en los adultos el consumo, en este caso
del cannabis, para que pueda ser controlado
por el Estado, desde su produccion hasta la
comercializacion y consumo. Evitar los consumos
desmedidos y atender a las personas, ya que en un
nivel mas extremo se vuelven adictos.

Pero este es un problema de salud publica y es
un problema de enfoque integral de la solucion de la
salud publica y de la lucha contra las drogas, como
se ha dirigido durante estos ultimos 40 afios en
América. Donde los Estados Unidos se queda con la
droga que genera el narcotrafico y los colombianos
en el caso particular, somos los que ponemos los
muertos, los campesinos, los soldados y los policias,
en esta lucha contra las drogas. Y las zonas mas
deprimidas de este pais, las zonas que estan asociadas
a la produccion de hoja de coca y de cannabis, son
las regiones que mas sufren el conflicto y mas sufren
la penalizacion de las drogas. El Catatumbo, Norte
de Santander, el Cauca, el Chocd, Narifio en el
Pacifico, son los que sufren hoy la guerra y todo lo
asociado a la produccion y al narcotrafico, hoy.

Por eso estamos de acuerdo y apoyamos, como
proyecto y lo consideramos como nuestro, querido
Representante Ardila y querido Representante
Losada, este Proyecto de despenalizacion y estamos
aqui para acompaiarlo, para apoyarlo, pensando
en esta sociedad contemporanea y pensando en
los jovenes, hombres y mujeres del futuro, que no
sean perseguidos de manera cruel, por consumir
algiin tipo de cannabis, en este pais. Gracias, sefior
Presidente.
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Presidente:

Gracias, doctor Heraclito. Doctora Ana Karina,
tiene el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Senadora Karina Espinosa Oliver:

Gracias, sefior Presidente. Colombia ha caminado
la senda del fracaso, porque no le ha apuntado a la
prevencion. Yo presenté una Reforma a la Educacion,
“Ley Cero Violencia, Cero Cacho”, precisamente
hablaba de la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas entre otras cosas, saben cuantos
debates se le dio? uno. ;Qué interés hubo? ;cuantos
debates llevamos dandole a la regularizacion
del cannabis? Nadie le ha querido apuntar a la
prevencion. Representante, lo del doctor Bayter, es
un doctor mas de los que se han pronunciado, yo
no iba a repetir todo lo que he dicho en todos los
debates, pero creo que falté mas explicacion.

Entonces, voy a explicar las cifras lo que ha dicho,
por ejemplo, el informe de la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes para el afio 2022,
en un documental de mas de ciento cincuenta hojas,
fechado 9 de marzo, dijo que la legalizacion de la
marihuana no redujo, oigan bien, el consumo de
sustancias psicoactivas, ni la venta y que ademas
persistieron los mercados ilegales, el 40% en
Canada, el 50% en Uruguay, el 75% en California.

Y hablando de temas de salud nos dijo, que una
mortalidad cuatro veces mayor, mayor aumento
de homicidios, mayor deserciébn escolar, mayor
narcotrafico, ajuste de cuenta, mayor mercado
negro, mayores accidentes de automovil, trastornos
psiquiatricos. Estos paises decidieron caminar la
senda del fracaso ;Qué paises fueron? Uruguay,
Malta, México, Estados Unidos, diecisiete Estados,
Georgia, Sudafrica, Holanda, Luxemburgo,
Alemania y Portugal, solo once paises no todos los
paises del mundo. Y ;qué experiencia tenemos?
Mayor narcotrafico y mayor microtrafico, no me
venganadecir que esto vaaacabar con el narcotréfico,
ni con el microtrafico. Esto es un negocio y, por eso,
no lo hemos podido acabar, pero ademas queremos
seguir volviéndolo negocio, nos interesan hoy mas
los tributos que pueda recibir Colombia por esto.

Pero ;qué presupuesto va a alcanzar para
rehabilitar a esos jovenes adictos, que estan
destruidos por la droga?, ;cémo vamos a hacer para
rehabilitarlo, estamos preparados, tenemos centros
de salud para eso? Esa es la discusion que tenemos
que darnos jestamos preparados para prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas? A mi no me
vengan a decir que esto va a disminuir el consumo, no
lo hemos logrado como estamos. Ahora regulandolo
(qué va a pasar? Entonces, me ponen el ejemplo del
alcohol.

(Quién ha dicho que el alcohol es bueno? ;qué
bien nos ha hecho el alcohol? ;cuanto dafio nos
estd haciendo? La gente comienza con alcohol, con
marihuana y donde termina, nadie esta diciendo eso.
Pero tenemos que apuntarle es a politicas publicas
de prevencion, en las instituciones educativas, esa es

la senda del éxito ;qué hizo Islandia, para combatir
las drogas? Le apunto al deporte, a la cultura, saben
en el presupuesto ;Cual fue el sector al que mas se
le bajo el presupuesto del 2026? El deporte, mas del
33%.

Presidente:

Doctora Ana Karina, tiempo, treinta segundos,
para que cierre su idea.

Continta con el uso de la palabra la Honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver:

Donde esta incluido la familia, el deporte y las
instituciones educativas, eso es lo que tenemos que
hacer. Muchas gracias.

Presidente:

Comision, después de una amplia, un amplio
numero de intervenciones, anuncio que se va a
cerrar, creo que abramos el registro, para que se vote
el Archivo, la Proposicién de Archivo. Aclaremos la
votacion, sefiora Secretaria.

Secretaria:

Si, Presidente. Por instruccion suya, se abre el
registro para votar la proposicion, tanto del doctor
José Jaime Uscategui, como la doctora Senadora
Karina. Quien vote Si, esta aprobando el Archivo
del Proyecto, quien vote NO, esta diciendo que se
siga la discusion de la Ponencia para Primer Debate.
Asi que honorables Representantes, ya esta abierto
el registro, ya pueden votar.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto No
Arbeléez Giraldo Adriana Carolina Si
Ardila Espinosa Carlos Adolfo No
Becerra Yanez Gabriel No
Cadavid Marquez Hernan Dario Si
Caicedo Rosero Ruth Amelia No
Campo Hurtado Oscar Rodrigo Si
Castillo Advincula Orlando No
Castillo Torres Marelen Si
Correal Rubiano Piedad No
Cortés Duefias Juan Manuel Si
Cotes Martinez Karyme Adrana No
Diaz Matéus Luis Eduardo Si
Garcia Soto Ana Paola No
Gomez Gonzales Juan Sebastian Excusa
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No Voto
Jiménez Vargas Andrés Felipe No Voto
Juvinao Clavijo Catherine Excusa
Landinez Suarez Heraclito No
Losada Vargas Juan Carlos No
Manrique Olarte Karen Astrith Si
Mosquera Torres James Hermenegildo No
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro No Voto
Osorio Marin Santiago No Voto
Pedraza Sandoval Jennifer Dalley No
Pefiuela Calvache Juan Daniel Si
Pérez Altamiranda Gersel Luis No Voto
Polo Polo Miguel Abraham No Voto
Quintero Ovalle Carlos Felipe No
Racero Mayorca David Ricardo No
Rueda Caballero Alvaro Leonel No
Sanchez Arango Duvalier No Voto
Sanchez Leon Oscar Hernan No Voto
Sanchez Montes de Oca Astrid No Voto
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny No
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Suérez Vacca Pedro José No
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No
Triana Quintero Julio César No Voto
Uribe Mufioz Alirio No
Uscategui Pastrana José Jaime Si
Wills Ospina Juan Carlos No Voto

Honorables, estan en votacion.
Presidente:

Ya hay decision, favor anunciar el resultado,
sefiora Secretaria.

Secretaria:

Pregunto, honorables ;todos pudieron votar,
quienes estan en el recinto? El doctor Luis Eduardo
Diaz ;como vota la Proposicion de Archivo? vota
Si el Archivo. Cerrada la votacion por instruccion
del sefior Presidente, por el Si en plataforma ocho
(8) votos, mas uno (1) manual del doctor Luis
Eduardo Diaz, para un total de nueve (9) votos por
el Si, por el NO diecinueve (19) votos. Asi que ha
sido NEGADA la Proposicion tanto de la Senadora
Karina Espinosa, como del Representante José Jaime
Uscategui, que solicitaban el Archivo del Proyecto.

Presidente:

Procedemos ahora con el Informe de Ponencia
Positiva, doctor Ardila ;cuanto tiempo? doctor
Carlos (cudnto tiempo para la Ponencia? Como
usted quiera, hasta veinte minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos Adolfo Ardila
Espinosa:

Si, Presidente, buenos dias, colegas buenos
dias, por favor ayudeme cabina con la presentacion
para hacer esto lo mas rapido posible, estan que se
votan positivo, me dicen los colegas, cabina porfa la
presentacion. Colegas, varios han dado ya luces de
la discusion de este proyecto de ley, de este proyecto
de acto legislativo. Este proyecto de acto legislativo,
no resulta novedad en esta Comision, hemos dado
discusiones interesantes, bastante importantes. Este
proyecto de acto legislativo estuvo a un debate de
convertirse en una Reforma Constitucional y de
lograr modificar el articulo 49 de la Constitucion
Politica.

Bien lo decia mi colega Jorge, no podemos
regular lo que esta prohibido en la Constitucion,
se requiere levantar esta prohibicion, para poder
avanzar en la discusion. Deciamos también que el
consumo en Colombia es legal desde el afo 86, el
articulo 32 de la Ley 30 de 1986 Estatuto Nacional
de Estupefacientes, lo permite. Por tanto, este
proyecto de acto legislativo no tiene como proposito
legalizar el consumo, este proyecto de acto
legislativo no tiene como gran proposito legalizar lo
que ya esta legalizado, existe esa posibilidad en el
ordenamiento juridico y también a través de varias
Sentencias, como lo vamos a ver, se ha ratificado
una y otra vez que resulta posible. Incluso, voy
aqui a darles luces de manera rapida y general en
materia de jurisprudencia ;qué ha ocurrido? En el
94 la Sentencia C 221, que la citaba aqui mi colega
Carlos Felipe, también hay una Sentencia de la Corte

Suprema de Justicia que permite el autocultivo,
aqui podemos autocultivar, doctora Astrid hasta 20
plantas, si es para autoconsumo.

Aqui también tenemos otra Sentencia de la Corte
Suprema de Justicia del afio 2016, que es aquella que
define y despenaliza la dosis de aprovisionamiento
y podriamos seguir citando ejemplos en materia de
jurisprudencia y les dejo los dos insumos: uno de
orden legal y les dejo los de orden jurisprudencial,
que de manera rapida los hemos enlistado ;cual es el
objeto entonces, de este proyecto de acto legislativo?
(qué buscamos, con este acto legislativo? Buscamos
tres cosas, la primera es regular el uso, digase bien,
el uso de cannabis por parte de personas mayores
de edad en Colombia, mayoria de edad, ese sera el
sujeto para poder avanzar en regulacion.

Tiene también como finalidad, reconocer y
garantizar los derechos fundamentales al libre
desarrollo de la personalidad y a la igualdad y ya les
contamos ; Por qué este enfoque? Y ; Por qué estamos
proponiendo en este acto legislativo? dejar de lado
un enfoque restrictivo, prohibitivo que a nuestro
juicio, se ha convertido en un verdadero fracaso
en materia de politica publica. También buscamos
plantear una estrategia innovadora para combatir
el trafico ilegal de cannabis, varias intervenciones
que me antecedieron aqui han venido dando luces
de ;qué ocurre en materia de ilegalidad? Y ;cémo
un mercado de este tamafio? y ;coOmo un mercado,
como el que existe hoy en Bogota, doctor Jos¢ Jaime,
termina en manos de delincuentes? ;Como el que
termina suministrando esa sustancia permitida para
el consumo, termina siendo un actor ilegal? Porque
paradojicamente usted lo puede portar, lo puede
llevar, lo puede autocultivar, lo puede consumir,
pero no se lo puede comprar, doctor ni de manera
licita, ni comprar, ni vender, la gran paradoja o la
gran contradiccion digdmoslo asi, que no resulta
tampoco extrafa en las politicas publicas de nuestro
pais.

Asi que alla le queremos apuntar, hacia alla
queremos llegar ;qué buscamos también? Y,
partimos de un principio y es que debemos enfrentar
un problema de consumo de sustancias psicoactivas,
en eso estamos de acuerdo, Senadora, José¢ Jaime
y colega Pefiuela, claro que hay un dafio, por
supuesto, que hay un dafio en el consumo, como
lo existe con otras sustancias también y, por eso
en este acto legislativo, el enfoque cambia y aqui
buscamos enfrentar esa problematica con medidas
de salud, de salud publica. Dejamos de lado aquella
estrategia hoy, que es una estrategia de penalizar,
una estrategia de perseguir, una estrategia que
primordialmente criminaliza el consumo y deja, en
el crimen, la distribucion y por qué no, la prohibicion
de la misma.

Ese enfoque sin lugar a dudas es fallido, ese
enfoque de graduar de delincuente a todo aquel que
consuma cannabis, fracaso, es un fracaso total, eso
de andar persiguiendo a todo aquel que consume en
un parque y llevarlo a un CAI. Luego, incluso en
algunas ciudades terminan privandoles la libertad,
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es un fracaso a todas luces ;En qué impacta la
restriccion de la libertad a una persona que consume
cannabis? Porque le privaron de la libertad ocho
horas, diez horas, doce horas, un dia tal vez ;Su
consumo se va a reducir? O va a decir que no
consume mas cannabis porque fue privado de la
libertad. Ese enfoque es un absoluto fracaso y por eso
buscamos enfrentar esa problematica de consumo de
sustancias psicoactivas, desde un enfoque distinto,
desde un enfoque de la salud publica y con unas
politicas de prevencion y de reduccion de riesgo de
dafios asociados al consumo.

Ese es principalmente, esa es principalmente la
estructura de este proyecto de acto legislativo, ahora
(cudl es el contenido del proyecto? En medio de esta
discusion hay que ser justo aqui y reconocer de todas
estas discusiones de proyectos de acto legislativo,
doctor Losada, que vienen desde el proyecto, desde
el periodo anterior, se han recibido muchos insumos,
hemos debatido varias propuestas y esas propuestas
hoy hacen parte de este proyecto de acto legislativo.
Va mas alla de levantar la prohibicion del 49, aqui
ya vamos a dar discusiones bien interesantes y mi
colega Piedad, las planteaba.

Vamos nosotros aqui a hablar de normas
sobre empaquetado, similares al empaquetado
de cigarrillos, que exponen peligros y que no sea
atractivo para menores de edad. Las actividades de
promocion y publicidad relacionadas con el cannabis
de uso adulto, terminan prohibidas, digamos en este
sentido, tal cual lo tenemos en materia de tabaco,
tal cual lo tenemos en ese sector, vamos a traer esas
medidas que hoy se estan implementando en tabaco
y las vamos a empezar a implementar aca ;por qué?
Porque somos conscientes que hay un impacto en el
consumo y por eso no olviden, la linea es prevencion
y es atender bajo el principio de mitigacion del dafio.

No se permite el consumo de cannabis en entornos
educativos y no lo dejamos en la ley, doctora Astrid,
no se lo dejamos a la regulacion, lo dejamos de
manera clara y concreta en este proyecto de acto
legislativo, aqui no se va a permitir el consumo de
cannabis en entornos educativos. Pero fuimos mas
alla, otra proposicion dice, que tampoco sea en
espacios deportivos y ponian ejemplos de qué esta
ocurriendo con muchos escenarios deportivos en
nuestro pais, que terminan es dedicados al consumo
de sustancias y los nifios, las nifias, terminan no
llegando a esos escenarios por temores.

También el tema de los parques, centros
de atencion a primera infancia, al interior de
instituciones educativas y en educativas, doctor
Jorge Eliécer, ddbamos una discusion interesante
en discusiones que antecedieron a este proyecto
de acto legislativo y logramos avanzar, incluso, a
la de educacion superior. Porque en un principio
nos limitdbamos a una basica, a una media y no lo
haciamos con la educacion superior, hoy también lo
tenemos y hoy vemos que esta prohibicion queda
consignada en el contenido de este acto legislativo.

Hay unas medidas de prevencion y de tratamiento
para responder a las preocupaciones de muchos de
manera puntual, fijamos que el Estado atendera
de manera intersectorial a toda la poblacion. Ojo,
prevencion y tratamiento, dejamos de lado la
penalizacion, dejamos de lado la persecucion, la
criminalizacidn, para pasar ahora si, a una politica
seria, que busque prevenir y busque tratar a quien
esté en una situacion en materia de salud que no
resulte favorable.

Aqui voy a conectar con el tema tributario.
Los municipios hoy, son quienes enfrentan esta
problematica social, son los municipios hay que
decirlo, esa problematica dificilmente se escala a
nivel central, terminan los alcaldes resolviendo,
terminan las autoridades locales enfrentando estas
problematicas, con unas herramientas, colega Oscar
ausentes, hay que decirlo ¢cual es el Capitulo
en materia de salud para prevenir consumo de
sustancias psicoactivas? ;cuanto le giran, doctora
Piedad, a los municipios hoy para que adelanten
esa actividad? No la hay y lo que vemos es que las
rentas de cannabis, terminan siendo unas rentas
millonarias, unas rentas que hoy estan en manos de
ilegales y, por eso, este proyecto de acto legislativo,
termina dejando de manera clara, de manera expresa,
que seran esos tributos destinados a los municipios
y los municipios tendran como proposito, destinar
los recursos recaudados a la salud y esa salud tiene
el gran proposito que exponiamos ahora ¢cudl?
Poder prevenir, poder atender y dejé de lado los
departamentos, municipios y departamentos, que no
se me escapen, las entidades territoriales como tal.

Aqui vendrd una discusiéon amplia, si solo
concentramos ese esfuerzo en materia de salud,
hay proposiciones colega Suarez, que dicen que
deberiamos ampliar a otros sectores ;Por qué no
salud y agricultura? Para lograr también que quienes
estan en el mercado hoy o en el cultivo de cannabis,
terminen migrando y terminen formalizdndose en
un cultivo que resulte licito.

Ese es de manera somera colegas, el contenido
de este proyecto de acto legislativo, que bien
exponiamos los tres grandes propositos que se tienen
y cierro con lo siguiente colegas; no nos neguemos
a regular, no nos neguemos a Legislar, no dejemos
que la jurisprudencia de a pocos, vaya siendo lo que
nosotros tenemos como mandato Constitucional.
Entendemos que resulta un tema sensible, Senadora,
José Jaime y todos los que no lo comparten, colega
Penuela.

Pero por ser un tema sensible, por ser un tema
de tanto impacto en el pais, la respuesta acertada no
es dejar de hacer, dejar de hacer es dejar en manos
de la ilegalidad dejar en manos de actores ilegales,
lo que requiere toda la atencion del Estado, de los
municipios, del departamento, de 1a nacion como tal.
Esta es una problematica, colega Ana Paola, que hay
que enfrentarla de manera intersectorial entre todos,
todos hay que dar la cara y todos debemos partir
de un principio y es que esta es una problematica
de orden social, que hace rato bien daban ustedes
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fechas aqui, fracasamos, hace muchos afos, eso esta
mas que documentado.

La guerra contra las drogas es un verdadero
fracaso, fracasamos en muchas, pero no vamos
a dar la discusion de sintéticas y cosas parecidas,
concentrémonos en esta, que tiene unos avances
importantes en materia de estudio y demas.
Hace poco colegas, leia un libro de un periodista
colombiano bien interesante, una suerte de cronica
novela de Gossain y se titula “Pa” que se acabe
la vaina”, es un libro que documenta la bonanza
marimbera en la Sierra Nevada, lo que ocurrié en
La Guajira y en todo este sector. Increible que hayan
pasado cuarenta afos al menos de esa bonanza y hoy
sigamos en una situacion bastante parecida, bastante
similar, casi que estamos en el mismo punto, en el
punto de partida de esa época. Seguimos negando,
seguimos diciendo que hay que prohibir, que hay
que perseguir y me llamaba la atencion un dato del
libro que terminé corroborando y es el siguiente;
las primeras aspersiones con glifosato en este pais,
doctor Ocampo y doctor Alban, no fueron para
eliminar la coca, fueron para eliminar los cultivos
de marihuana de la Sierra Nevada.

Esas aspersiones con glifosato, Uscategui tienen
origen alla, empezaron alla, alla empezo hace
cuarenta afios mal contados, empezaron a fumigar
para acabar la bonanza marimbera y luego terminé
eso en los 90, en actividades de lucha contra la
coca y demas y fracasé lo uno y fracaso lo otro,
ambos son un verdadero fracaso, son un verdadero
fracaso. Asi que no sigamos repitiendo estrategias
fallidas, colegas, no sigamos negandonos a hacer,
no sigamos negandonos a regular, lo que hoy es
una problematica social y que espera y demanda
propuestas desde este Congreso de la Republica.
Yo les invito a que acompafien votando de manera
positiva esta Ponencia, a que avancemos en levantar
esta prohibicion del Articulo 49 y de paso que
empecemos a regular, porque aqui ya hay insumos
de regulacion, que resultan importantes y que
responden a una necesidad en nuestro pais. Gracias,
colegas.

Presidente:

Gracias, doctor Carlos Ardila. Como sabemos este
es un proyecto que se ha presentado multiples veces,
un Proyecto que ha sido ampliamente discutido, un
proyecto que, en la misma Proposicion de Archivo,
hemos tenido la oportunidad de escuchar varios
argumentos. Abrimos el uso de la palabra para
la discusion y esperamos pues que ojala se pueda
avanzar de la manera mas 4gil, teniendo en cuenta
compromisos que hay en esta Comision, ahora mas
tarde. Han pedido la palabra el doctor Uscategui,
tiene el uso de la palabra hasta por tres minutos y
la doctora Karina, también ha pedido la palabra y
Alvaro.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante José Jaime Uscategui
Pastrana:

Presidente, insistir que la oposicion que tenemos
a este proyecto, no es ni fanatica ni sectaria, ni es

terca u obstinada, lo que queremos saber es si la via
que proponen ustedes, de la regularizacion con fines
distintos al medicinal, es la mejor ruta o si valdria la
pena explorar el camino que nosotros proponemos y
es profundizar, en la via del consumo medicinal. Que
se quiere flexibilizar el acceso, se puede hacer por
via consumo medicinal y para eso ya hay un marco
juridico que es el que da la Ley 1787. Se quiere
cobrar impuestos por ese consumo y que vaya a las
regiones de Colombia, se puede por la via de la Ley
1787 y, por eso, incluso, probablemente la solucion
no es modificar nuevamente la Constitucion, como
se hizo en el afio 2009, sino modificar la Ley 1787
que reglamentd ese consumo.

Asi que compafieros, yo no voy a insistir en
eso porque les pregunté ;qué paso con el articulo
15 de esa ley? Y no me contestan ;qué pasd con
el articulo 17 de esa misma ley, que habla de un
informe anual? Y pareciera ser que no existe o que
aqui se Legisla, pero importa muy poco si lo que
se Legisla acd se cumple o no se cumple. Asi que
yo le pediria encarecidamente, doctor Ardila y a los
Ponentes es, para el debate que seguramente se va
a hacer en Plenaria, de este mismo proyecto de ley,
revisemos esos puntos que creo que son sensatos
y bien intencionados por parte nuestra y de esa
manera tener un debate un poquito mas ilustrado,
ante la Plenaria de este Congreso. Porque puede ser
peor el remedio, que la enfermedad. Y queremos
que, si este Pais va a dar ese paso, lo hagamos con
plena conciencia y conocimiento de lo que estamos
aprobando.

(Por qué aqui el Consejo de Politica Criminal,
alumbra por su ausencia?, ;por qué el Consejo
Nacional de Estupefacientes, no se pronuncia sobre
estas materias?, ;por qué el Consejo de Seguridad
Nacional, que yo quisiera conocer de primera mano
la posicion de la fuerza publica? Que, en ultimas,
doctor Juan Carlos, esa policia que usted tanto
critica, es la que sufre todos los dias, teniendo que
lidiar con el ciudadano borracho o trabado en los
espacios comunes de Bogota, mientras usted y yo
estamos durmiendo tranquilamente en el calor
de nuestros hogares. Asi que escuchémoslos por
favor y de esa manera, tengamos la realidad de lo
que estamos aprobando o desaprobando en este
Congreso, porque insisto, el remedio puede ser peor
que la enfermedad.

Presidente:

Doctora Karina, tiene la palabra la doctora
Karina, se prepara el doctor Alvaro y después el
doctor Tamayo.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Senadora Karina Espinosa Oliver:

Gracias, gracias, Presidente nuevamente, me
avisan cuando puedo hablar, porfa.

Presidente:

Doctora Karina, tiene el uso de la palabra hasta
tres minutos, como estamos acordados para todos.
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Continua con el uso de la palabra la honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver:

Gracias, Presidente.
Presidente:
Karina Espinosa, si.

Continua con el uso de la palabra la honorable
Senadora Karina Espinosa Oliver:

Quierohacerunaclaridad, la Corte Constitucional,
mediante Jurisprudencia, nos ordena regular, pero
nosotros somos los que hacemos las leyes ;qué es lo
que no puede pasar aqui? Es que cada vez que haya
un vacio en la norma, la Corte usurpe la funcion del
Congreso, lo digo por el tema del aborto, lo digo
por el tema del cannabis. Nosotros, tenemos el
derecho a Legislar y tenemos que hacerlo y estamos
Legislando. La Constitucion Politica, hoy tiene un
Articulo claro, hoy hay una prohibicion, nosotros
tenemos que regularlo o prohibirlo o hacer lo que el
Congreso decida. No estamos obligados a regular lo
que la Corte mand¢é por una Jurisprudenciay yo creo
que eso tiene que quedar claro.

Nosotros hacemos leyes, las Cortes con el control
de constitucionalidad también las tumba ;Hasta
donde llega ese poder de la Corte Constitucional? Y
(Hasta donde llega el del Congreso? ;hay autonomia
de poderes? Ese es otro tema que tenemos que
revisar, pero no puede seguir pasando esto, que es
que hoy, por una Jurisprudencia de la Corte, creemos
que tenemos que regular de cierta manera. Otra cosa,
voy a hablar de unas cifras claras en Estados Unidos,
porque me decian, me hacian un comentario, de
que no habian cifras claras y segiin la Oficina de
las Naciones Unidas para las Drogas, se estima que
en el 2014 aproximadamente, ciento ochenta y tres
millones de personas usaron marihuana, para 2016
veintidos millones de individuos cumplian criterios
para el diagnostico de trastorno por consumo de
cannabis y segln la encuesta nacional de salud y uso
de drogas en los Estados Unidos del 2002 al 2019,
mostrd el uso de la marihuana se increment6 del
11% al 18% en el 2019.

En este pais, la popularidad de uso entre
adolescentes y adultos y jovenes, viene en aumento,
confirmandose su uso en 36% para estudiantes de
secundaria y 43 para universitarios. Quiere decir que
tenemos un aumento de estudiantes consumiendo
cannabis, esa es la preocupacion nuestra, podemos
decir aqui que este proyecto de ley es para mayores
de edad, pero ya sabemos lo que va a pasar. ;0 me
van a decir que los jovenes menores de 18 afios no
estan consumiendo alcohol? No andan borrachos
en las instituciones educativas, en el colegio, en los
paseos, en la calle. Por favor ;cémo vamos a seguir
controlando esto? Y, miren el dafio tan grande que
nos hace, el uso de cannabis se asocia a efectos
cardiovasculares, taquicardia, contraindicaciones.

Presidente:

Tiempo, doctora Karina. Tiene el uso de la
palabra, el doctor Alvaro Rueda.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Alvaro Leonel Rueda
Caballero:

Presidente, algo muy sencillo no es mas de
treinta segundos. Y es que antes de la votacion de
la Proposicion de Archivo, preguntaban ;que con
qué presupuesto se iban a rehabilitar los jovenes?,
(como ibamos a hacer nosotros, para acceder a
ofertas de prevencion, de rehabilitacidon, entre otras
cosas? ;que si los centros de salud, estaban con las
instalaciones adecuadas para atender a este tipo
de poblacion? Pues yo quiero decirle a quienes
han hecho estas preguntas que parece que no se
hubieran leido el proyecto de ley, el proyecto de acto
legislativo, perdon.

Porque el Pardgrafo Transitorio nimero 2 es
claro, al establecer que el Congreso de la Republica,
debe expedir una ley que reglamente y autoriza a las
entidades territoriales, la imposicion de tributos y
con esa platica que se recaude, teniendo destinacion
especifica en materia de salud y educacion, podemos
nosotros contribuir a que efectivamente desde la
Cartera de salud, se adecuen las instalaciones,
se realicen los programas de prevencion y de
rehabilitacion y de manera paralela, en el tema
educativo, se haga lo propio.

Asi que este proyecto, es un proyecto coherente,
es un proyecto que ya ha sido discutido ampliamente
en el Congreso de la Republica y que cada una de
las inquietudes que se han venido presentando, con
el paso, con el tramite legislativo, pues han sido
acogidas y nosotros lo que tenemos es que darle
una respuesta contundente a la ciudadania y dejar
la mojigateria y dejar nosotros de echarle mentiras a
la gente y asustando, como se ha vuelto costumbre.
Muchas gracias.

Presidente:
Doctor Tamayo, tiene el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Jorge Eliécer Tamayo
Marulanda:

Gracias, Presidente. Simplemente una precision,
no sé si la apreciacion la dijo Alvaro Rueda, hoy el
consumo entre comillas es licito, el consumo, por
modulacion y decision Constitucional, via Tutela,
o sea ;qué pasa con el operador judicial? A usted
lo cogen consumiendo lo capturan, lo que pasa es
que el operador judicial, apenas radican la Tutela, le
ordena el habeas corpus inmediatamente lo sacan de
alla, porque, pues se entiende que va a tener un fin
en ese sentido, porque ya la Corte es reiterativa en
ella, o sea, eso es lo grave del asunto y eso se presta
para ;Qué? Para la corrupcion de las autoridades,
€so se presta es para eso.

Otro elemento mas grave todavia, solo en
la medida que sea legal, se puede controlar su
produccion, su cultivo, su comercializacion y habra
responsable frente a la calidad de lo que le venden
a la gente. Hoy no hay control de calidad, hoy le
venden a la gente veneno, veneno, en la venta ilicita
del cannabis. Entonces, eso es lo que tenemos que
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evitar con esto, en eso queremos, yo ser reiterativo,
o sea, tenemos que dar el paso, para intentar buscar
una solucion a este flagelo social, que tiene la
prohibicion del consumo del cannabis. Gracias,
Presidente.

Presidente:

Bueno, estamos en discusion, se pone a
consideracion, se pone a consideracion, aviso que
se va a cerrar, se cerrd. Abramos el registro, sefiora
Secretaria, hay solicitud de Voto Nominal.

Secretaria:

Si, sefior Presidente. Sera una votacién Nominal
de la Proposicion, que solicita dar Primer Debate
a este proyecto. Por instruccion suya se abre el
registro para votar. Quien vote Si esta aprobando la
proposicion, con que termina el Informe, quien vote
NO, la esta negando. Ya pueden votar, honorables
Representantes.

Votaron los honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Si
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina No Voto
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yanez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No Voto
Caicedo Rosero Ruth Amelia No Votd
Campo Hurtado Oscar Rodrigo No Voto
Castillo Advincula Orlando Si
Castillo Torres Marelen No Voto
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No Voto
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Matéus Luis Eduardo No
Garcia Soto Ana Paola Si
Gomez Gonzales Juan Sebastian Excusa
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No
Jiménez Vargas Andrés Felipe No Voto
Juvinao Clavijo Catherine Excusa
Landinez Suarez Heraclito No Voto
Losada Vargas Juan Carlos Si
Manrique Olarte Karen Astrith No
Mosquera Torres James Hermenegildo No Voto
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Osorio Marin Santiago No Voto
Pedraza Sandoval Jennifer Dalley Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No Voto
Pérez Altamiranda Gersel Luis No Voto
Polo Polo Miguel Abraham No
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Racero Mayorca David Ricardo Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Sanchez Arango Duvalier Si
Sanchez Leon Oscar Hernan No Voto
Sanchez Montes de Oca Astrid No Voto
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Suérez Vacca Pedro José Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer Si
Triana Quintero Julio César No Voto
Uribe Mufioz Alirio Si
Uscategui Pastrana José Jaime No Voto
Wills Ospina Juan Carlos No Voto

Presidente:

Hay problemas con el sistema, el Representante
Polo Polo, yo también tengo dificultad, aca con el
sistema.

Secretaria:

De cabina, el seior Presidente no puede votar. Ya
llego el doctor Orlando Castillo, Eduard Sarmiento,
por favor quien estd sentado en la Curul del
Representante Sarmiento, por favor le ruego ;Hay
algin Representante, que no haya podido votar?
Presidente, ya hay decision en la Comision.

Presidente:

Cierre el registro y anuncie el resultado, sefiora
Secretaria.

Secretaria:

Sefior Presidente, cerrado el registro por
instruccion suya, el resultado es el siguiente: por
el Si dieciocho (18) votos, por el NO cuatro (4)
votos, asi que ha sido APROBADA la Proposicion
con que termina el Informe de Ponencia, toda vez
que esto es un Acto Legislativo, en primera vuelta,
se requiere solo votacion Ordinaria, no se requiere
votacion Absoluta. asi que ha sido APROBADA con
la Mayoria exigida en la Constitucion y la ley, la
Ponencia para Primer Debate, de este Proyecto de
Acto Legislativo.

Presidente:
Articulado.
Secretaria:

Senor, Presidente. Este proyecto solo tiene dos
articulos, incluida la Vigencia. Tiene Proposicion de
Carlos Felipe Quintero, al Paragrafo 2°, de Karina
Espinosa al Inciso 7°, de James Mosquera tres:
un pardgrafo nuevo, un paragrafo transitorio dos
y un paragrafo dos. El doctor James Mosquera no
se encuentra en el recinto en este momento o sea
que no es de obligatoriedad, discutir y decidir sobre
sus proposiciones. La doctora Karina Espinosa
tiene una modificacion al Inciso 7°, si usted a bien
tiene Presidente, la puede poner en consideracion y
votacion

Presidente:

Se coloca a consideracion, anuncio que se va a
cerrar, se cerro japrueba la Comision?

Secretaria:

Ha sido NEGADA, la Proposicion de la doctora
Karina, al Inciso numero 7° del articulo 1°. Queda
una Proposicion que ha sido acogida por el Ponente
por el doctor Carlos Ardila, que tiene que ver con
una Proposicion de Carlos Felipe Quintero, que
modifica el Paragrafo 2° y le Adiciona el siguiente
Inciso:

Articulo 1°. El articulo 49 de la Constitucion
Politica quedara asi:

Articulo 49.
(...)
Dichas medidas incluirdn estrategias de

prevencion, educacion y sensibilizacion publica;
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protocolos de atencion diferencial para los grupos
vulnerables.

Igualmente, modifica el Inciso ntimero 2° de ese
paragrafo y lo deja de la siguiente:

Con fines de prevencion y rehabilitacion la ley
establecera medidas y tratamientos pedagdgicos
profilacticos y/o atencion terapéutica dirigidas a la
poblacion en general y de manera prioritaria a las
personas que consuman sustancias psicoactivas,
su familia y/o redes de apoyo: El acceso a esas
medidas y tratamientos se realizaran unicamente
con el consentimiento libre, previo e informado de
la persona consumidora.

Elimina todo el inciso que dice: el Estado atendera
de manera....Le quita eso y deja el siguiente:

El Estado bajo un enfoque de derechos humanosy
de salud publica, atendera de manera intersectorial a
toda la poblacion para garantizar el cuidado integral
de la salud. Para ello, adoptara de forma permanente
medidas de promocion de la salud; estrategias de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
incluido el consumo pasivo o secundario, con
especial énfasis en la nifiez, la adolescencia y en
las mujeres gestantes y lactantes; programas de
apoyo para la cesacion del consumo; y acciones
de reduccion de riesgo y dafios asociados. Carlos
Felipe Quintero.

Presidente, puede usted poner en consideracion
los articulos 2°, el articulos 1° y 2° con la
Proposicion leida del articulo 1°. Puede ponerla en
consideracion y votacion.

Presidente:

Esta a consideracion, se abre el debate, anuncio
que se va a cerrar, se cerrd japrueba la Comision?

Secretaria:

Si lo APRUEBAN, Presidente, por Unanimidad
de los Asistentes, con constancia de que existe
Quorum suficiente en el recinto. Titulo y Pregunta.

Presidente:
Lea el titulo.
Secretaria:

Hago la Pregunta por instruccion suya. El Titulo
“Por medio del cual se modifica el articulo 49 de
la Constitucion Politica de Colombia, se regulariza
el Cannabis de uso adulto y se dictan otras
disposiciones”. Ha sido leido el Titulo y Pregunto
a la Comision, por instruccion suya ¢ Si quieren que
este proyecto de acto legislativo, pase a la Plenaria
de la Camara, para su Segundo Debate, en Primera
Vuelta? Puede poner en consideracion y votacion el
Titulo y la Pregunta.

Presidente:

Esta a consideracion, abrir registro cabina, para
voto nominal.

Secretaria:

Asi se hara, sefior Presidente, se abre el registro
para la votacion del Titulo y la Pregunta. Ya pueden
votar honorables Representantes, el Titulo y la
Pregunta.

Votaron los honorables Representantes:

Albéan Urbano Luis Alberto Si
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina No Voto
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yafiez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No Voto
Caicedo Rosero Ruth Amelia No Voto
Campo Hurtado Oscar Rodrigo No Voto
Castillo Advincula Orlando Si
Castillo Torres Marelen No Voto
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No Voto
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Matéus Luis Eduardo No
Garcia Soto Ana Paola Si
Goémez Gonzales Juan Sebastian Excusa
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No
Jiménez Vargas Andrés Felipe No Voto
Juvinao Clavijo Catherine Excusa
Landinez Suérez Heraclito Si
Losada Vargas Juan Carlos Si
Manrique Olarte Karen Astrith No
Mosquera Torres James Hermenegildo No Voto
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Osorio Marin Santiago No Voto
Pedraza Sandoval Jennifer Dalley Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No Voto
Pérez Altamiranda Gersel Luis No Voto
Polo Polo Miguel Abraham No Voto
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Racero Mayorca David Ricardo Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Sanchez Arango Duvalier Si
Sanchez Leon Oscar Hernan No Voto
Sanchez Montes de Oca Astrid No Voto
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Suarez Vacca Pedro José Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer Si
Triana Quintero Julio César No Voto
Uribe Mufioz Alirio Si
Uscategui Pastrana José Jaime No
Wills Ospina Juan Carlos No Voto

Presidente:

Si, los colegas que estan en el recinto y quieran
hacer uso de la votacion manual, pueden hacerlo.

Secretaria:

Heraclito Landinez, vota Si, el Titulo y la
Pregunta.

Presidente:

Falta una, dos, ah no, uno, Orlando ya votd
también.

Secretaria:

Carlos Felipe Quintero vota Si. Ya hay decision
sefor. Luis Eduardo vota No. Delcy Isaza vota No.
Carlos Felipe Quintero votd Si. Delcy Isaza votd
No. Luis Eduardo Diaz votd No. Presidente, puede
cerrar la votacion.

Presidente:

Se cierra la votacion, por favor anunciar el
resultado.

Secretaria:

Cerrada la votacion sefior Presidente, por el Si en
plataforma diecisiete (17) mas dos (2) manuales, para
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un total de diecinueve (19) votos por el Siy por el No
dos (2) votos en plataforma mas dos (2) manuales,
un total de cuatro (4) votos, en total veintitrés (23)
votos de la Comision. Ha sido APROBADO el
Titulo y la Pregunta, sefior Presidente. Ponentes
Presidente para Segundo Debate.

Presidente:
Los mismos.
Secretaria:

Asi se hard, queda notificado el Representante
Carlos Ardila, como Ponente para Segundo Debate,
en la Primera Vuelta.

Presidente:

Siguiente proyecto y tiene la palabra el doctor
Duvalier.

Secretaria:

Presidente, un momentico leo el proyecto.

Proyecto de Ley namero 001 de 2025 Camara,
por la cual se reconoce y protege el vinculo
afectivo de los animales de comparia dentro del
nucleo familiar, se garantiza su bienestar en los
procesos de separacion y divorcio, y se dictan otras
disposiciones. Ley Simona”.

Autores: honorable Senadora Andrea Padilla
Villarraga.

Ponente: honorable Representante Duvalier
Sanchez Arango.

Proyecto publicado,
numero 1206 de 2025.

Recibido en Comision. agosto 1° de 2025

Gaceta del Congreso

Ponencia primer debate. Gaceta del Congreso
numero 1375 de 2025.

Ha sido leido el siguiente punto del orden del
dia y la Proposicion con que termina el Informe de
Ponencia, dice de la siguiente manera: En atencion
a las consideraciones anteriormente expuestas,
se presenta Ponencia Positiva y se solicita
respetuosamente a los integrantes de la Comision
Primera Constitucional Permanente de la Camara de
Representante dar Primer Debate al Proyecto de Ley
numero 001 de 2025 Camara, por la cual se reconoce
y protege el vinculo afectivo de los animales de
compariia dentro del nucleo familiar, se garantiza su
bienestar en los procesos de separacion y divorcio y
sedictan otras disposiciones. Ley Simona. Conforme
al texto propuesto, Duvalier Sdnchez.

Ha sido leida la proposicion con que termina el
Informe, puede ponerlo en consideracion y votacion.

Presidente:

Se abre la discusion, anuncio que se va a cerrar,
se cerrd ;Aprueba la Comision?

Secretaria:

Si lo APRUEBA Presidente, por unanimidad de
los Asistentes.

Presidente:
Articulado.
Secretaria:

Presidente, este proyecto de ley, tiene once
articulos, incluida la Vigencia. No hay ninguna
Proposicion de Modificacion, ni Adicion. Asi que
puede poner en consideracion el bloque de articulos.

Presidente:

Se abre la discusion, anuncio que se va a cerrar,
se cerrd {Aprueba la Comision?

Secretaria:

Si lo aprueba Presidente, por Unanimidad de los
Asistentes.

Presidente:
Titulo y Pregunta.
Secretaria:

Presidente el Titulo “por la cual se reconoce
y protege el vinculo afectivo de los animales de
compariia dentro del niicleo familiar, se garantiza su
bienestar en los procesos de separacion y divorcio
y se dictan otras disposiciones. Ley Simona”. Ha
sido leido el Titulo y pregunto a la Comision por
instruccion suya (Si quieren que este Proyecto de
Ley, pase a la Plenaria de la Camara y se convierta
en ley de la Republica? Ha sido leido el Titulo y la
Pregunta, puede poner en consideracion y votacion.

Presidente:

Esté en consideracion, anuncio que se va a cerrar,
se cierra el Titulo y la Pregunta.

Secretaria:

Hassido cerrada Presidente y ha sido APROBADO
por Unanimidad de los Asistentes, el Titulo y
la Pregunta. Ponentes para el Segundo Debate,
Presidente.

Presidente:
Los mismos.
Secretaria:

Asi queda notificado por estrado, doctor Duvalier
Sanchez como tinico Ponente, para Segundo Debate,
ante la Plenaria de la Camara.

Presidente:
Breve, anuncie proyectos, sefiora Secretaria.
Secretaria:

Si, Presidente. Se anuncian por instrucciones
suyas, los proyectos que se discutiran y votaran en
la proxima Sesion:

*  Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006
de 2025 Camara, por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones”.

*  Proyecto de Ley Estatutaria nimero 007
de 2025 Camara, por medio de la cual se regula el
derecho a la participacion de la ciudadania afectada
vy potencialmente afectada por el desarrollo de
proyectos de exploracion, explotacion o produccion
de recursos naturales no renovables, se crean
mecanismos de participacion para deliberar y
decidir sobre la ejecucion y desarrollo de esos
proyectos y se dictan otras disposiciones”.
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*  Proyecto de Ley Estatutaria nimero 024
de 2025 Camara, por medio del cual se crea el
régimen transitorio Borron y Cuenta Nueva 2.0

*  Proyecto de Acto Legislativo namero 005
de 2025 Camara, por el cual se modifica el articulo
138 de la Constitucion Politica de Colombia con
la finalidad de permitir el debate de proyectos de
reforma a la Constitucion y de Leyes Estatutarias
durante la totalidad de los periodos de Sesiones
Ordinarias del Congreso de la Republica.

Presidente, han sido anunciados por instrucciones
suyas, los proyectos que se discutiran y votaran en la
proxima Sesion, que usted a bien tenga citar.

Presidente:

Vamos a darle un minuto a Duvalier, antes de
levantar la Sesién. Dale Duvalier, breve doctor
Duvalier.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Duvalier Sdnchez
Arango:

Gracias, Presidente. Simplemente reconocer que
la Comision ha aprobado este debate, un proyecto
de ley que busca, ademas reconocer y proteger el
vinculo afectivo que existe con los animales, que
componen nuestros hogares. Que hay una familia
multiespecie, que es una realidad social, que ademas
con base en esa realidad juridica y social, este
proyecto busca que cuando hay una separacion, pues

el animal no quede desatendido, ni abandonado que
lo que pasa. Sino que se asuma la responsabilidad de
su bienestar, de su manutencion.

De ademas poder establecer ;cudles son los
tiempos en los que el animal debe permanecer
con la familia que se ha separado? Esto refleja
que en Colombia el 60% de los hogares tienen o
estan compuestos por un animal doméstico o un
animal de compafiia y es muy necesario legislar
sobre esta materia. Colombia va a ser pionera en
Latinoamérica en reconocer la familia multiespecie
y que las separaciones lleven, a que ante un juzgado
de familia se puedan poner de acuerdo, para que
el animal siga teniendo el bienestar necesario y la
proteccion adecuada. No mas animales abandonados
como consecuencia de las separaciones entre parejas
y familia. Gracias, Presidente.

Presidente:

Listo doctor Duvalier. Se levanta la Sesion y se
convoca por Secretaria.

Secretaria:

Asi sera, sefior Presidente, ha levantado la
Sesion, siendo las 12:25 p. m., el martes ya estan
citadas todas las instituciones, doctor Tamayo, que
son afines con la Comision Primera, para el tema
de presupuesto. Haremos llegar igualmente el orden
del dia por Secretaria.

Anexos: Ochenta y nueve (89) folios.

LLAMADO A LISTA

H.R. MIEMBROS DE LA COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL 2022 - 2026
AFELLIDOS Y NOMBRES PARTIDO POLITICO i | rassos | FEDE | yusges
ALBAN URBAND LUIS ALBERTO Comures V4
2 GIRALDO ADRIANA CAROLINA | Cambic Radical i [
ARDILA ESPINDGA CARLOS ADOLFO Partido Liberal [ e
BECERRA YAREZ GABRIEL Pacto Histirico v
[CADAVID MARQUEZ HERNAN DARID Cantro Democratice i
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Bogota D.C., 19 de agosto de 2025

Presidente
JULIAN DAVID LOPEZ TENORIO
Honorable Representante a la Cdmara

Asunto: permiso de inasistencia comisién

Cordial saludo,

Por medio de la presente, y en atencién a lo dispuesto en el Decreto 1083
de 2015, me permito solicitar de manera formal un permiso remunerado
por los dfas martes 19 y miércoles 20 de agosto los cuales corresponden
a las sesiones de plenaria y comision de esta semana.

Dicho permiso se fundamenta en la citada norma, la cual establece la
posibilidad de conceder este beneficio hasta por tres (3) dias, cuando
medie justa causa. Por motivos de cardcter personal estuve fuera del pais
por lo que me fue imposible asistir a las sesiones programadas.

Agradezco su comprension y quedo atento a cualquier requerimiento.

Atentamente; e
=E_ » _“;;‘E‘hhrm:sm Imh’h

72 AGD 225
4129

* Representante a la Camara por Caldas
Nuevo Liberalismeo
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Bogotd, 20 de agosto de 2025

Senores(as)
MESA DIRECTIVA
COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
CAMARA DE REPRESENTANTES
Ref.: Excusa sesion del dia 20 de agosto de
2025,
Respetados sefiores,

El dia 20 de agosto de 2025 esta previsto que tenga lugar |a sesion ordinaria de la Comisién
Primera Constitucional Permanente de la Camara de No por

Panam4, 19 de junia de 2025

SE

Catherine Juvinao

Congresista

Ca de rep de C bi

Asunto: Invitacion a participar en Innekind FIEd LATAM 2025
Estimada Sefiora,
Es un gusto saludarle y esperamos gue este mensaje le encuentre bien.

Desde Inn.kind tenemos el gusto de invitarle a nuestra séptima edicién de Innkind
FIEd LATAM 2025, que se ha consolidado coms un espacia clave para la educacion
superior en Latinoamérica, con una comunidad de 1,400 participantes de 24 pajses
que reline a tomadores de decision, organismos multilaterales, sector praductive,
grandes corporaciones tecnolégicas, goblernos y expertos del ecosistema educativo
regional.

Con el lema "Educacién Hack: +datos, -dogmas” esta edicion se realizard del 19 al
21 de agosto, a través de una jornada virtual y dos dias de jornada presencial en
Ciudad de Panama.

Este afio convocamos a las Institucienes de Educacion Superior de América Latina a
una conversacion urgente y estratégica. La llegada de la inteligencia artificial, el
i del bono demogrifico, |z inestabilidad politica internacional, la

| de |z H.R. Cath Juvinao Clavijo, me permito radicar ope la
excusa justificada para la asistencia a la mentada sesion y solicitar |a autorizacion de la
emision de fa resolucién respective, toda vez que se on |a séy
edicién de FIEd LATAM 2025 con el lema "Educacion Hack: +dafos, dogmas’, que se lleva
a cebo del 19 al 21 de agosto de 2025 en la Ciudad de Panama. como consta en el

documento adjunto.
Cordialmente
=~
HORAL ._C_'V"_' i
JEREMY JAVIER SANGHEZ POLO (RIS = 1772
UTL Catherine Juvinao Clavijo

democracia como sistema en tension, |z desigualdad regulatoria en un mercado
global y el surgimiento de nuevos modelos de financiamiento estén redefiniendo el
rol de las universidades. Frente a este nuevo tablerg, es ineludible repensar ol
liderazgo, la regulacidn, el disefic de carreras, la integracidn tecnoldgica y el vinculo
con las industrias emergentes.

FIEd LATAM 2025 ofrecera respuestas pricticas a estos desafios, a partir de
experiencias concretas de paises como Chile, Colombia México y Estados Unidos, v
con una agenda pensada para tomadores de decision que necesitan actuar hoy para
seguir siendo relevantes mafana. Entre los speakers confirmados se encuentran
Elena Estavillo de Centro i para la sociedad del futuro, Fernando Valenzuela de
Edlatam Alliance, Fernando Ledn de AMUP, Tatiana Yglesias de Portal Innavations v
Guido Girardi de Congreso Futurg, asi como senadores y autoridades nacionales
entre otros.

Eneste sentido, nos alegra extenderle lainvitacién oficial a participar de este evento
come parte de la agenda, en el segmento de Capital para el Cambio: Financiar la
Innovacidon que Produce, segmenteo en el cual la vision desde su experiencia es muy
valiosa y que estard compuesto por una charla TED de 10 min previo al debate, bajo
el tema: Educacién sin financiamiento es reforma sin impacto y una conversacion
seguida con grandes lideres: Gestor del Modelo Fondo de Garantias para Crédito
educativo en Colombia, Directora Ejecutiva Portal Innovations, Especialista del
Banco Mundial y el secretarlo de educacidn de Chile.

Le invitamos cordialmente a participar de todala jornada que encontramas serd muy
interesante, y le esperamos para su participacién en Ciudad de Panama. Los datos

‘dc sus participaciones los confirmaremos proximamente,

Innkind le facilitara |os pasajes y el alojamiento de acuerdo con las siguientes

caracteristicas:
= Tiquetes ida y regreso [Bogotd]
. Alojamiento 1 noches: Check in el [20 de agosto), check out el [ 21 de agosto]

len caso de requerirse, o vuelo directo ida y vuelta el mismo dia,

También, agradecemos su colaboracion con el diligenciamiento del siguiente
formulario. La informacion que nos entreguen a través del mismo servird para nutrir
las diferentes comunicaciones tanto en |2 pagina web como en otros medios.

https:share haforms.com/ 10V iIHOESLOkmgHMSAY 7TAnpau?

Agradecemos de antemana su atencidn y quedamas atentos a su disponibilidad.

doaue, gl
Adgiana Angarit,
Predidente Innkind FIEd

info@innking.com

VOTACION 1

Nombre de la votacién: Votacidn del Orden del dia
Inicio de la votacibn: 20/08/2025 10:06:56

Resultados de la Votacidn:
Mo 3, 4,76%
Si 20 95,24%

. ALBAN URBANO LUIS ALBERTD Si
2. ARDILA ESPINOSA CARLO5 ADOLFO Si
3, BECERRA YANEZ GABRIEL Si
4, CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGD Si
5. CASTILLO ADVINCULA ORLANDO 50
6. CORREAL RUBIANO PIEDAD S0
i COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Si
8 DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Si
9. GARCIA 50TO ANA PADLA Si
10. JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE st
11. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS S
12 MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH st
13, OCAMPO GIRALDO JORGE ALEIANDRO S
14 PERUELA CALVACHE JUAN DANIEL S
15. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE Si
16. SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID Si
17. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE Si
18, TRIANA QUINTERO JULIO CESAR Si
19. URIBE MUNOZ ALIRIO S
20. USCATEGU| PASTRANA JOSE JAIME No
21. WILLS OSPINA JUAN CARLOS S
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Bogaotd, Agosto 20 de 2025
PROPOSICION DE ARCHIVD

Honorable Representante

Gabriel Becerra Yanez

Presidente

Comisién Primera Constitucional
Cimara de Representantes

Asunto: Proposicion de archivo del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 DE 2025 Camara “Por
medio de la cual se reguin el acceso ol derecho fundamentai a o muerte digna bajo lo modalidad de
muerte médicomente asistida y se dictan otras disposiciones”.

Solicito a la honorable Plenaria de la Cdmara de Representantes que se archive el PROYECTO DE LEY
ESTATUTARIA Mo, 0D6 DE 2025 Camara "Por medio de lo cval se regula ef acceso ol derecho
Sfundamental a o muerte digna bajo lo modalidod de muerte médicomente osistido y se dicton otras
disposiciones” por las razones que se exponen a continuacién:

1. El dereche a la vida es un derecho fundamental contemplado en el articulo 11 de la
Constitucién Politica: “El derecho a Iz vida es invicfable. No habrd pena de muerte.” Sumado
a lo anterior, es un derecho reconocida en varios tratados internacionales de Derechos
Humanos comao: la Declaracion Universal de los Derechos Humanas, Pacto Internacional de
Derechos Chviles y Politicos, Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Convencidn
Sobre los Derechos del Nifio, entre ptros. El citado derecho es base para el goce de todos y
cada uno de los demds derechos que tiene la persona humana. Constituye un requisito sine
qua non para el disfrute de la libertad, autonomia, salud, etc. Por lo anterior, el derecho a
Ia vida es irrenunciable.

2. Esimportante recordar que si bien |a Corte Constitucional en su santencia C-239 de 1997
exhortd al Congreso para que en el tiempo méas breve posible regule el tama de fa muerte
digna; el exhorte no es una obligacidn o un imperativo i al Cong por parte de
la Corte. El Congreso, que es I la Institucidn que tiene las facultades
constitucionales para legislar sobre una materia (art 150 de 1a CP), puede diferir de la visian
presentada en |z jurisprudencia de la Corte. 5i se considerara que los exhortos de la Corte
Constitucionzl son de cardcter obligatorio para el Congreso de la Repablica, se estaria yendo
en contra del modelo constitucional colombiano, pues la Corte estarfa usurpando las
Tunciones de la rama legislativa. '

3. Sobre la sentencia C-239 de 1997 cabe recordar el siguiente salvamento de voto del
Magistrado Hernande Herrera Vergara que se aparta de la decision mayoritaria:

“La Eutanasia aplicada a un enfermo terminal con su frégil y débil consentimiento, es
i itucional, afecta el L itard i I a la vida, ituye un crimen
a la dignidad de la I ylap lencia de una i d:

concepcidn del libre desarrollo de la personalidad que en la Carta fundamental nunca se
consagré como un derecho absolute, sino limitado por los derechos de los demds y el
orden juridico. {...}

Empero, con el condicienamiento aludido a que hace referencia la parte resalutiva, el falio
desconoce en forma flagrante sagrados derechos constitucionales de cardcter fundamental,
basado en el sistemdtico pretexto de que nos encontramos frente a una Constitucisn
Pluralista inspirada en el principio de la dignidad humana (artieuls 12 de fa Constitucldn
Politica) y del absoluto v |ibre desarrollo de la personalidad (articulo 15 de la Constitucitn
Politica}.”

El proyecto de ley establece un consentimiento sustitisto para bos casos en que un paciente
no puede expresar su voluntad (se encuentra, por ejemplo, en estado vegetal) y por elio,
sustituye su consentimiznto por lo que expresa su familia o su red de apoyo. Nadie puede
asegurar gue no se utilice el consentimiento sustituto para gue terceres, familizres o
miembros de la red de apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension
del paciente, le den muerte a un familiar sin su real consentimiento. Esto viola
completamente los derechos de la persona en indefansian.

El proyecto de ley también establece que no existird |a objecion de conciencia para las IS
cuando en Colombia existen varias de estas entidades con inclinaciones religiosas
especificas. En ese orden de ideas, se estd yendo en contra de Ta libertad de culto, =l
derecho de asociacién, entre otros derechos, pues las IPS se verdn obligadas a practicar

un i en clara c fa de las ricci , valores y que las rigen
¥ que sus miembros profesan,
Cabe poner sobre la mesa algunas de las cifras por el Ot ity Cale

de Cuidados Paliativos en su reparte téenico del afio 2021 (no hay cifras mds ar.luallzadasl
Segin el informe mencionado, en los departamentos de ini: yo,
Vaupés, Vichada y en Ias Is!as de San Andrés y Providencia, hay cero lD] servicios
habilitades de cuidados p Lo anterior es refevante si se tiene en cuenta que una
de las razones por las cuales las personas buscan acceder a Iz muerte asistida es
precisamente el dofor que puede ser causade por una enfermedad o lesion grave, que
podria en ciertos casos climinarse u en otros casos reducirse con cuidadas paliativas, Ello
merece tres consideraciones: {i) se esta buscando garantizar el acceso a una muerte asistida
sin antes garantizar el acceso a Ia salud, en especifico a los culdados paliativos; (i) que no
existan servicios habilitados de cuidzdos paliativos en algunas de a5 regiones mds pobres
de Colombia, supone que algunos colombianos, en estado de vuinerabilidad, no tenga otra
opcion diferente 2 la muerte asistida para huir del dolor producido por enfermedad o lesidn
grave {dacaso ello es verdadera libertad y autanomia?} v (iii) es contrario a la dignidad
humana que el Estado garantice a las personas la muerte como salida al sufrimiento, sin ni
siquiera estar haciendo los esfuerzos necesarios por proveer de salud y de mayer calidad de
vida a las personas en todos los estados y condiciones de la vida.?

7. Por dltimo, y lo més nocivo gue resulta del proyecto, entendienda que los nifios, nifias y
adolescentes son sujetos de especial proteccion constitucional, el proyecto de ley establece
que: “Los nifios y nifias entre los cero (0) y los doce (12) aflos podrdn ejercer su derecho a
morir dignamente mediante la adecuacidn o suspension del esfuerzo terapéutico o
mediante el acceso a cuidados pallatives, Quienes tengan entre doce (12] afics cumplidos y
dieciocho {18} ahos pueden acceder, adicionzimente, & la muerte médicamente asistida en

los términos previ enlap ley”. Es imp. resaltar que ni los bebés, ni los

nifios, se encuentran en condiciones para tomar fa decisidn de morir v de comprender los
! de una decision de esa magnitud P tienen la de comp

los alcances de el esf Surmado a lo anterior, no es posible

asegurar, por su vulnerabilidad, que lo que parece una “libre”, no es
una influencia de terceros o de sus mismos padres, en un pals en donde los nifios son

£n su may poOr sus il mis

[T alrnenllf, \\

| ~

10 meumhﬁm"n | “GhmansBe RoruEsETANTEE |

Representante a la Cdmara por Bogotd 1 9 i ABD ZME ‘

Centro Democratico

i 1D

PROPOSICION
Archivese el Proyectn de Ley niimern 006 de 2025 Camara “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médi asistida
¥ s dictan otras disposiciones™
JUSTIFICACION
I,Ei?[.proponelasuspensmndelnpuyu péutico, cuidados paliativos y la muerte
asistida (B

Niega a las personas el derecho & Salud, porque no se les da la op idad de tener
experimentales que se adecuen a sus propias necesidades.

2. Los nifios, nifias y adolescentes no cuentan con la madurez mental pars dar un consentimiento
informado

En el anfeulo 38 mqncmnsm que “entre !oa cern ro,:ym doce r;z) afios podrdn g;erm:ud&mko

a morir di I ad o susp del @ el
acceso a culdados paliativos, Quienes tengan entre doce (12) afios m-p?idmydleciacha (18] afiox
pueden acceder, adi i a ba muerte mébdi asistida"

El cerebro del ser humano culmina su desarmllo alrededor de los 25 a 30 afios, de las cuales las dress
relacionadas con la toma de decisi icipacion de son las que se desarrollan
tardiamente, por lo tanto, los nifios, nifias v adolescentes de 12 a 18 afios no cuentan con los criterios
pera llevar a cabo un consentimiento informado, porque no estd en pleno uso de sus facultades

mentales.

Ademnds, los nifios y nifias aln no Benen la nocién de la muerte, esta se adquiere de manera mds tardia.
3. La subjetividad del sufrimiento:

en el artfeulo 15: (.. }Dabwﬂmmwysermspeledoefcﬁmmmjoﬂmdefapmoas
del procedimiento de muerte istida para sl p t
un intenso sufrimiente fisico o psiquico {...).

* Cuendo una persona presenta ideacién suicida esta teniendeo un gran sufrimiento y
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muchas veces, por desconocimiento del mismo individuo, no logra entender el
origen de su padecimiento. Por tal razén, es importante que sea evaluado, ya que
hay una slta correlacién de la presencia de trastomos psiquiatriccs con la
consumacion del suicidio. En un estudio de meta anélisis de 3.275 personas que
consumaron el suicidio, llevado a cabo por Arsenault-Laplerre y colaboradores en el
2004, hallaron que &l 30% tenian trastornos psiquiatricos, y el 50% correspondia al
trastorno de depresidn mayor. Trastomos gque con un buen tratamisnto
farmacolégico & intervencion psicolégica podria mejorar la calidad de vida de la
persona, disminuyendo la ideacion suicida.

Los trastornos de la personalfidad y el consumo de alcohol y otras sustancias,
también es otro factor desencadenants para que una persona piense en quitarse [
vida. Por ejemplo, Dumais y colaboradores en el afic 2005 hallaron que
Aproximadamente el 40% de los suicidas han mostrado sintomas de dependencia

© uso excesivo de alcohol.

e, v
FETHCRGUAL
EENTALFES

A [ i

S dim
Karina Espinosa Oliver ’

Senadora de la Repiblica e

—

CAMARS Ok

Proposicién

Aplarese la discusion y votacion del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025

Cémara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte

digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras

disposiciones” hasta tanto se realice una audiencia piblica donde participen
P dela idad clentifica, religiosa y pacientes.

Condi .
A

/i
Juan Manuel Cortes Duefias Du
Representante a la Cdmara por Santander 5&'

VOTACION 2

Nombre de la votacidn: P.LE. 005/25C Proposicion de aplazamiento HHAR Lozada, Pefiuela, Jimenez y Cortes
Inicio de |a votacidn: 20/08/2025 10:23:45

Resultados de Ja Votacidn:

No 4 16%
si 1 B4%
1, ALBAN URBANG LUIS ALBERTO s
2 ARDILA ESPINDSA CARLOS ADOLFO st
3. BECERRA YANEZ GABRIEL s
4. CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO No
5. CASTILLO ADVINCULA ORLANDO s
6. CORREAL RUBIAND PIEDAD si
7. CORTES DUENAS JUAN MANUEL No
8 COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Si
8. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO si
10. ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA si
11, JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE s
12. LANDINEZ SUAREZ HERACLITO sl
13, LOZADA VARGAS JUAN CARLOS s
14, MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH sl
15. DCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO s
16. PERUELA CALVACHE JUAN DANIEL St
17. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE s
18, RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL Lif
19. SANCHEZ ARANGO DUVALIER si
20, SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN si
21, SUAREZ VACCA PEDRO 105E si
22, TRIANA QUINTERO JULIC CESAR No
23, URIBE MUNOZ ALIRIO s
2a. USCATEGU| PASTRANA JOSE JAIME No
25. WILLS OSPINA JUAN CARLOS s

VOTACION 3

Nombre de la votacidn: P.A.L, 003/25C Proposiciones de Archivo H.R. Uscategu! - HS Karina Espincsa
Inicio de la votacidn: 20/08/2025 11:35:03

Resultados de la Votaclidn:
Mo 19 70,37%
i B 29,63%

5 ALBAN URBANO LUIS ALEERTO Na
2 ARBELAEZ GIRALDO ADRIANA CAROLINA 5
3 ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO Mo
4, BECERRA YANEZ GABRIEL No
5 CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO s
6. CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO Si
7. CASTILLO ADVINCULA ORLANDC Mo
8. CASTILLO TORRES MARELEN s
9. CAYCEDO ROSERO RUTH AMELIA Mo
io0. CORREAL RUBIAND PIEDAD Mo
11 CORTES DUENAS JUAN MANUEL sf
12, COTES MARTINEZ KARYME ADRANA No
13 GARCIA SOTO ANA PADLA Ho
14. LANDINEZ SUAREZ HERACLITO No
15, LOZADA VARGAS JUAN CARLOS o
16. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH 5f
17. MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDD Mo
18, PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY No
13. PEFIUELA CALVACHE JUAN DANIEL 5i
20. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE No
21 RACERD MAYORCA DAVID RICARDO Ne
22, RUEDA CABALLERC ALVARD LEONEL No
23 SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY No
24, SUAREZ VACCA PEDRO JOSE No
5. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER No
26, URIBE MUNOZ ALIRIO No
7. USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME st

\JQLDS Honualer
Lu\s G(L-c\-uu Diaz = D
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PROPOSICION DE ARCHIVO AL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 w
CAMARA

“Pur medio del cual so modifica ef articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombla, se D[%’
regulariza el Cannabis de uso adulta y se dictan otras disposiciones”,

Hunorable Representante
Gabriel Becerra Yafes

Presidente
Comisién Primera Constitucional Per
Camara de Representantes \75 e

Congreso de la Repablica

Ruferencia. Proposicién de archivo al Proyecto de Acto Legislativo No. 003 de 2024 Camara
“Put medio del cual se modifica el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, se
regulasiza ol Cannabis de uso adulto y se diclan otras disposiciones”,

Resperado presidente Gabriel Becerra Yafiox
Curdiul saludo.

En mi calidad de Representante ala Cimara por la circunseripcion de Bogots D.C, me permato
solicitar a la Comisign Primera de la H. Cimara de Repr searchive el p der
Acto Legislativo 003 de 2025 Camara "Por medio del cual se modifiea ] articuls 49 de o
¥ itucidn Politica de Colombia, se regulariza el Cannabis de uso adulto y s dictan otras
disposiciones”,

,. IME USCATEGUI PASTRANA
entante a la Cimara por Bogotsh

lactantes; apayo al abandono del consumo; y, subsidiariamente, estrategias de
reduccidn de riesgos y dafios en favor de los consumidores.

Pardgrafo 3. Las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y sus prestadores garantizardn la aplicacitn e incorporacion de lo establecido en
este articula de forma obligatoria,

Pardgrafo 4, Lo ley regulard autorizaciones especiales para comunidades étnivas y
campesinas como medida diferencial para garentizar su participacion efectiva en el
accesa a la produccidn, distribucidn y venta del cannabis de uso adulto.”

Lo anterior representa un claro deteriors a la dignidad humana, toda vez que el consumo de
estupefacientes siempre trae consigo alteraclones a la salud, en este caso, el uso de eannabis
de manera prolongada trae consigo problemas de adiccidn, afectaciones en los procesos
engnitivos e Incluso aletargamiento psicomotriz, asunto altamente delicado para quicnes
consumen sustancias antes de realizar actividades que pueden significar una auto puesta cn
rlesgo o poner en peligro la vida de tereeros, como por ejemple conducir.

Con el propésito de brindar mayor especificidad en la naturaleza de lo que se pretends
modificar a nivel ccnsﬂtuqoml. 85 pertinente traer a colacion la definicion de “Sustancias
Psi ivas” de la Organizacion Mundial de la Salud, en la gue se sostiene que:

“Sustancia Psicoactiva o droga es toda sustancia que, introducida en el arganisma, por
cualquier via de administracidn, praduce una alteracidn del funcionamiento del sistema
newmmcanmfyessumpﬂbfeda crear d fencia, ya sea psicoldgi: ﬂ.'.‘uuo r.rmbm
Ademids las tivas, tienen la spacidod de modificar la el

estado de dnimo o log pmcesos de pensamienta de la persona que las consume. (OMS)™

Las sustancias psicoactivas tienen diferentes formas de clasificacion:
Segiin sus efectos en i sistema nervioso central Pueden ser:

Estimulantes: Exeitan la actividad psiquica v del sistema nervioso central y adicionalmente
incrementan el ritmo de otros 6rganos y sistemas organicos.

Depresoras: Disminuye el ritmo de Iss funciones carpumics. de la actividad psigquica y del

sistemna nervioso central. Estas son das psicolépticas.
! Ministesio de justicia y del Derecha. de Drogas de Colambla,
m”’m Mminiustsia. gov gﬂ!ﬁ A% AIQIJP-I i it b

Alucindgenas: Capay de alterar y distorsionar la percepcién sensorial del Individuo,
interferir sy estado de conciencia y sus facultades cognitivas, pueden generar alucinaciones.

Segiin su origen Pueden ser:

Origen Natural: Se encuentran en forma natural en el ambiente y que se utilizan por los
usuaries sin necesidad de que se produzea algin tipo de ipulacidn o proceso qui

sintéticas: Elaborodas exclusivamente en el laboratorio a través de procesos quimicos, cuya
pstructura quimica no se relaciona con ningdn componente natural.

Segian su situacién legal Pueden ser:

Iieitas: Log dropgy son aguellas que estin penadas por la ley, os decir, legales. Entre
ellins neuenlra la marihuana, la cocaina, fa heming, ot

Licitas: Las drogas icitas son aquellas que no estan penadas par la ley, es decir, legales.
Nuevas sustancias psicoactivas Pueden ser:
NPS: Nuevas sustancias psicoactivas se definen como "sustancias de abuso, ya sea en forma

pura o en preparade, no son controladas por la Convencidn Onica de 1961 sobre
Fstupefatientes ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971"

rg Incluyen ad de las nuevas sustancias, cualquier camblo en la presentacidn,
erﬁn de uso, pureza o presencia de adulterantes, que pueden implicar una amenaza para la
salud publica v son objeto de andlisis del Sistema de Alertas Tempranas.

Las problematicas asnciadas al consumo de sustancias psicoactivas, entre cllas la desercidn
vseolarn, la inseguridad, of micro trafico ¥ ol fendmeno de lz habitabilidad en calic en ¢l pais,
I entando debide, en pran medida, o ls ineficiencia ¢ Inoperancia de muchas de
ls feyes y paliticas patlicas que propenden por el legalizar o regularizar ol consumo de estas
sustancias.

oo

Es claro gue el consumo siempre viene de la mano con una multiplicidad de problemas, de
entre los que resalta ol de la inseguridad, se crean fendmenos sociales que advierten
prohlemss para todas aguellas personas que rodean tanto al consumidor como a los lugares
de venta de cste tipo de sustancias psicoactivas, asi las cosas, también es necesario recordar
las siguientes definiciones:

Microtrafico: el microtrafico son pequetios narcotraficantes que se encargan de distribuir la
droga al consumidor después de haber sido distribuida por narcotraficantes. Este va
relacionade con la pobreza y se podria considerar como la venta de SPA en pequefias
cantidades, seria el medio final encargado de hacer llegar la venta inmediata para el
consumidor. Segin un articulo de la revista Semana, el microtrdfico en ia cludad de Bogotd
atenta contra toda la integridad de los cludad: es una problemdtica que conlleva a
desplegar muchos més escenarios de violencia en el pais.

"Sin lugar a duda, el microtrdfico es la mayor amenaza a la seguridad en el pais. La gente
cree que se trota de una olla o sitio de expendio en cueiquier barrio al gue un consumidar
va y compra una dosis”, explicé a SEMANA Luis Gonzdlez “Sin embargo, se trata de un
fendmeno gue trae consigo una espiral de problemas mucho mds groves que el consuma,
Quien instale lo olla fo hace por medio de la violencia que implica desde desploxar
poblacidn hasta cometer homicidios. En los sitios donde funcionan también se
incrementan delitos como el hurto y extorsiones tidos por los ¢ idores paro
abtener [os recursos para comprar las dosis, ¥ lo mds grave es que generalmente esa
espiral delincuencial va ligadu a delitos contra la vida, producto de disputas de territorio
entre les bandas” (Semana, 2013).

Consumo: El consumo de Sustancias Psicoactivas segin {MedlinePlus, s.f), en el articule
Consumo de drogas y adiccién menciona que se podria definir de la siguiente mancra:

« Las drogas son sustancias quimicas que pueden cambiar el funcionamiento de su cuerpny
mente, Incluyen medie recetados, medic de venta libre, alcohol, tabaco y
drogas ilegales.

» El consumo o uso indebide de drogas incluye: uso de sustancias ilegales como esteroides,
anabélicos, drogas de club, cocaina, heroina, inhalantes, marihuana y metanfetaminas.

= El consumo de drogas es peligroso. Puede dafiar su cerebro y cuerpo, a veces en forma
permanente. Puede herir a las personas que le rodean, incluyendo amigos, familia, nifios y
bebés no nacidos, El consumo de drogas también puede conducir a la adiceltn.
(MedlinePlus, s.f}.

Adiccidn: La adiccién es cuando una persona ya genera una dependencia a algin tipo de
sustancia psicoactiva rompiende con la voluntad de la persona segilin Martinez (2009) en su
investigacion “Prevencion de recafdas” define la adiccidn como "Es un proceso que restringe
la voluntad v disminuye la libertad de una manera gradual, afectando ¢l eerebre,
perscnalidad, el ambiente, e incluso lo mas profundo del ser humano: su espiritualidad”
(Martinez, 2009:12),
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S dice que el problema de las adicciones afecta el cuerpo, Ia mente y el espiritu impidiendo
¢l desarrallo de las personas, &l individus empicza a apropiarse de unas actitudes que no
carresponden al ideal social como persona que convive y hace parte de una comunidad en la
sociedad,

Tener una adiceian os algo real con claras rafoes en ¢f cerebro y la personalidad (afectacidn
cugnitiva), diagnosticable, generalmente progresiva, pero ante todo tratable y con
pusibilidades de detener la progresion, abandonar el consume y reestructurar el drea, gue
i ban mal antes de la adiccion y gue facilitaron fa
rasa por diferentes factores yoe abarcan el
ol procesa de estructuracin de la
s srece, pern especialmente ¢l misterio
i de klibertad, pues adn con ol melor gemplo y las mejores posibilidades, la adiceion
puede aparecer [Martines, 2009:12),

do o aguellas gue
ion. 1B desarrollo de la adiccidn

han

Caitna es sabido, la marlhuana es la droga liicita de mayor consumo en casi todos los paises
demde o ruenta con informacién sobre este tema. Pero ahora resaltando el riesgo latente
sobre una poblacion de especial proteccion, como es la nifiez. en la siguiente secclon se
prosentan los resultadas 4obre el uso de esta sustancia en la poblacién escolar de Colombia.

3¢ acuerdo a la tabla siguiente, un 7% de los escolares de Colombia declararon haber fumado
marfhuana alguna ver en su vida, os decir 1 de cada 14 cscolares, con diforencias

significativas entee hombres (B,6%]) y mujeres (5,5%).°

Tabla 2&. Indicadores de consumo ¢& manhuana segin sexo

1 F % | (%)
Sexa " iga | Afo | MWes | Afo Mos
Hombres | B.60 651 | 360 367 047
Mujeres 554 T 279 | 04
| Total | 700 522 | 283 an | 046

la provaleacia del (ltimo afio es de 5,2% para ¢l total, con valores de 6,5% entre los hombres
y 4% entre las mujeres, siendo también csa diferencia estadisticamente significativa, Un total
de 178 mil escolares declararon haber consumido marihuana algunz vez durante el ditimo
afio, algo mas de 100 mil estudiantes hombres y 71 mil estudiantes mujeres.

# £quipo Inted nstitucionzl. Estudio Nacional de Consuma de Sustancias Psicoactivas en Poblacidn Escolar Colombla

— 3014 hitos:/fwiww vnode. Consuma_Escolaresadf
-

Tabla 28. Prevalencia de Uitimo afo de marfhuana y nimaro de casos e Intervalos de confianza

de 95% segin sexp
> de con- ode | Intervalo de confianza
Sexo % fianza (%) {casos)
Homt 6.53 6,06 - 6,99 106,837 99,183 - {14490
Mujes 4,02 3,57 - 447 70.845 63.036 - 78.853
Tatai 5§22 4,84 - 561 177 8322 164.758 - 180.906

En cuanto a la edad de los escolares, la prevalencia de uso del altimo afio en el grupode 11 a
12 afios es de 1,2%, sube a 5,4% entre los escolares de 13 a 15 afios ya un 10,1% cn el grupy
de 16 a 18 afios. Es decir, en este grupo 1 de cada 10 escolares declara haber fumado
marihuana en el dltimo afo. Las diferencias entre [os tres grupos son estadisticamente
significativas.

Tabla 30. Prevalencia ORimo afo de marihuana y nimero de casos e intervalos de confianza de 85%

‘sequn grupos de edad
Grado * Intervaio do
s _conflanza
11-12 117 0,88 - 148
13-18 541 401 - 592
18-18 | 1010|923 - 1086
Total | 484 - 5,61

En las conclusiones del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar Colombia - 2022, se destaca que:

“En general, como era de esperarse, el de ias psi ivas se incrementa
a medida que aumenta lo edad. Dado que lo edad estd relacionada con el grado escolar,

lo mds frecuente es que los consumos sean mds altos en los grados superiores.™

Lo anterior evidencia que, el consumidor inicial es un menor de edad, que a medida en la que
crece su consumo es ¢cada vez mayor, por lo que cuando se es adulte la adiecién a este tpo do

3 Equipa Interinstitucional. Estudio Naciohal de Consuma de i on Excolar Colombia
=2022

g/ S0V, C0/rogr: opC/ 'Publi fEstudion20) 7
¢

sustancia tiene un nivel muy alto, que en vez de mitigarlo con este proyecto de ley, 1o que se
hace es promoverlo.

Asi mismo, la marihuana es fa puerta a otro tipn de sustancias psicoactivas, naturales o
sintéticas, nocivas para I persona humana gue afecta gravemente su cerebro.

4. LOSRIESGOS QUE TRAE LA TENENCIA DE PLANTAS CANNABICAS

internacional la legalizacion del bi:
mercados Ncltos de narcoticos persisien
‘o afirman las conclusiones del inferme
stupefacientes (JIFE), correspondiente a

En prunera, hay gue Lener presente gue en ma
no b Jograde reductr el consuma de drogas v b
en paises en dunde se ba regulado la w
vakde la junts Internacional de Fise

12 Lendencia a la legallzaclon del consume de marihuana con fines recreativos ocupa gran
parte del nueve informe que manifiesta una gran preccupacién por la expansion de la
industria del cannabis, que comercializa los productos a base de esa sustancia de una forma
gue strac & la juventud y e resta importancia a los dafios que pucde cavsar el consumo del
cannabis de potencia clevada.

"Vemos con preocupacion la trivializackén con respecto al uso no médico del cannabis, la
tendendia a su legali fpal on latf érica y parte de Europa”, dijo César
Arce Rios, viceprosidente scgundo de la JIFE, en entrevista con Noticias ONU4

i, pring

Ademas, est epalivacion con fines rocreativos contraviene el articulo cuarto de Convencidn
[Inica de Estupefacientes de 1961, gue ciasifica s| cannabis como una sustancia altamente
addietiva v peahibe todo wse no médics o dentifico, subrayo,

fin Colombia, L Loy 30 de 1986, reglamentd en su Artdfeulo 32 Jo concerniente a la
penalizacién del cultive, conservacién o financiacion de plantaciones (ndmero superior a
veinte (20) plantas) de marthuana o cuslquier otra planta de las que pueda producirse
cocaina, morfina, heroina o cualguier otra droga que produzea dependencia, permitiendo
tdcitamente los cultives [ndmero inferior a veinte (20) plantas) para uso personal.

Lo anterior resulta excesivo ya que con ki tenencia e un minima de 20 plantas se da creacitn
auna multiplicidad de ricsgoes, dentro de los cuales se encuentran:

 Woticias ONUL La kegalizecidn de B3 manhuana "par
minreados Hegales. htips:fnews un oeafes/stong

tar st consume ¥ 8o ha terminado con los

Z

La ausencia total en el contrel de consumo: cuando a las personas les es permitido tener
sus plantaciones personales de cannabis, en primers, evaden un control que las autoridados
no tienen forma de realizar de manera medible y, ademds, al tratar las semillzs de manera
privada, se suelen tener més plantas de las que asiente el limite permitido por la Ley.

La convergencia entre tenencia de plantas y comerciar con ellas: Al evadir los controles
delos que trata el punto anterfor, se suele tener la intencién de comerciar con las plantas do
cannabis, esto se traduce en la aparicién de distintos fend como por cjemplo la venta
no regulada en espacios como las "weed shops” o la distribucién en lugares como fiestas o
cafés. También, quicnes comercian con estos estupefaciontes se estdn sometiendo a cllos
mismos al riesgo de la guerra del microtrafico, en donde el control territorial y venta de
sustancias las controlan las células criminales que operan no solo en las ciudades principales
¥ en su mayoria, con supervision directa de los Grupos Armades Organivados.

El facil acceso por parte de los no consumidores: Es bien sabido que muches de los casns
de consumo con el que las personas tienen su primer acercami con los pefaciontos
se deben a la presidn soctal, ahora bien, cuando incluso el porte minimo es permitido 1x
probabilidad de iniciarse con las drogas se Incrementa a maximos niveles, creando ast un
efecto domind en la tasa de consumidores y contribuyendo a la crisis de salud publica.

4. ;COMO AFECTA EL CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES A LA SALUD POBLICA?

Para tratar los riesgos a la salud piblica, primero es necesario identificar los riesges de las
politicas pablicas que se pretenden crear con la modificacidn constitucional propuesta. La
construccién de una politica de prevencion y culdado, conforme al concepto de seguridad
humana que entre otras categorias se encuentran la seguridad en salud, la salud personal y
la seguridad de la Comunidad.

Siendo asi las cosas, ¥ ademds, la directriz del Gobierno de Gustave Petro, no es conceblible
que se hoy en ¢l Congreso de la Repiblica se discuta un articulado que permita regular el
consumo de sustancias psicoactivas, ¥ no un articulade que en verdad permita proteger a los
nifios, nifias y adolescentes de estas pricticas, que como se vio en la parte considerativa de
la presente proposicidn, termina con la desercitn escolar y por ende con la vida productiva
de los nifios, nifias y adolescentes, y en general con la vida de los ciudadanos que conlleva a
la degradacion de la dignidad |

La biojuridica se considera como el instrumento necesario para recuperar el sistema juridico,
delimitar Ia dignidad v 1a eflcaz aplicaci6n de la Justicia. Una biojuridica en razén al consuma
de estupefacientes dirige el discurso hacia tres frentes: el primero gue consiste on los
derechos de la persons; el segundo trata sobre la exigencia del autocuidado y ol tercern incita
a la prevencién de factores de injusticla come la discriminacion y la marginacion en los
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adictos habitantes de la calle. Ospina (2011, resalta las varladas funciones que le otorga la
Gorte Constitucional, en especial la exigencia de proteccidn social gue la describe de la
manera siguicnee:

La garantia del autocuidado, que implica la obligacién social de educar a los sujetos -
especlalmente @ los débiles- para realizar comportamientos efectivos de dignidad y
auteproleceion; la integridad, que protege las condiciones fisicas y mentales de la persona,
en todas las circunstancias de su vida; la autonomia, como posibilidad de disenar el propio
plan de vida, de auto-determinarse y exigic un trato acorde con la condicitn personal;
hiet s, como cxigencia social de parantia de condiciones minimas materiales de vida,
profeceion a los mds débiles, ¥ sustente de un derscho general a recibir ¢f mejor trato posible
inima disminueiin del cuerpo o e 3 especial, para sujetos en condiciones
: libertad, como expresion de la autonamia, sin la subyugacion de estar sometido a
carencias materiales; y sutorrespeto, en los términos de la legitimidad de las opciones
personales de vida y el derecho al respeto social de la autoimagen (Ospina, 2011, p.15)3

El ser humano tiene un proposito proplo, ademas, cada uno es diferente e igual en aspectos
come la accion y el discurso; os decir, Arendt (2007] al establecer que los hombres estin en
yun plano de igualdad juridica se pueden planear y preparar las necesidades de los hombres
actuales ¥ de quienes estin por nacer, empern, come son diferentes, es necesario establecer
qué tipas de discurse y acelones se impiementarén,

Camus [1999) ronsidera que ol mayor castigo para el ser humano es enfrentarse 2 una forma
e vidd indtil v sin esperansa; por csta razan, Fumandes (1996) estipula que la dignidad de
Ins habitantes de la eafle drogodependientos se afecta con |a denominada acultura de las
adiceioness, by cunl ox semejante a la my v e especial, al suicidio, ya que se lega o ella
tent v geadualmente, pargue ol habitanie de la calle drogadicto es un prisionero que ha
purdida su esperanza, su estade fisico y su mente, y coneluye: «el adicto al ser arrojado a la
ealle se le entrega al deminio de Ta adleeion y esta lo somete en el absurdos (Ferndndez, 1996,
pp.10B-109)5

Teniendo en cuenta lo anterior, la selucidn al problema social no es regularizar las conductas
Lendientes a la degradacian humana, sino por el contrario generar las acciones, que desde ¢!

' *La Dignidad v 13 Justicia para ol drogadependients habitante de la caile ijuridicas de 1 izacian”,
Edwin Secergio Trulifie Flarn. 019,
s smimitar.edu o/ fie/ 10654/22686/ TrujlloFlocHCA%A InEdwinerargladd19,adr2
sequence=18isAlowed=y

" "La Dignidad v 12 Justicia paca ol drogodependiente habitante de la calle Problemas beopuridicos de fa
gcitn®. Edwin Secargio Trfillo Floridn. 2019
unpmiktar edy o i

equenoo=2&ishlinwedsy

1065053 2686y TruilloFlon % C3%A 1n EdwinSeenrgindd10. pdl?

Congreso de la Repiiblica sean conducentes, para Iog'rar la proteccion, la estabilizacion y la
rehabilitacion de llas personas drogod:

La familia como unidad antropolégicamente considerada, es constante en todos los tiempos
y en todas las culturas. Siempre dispone de un transcurrir dinimico dirigide a la
multiplicacién y a la preparacion de nuevos individuos para la permanencia de la especic
humana.

Para ello, ha debido adaptarse a cada presente histérico, por intermedio de complejos
mecanismos por los cuales trata de mantenerse equilibrada y asi ser el brote en el infinito
proceso de la vida.

La familia es un si socio natural org; lo en reles fijos [padre, madre, hermanos, ios,
etc.), con vinculos que pueden ser consanguineos o no, con un medo de existencia cconémico,
social y cultural comin, con una matriz afectiva aglutinante y un funcionamiente unitario que
Ie da identidad.

Naturaimente Ja familia pasa por un proceso evolutivo dindmico que marca su nacimiento,
crecimiento, multiplicacién, decadencia y trascendencia en pro de una finalidad: Generar
nuevos individuos para la sociedad.

Una familia disfuncional es aguella en la cual las c fones aparecen fi L
perturbadas. Estas son el referente semioldgico que nos permite detectar cual es la
perturbacién y su gravedad en el sistema.

Distintas situaciones pueden generar perturbaciones en la familia, la disfuncionalidad
mostrara dramaticamente lz incapacidad para resolverias,

A nivel familiar, se han identificado varios factores de riesgo para ¢l consumo de drogas.
Algunos especificos y muy ligados a la aparicion de este problema. Otros, menos especificos,
que comportan riesgos para otros trastornos psicosociales, pero incrementan notoriamente
la probabllidad de que algunes de los miembros consuman drogas.

Factores de Riesgo Familiares.

1, Ausencia de modelos definidas de autoridad y afecto.

2, Padres autocraticos, excesi rigidos y pi

3. Ausencia de la figura paterna,

#. Presencia de un padre adicte al aleohol o a las drogas.

5.C ias en los modelos de compor adecuados al contexto social.
6. Conflictos en la pareja parental.

7. Relaciones familiares que estimulan [ dependencia.
4. Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO FAMILIAR).

Factores menos Especificos para el consumo de drogas.

1. Padres permisivos o desinteresados,

3, Carencias peonomicas.

3. Corencias en los modelos sexuales de identificacian.

ticipacion de los padres en i formacian de los hijos.

s v muy bajas en relacidn al €xito esperado de los hijos.
SRR RTHTHE

Fs elaro tamhién entonces, que ef consumo de drogas conlleva no solo a degradacion
persunal, sino también a la degradacién familiar, lo que atenta directamente en contrade la
finidatt Famitiar, v los derechos que de allf se desprenden.

I

v kien ol riesgo antes expuesto aumenta cuando se pretende legislar sobre una materla
(v trae consigo la 2fectacion propia de los consumidores de sustancias psicoactivas y 3 su
vy, de manera cantradictoria, querer tratar a los adictos ofreciéndoles cuidados y atencidn
frente la problemdatica que estan creando.

T m'hrn resulta pr e.ncupanu: que, :10 acuet do a ia Crlsis del sector salud que se prescuta on

T '11-"|cn| # 105 prahlomas
! aley g enlajes
1 por r\mcrgu_mi 8 COmo suhida dc Casns on Lontagios de [
foinvias como ¢l que sdvirtio 1a Organtzacion Mundial de fa Safud fente 2

12 elatn Qo vste proyecto de Acto Legisiativo también afecta los derechos fundamentales de
o milos, rifing y adolescentes, seres de especial proteccion constitucional confurme a las
cifras mostradas on la parte considerativa de la presente proposiclin

Addomsis, el texto gue se propone resulta contradictorio ya que la mayoria de materias que se
siden tratar, va se encuentran en la normativa nacional o han side motive de
presananienta par parte de la Corte Constitucional.

% i Lstatlos Amsncanus: Consermo de Drogas ¢ Famika
Situacian y Factores de Ruwsge. bitps/, i o cursos b digtanciafiecturadaoil ut 1.pdf
r
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CAMARA DE REPRESENTANTES D‘%{f g
. 5
PROPOSICION DE ARCHIVO

Proyecto de Acto Legislative No. 003 de 2025 Camara "Por medio del cual se modifica el
articulo 49 de la Constitucién Pollfica de Colombia, se regulariza el cannabis de uso
adulto y se dictan otras disposiclones” (primera vuelia)

Archivese el-Proyecto de Acto Legislative No., 003 de 2025 Cimara "Por medio ded cual
sa modifica el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia, se regulariza el cannabis
de uso adullo y se dictan olras disposiciones”. (primera vueita)

Justificacion:
La presente proposicion se hace necesaria debido a los fiesgoes presentes en el articulado
del proyecto de Acto Legislative en mencién,

En primer lugar, pod que la lacidn del uso de b ve en -
adultes puede inducir el del en comao o ha el
estudio de 'L ian del y &n el consumeo da cannabis’

de Gunadi, C., Shi, Y. y Zhu, B. (2022). En el estudio, aunque se manciona que "se justifica
la investigacién futura para evaluar los resultados detallados a largo plazo y la
a otras i i ", se flagd a la conclusidn de que: "Usando datos de

una gran cohorie longitudinal representativa a nivel nacional en los Estados Unidos,
encanframos algunas prusbas que sugieren que la legalizacién del uso recreativo del
52 asocid con de de no usuarios de cannabis

1Gm=ui.c sh.\" erlu B (2022, Mayo 26] Legalizacidn del cannabis recreativa y transiciones en &l
& nivel nacional en ks Estados

Unidos, Addiction, Valumen 117 [ndmera 10). DO1:10.1111/add 15885
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ausuarios enfre jovenes y adultos™, Debido a lo anterior, es posible determinar que, aunque
el proyecto establezca su uso exclusivo en adultos y se busque la implementacin de
diversas medidas de prevencién, especialmente para nifios, nifias y adolsscentes, su
legalizacién pedria conllevar & un sumento en el consumo de esta sustancia en
adolescentes y de la misma manera podria ocurrir con el consume en adultos.

jo el uso de una sustancia

Por otra parte, de aprobarse este proyecto, se estaria ap
que, tal cual se menciona, aungue fuera de su uso medicinal, genera efectos nocivos en la
salud y en el desarrollo comunitario, pues el cannabis es en si mismo una sustancia
psicoactiva, par lo que resulta contraproducente e incluso contradictorio que se busgue
aprobar el usc recreativo de esta sustancia. De la misma manera, el articulado establece
que, para fines médicos o clentificos, es posible la utilizacidn de sustancias no reguiadas,
as dacir, se abre la puerta a la utilizacion legal de olras sustancias psicoactivas.

A su vez, &l uso recreativo del cannabis tiene serlos Impactos en la funcién cerebral, del
corazdn ¥ de los pulmones, Lo anterior, acarrearia un problema mayor de salud plblica
debido a su alto costo.

Por Gitimo, & proyecto de Acto Legislative establece un plazo para desarrollar una politica
pliblica en tomo a la prevencion y atencién del consumo de sustancias psicoactivas, sin
ambargo, esta politica ya existe desde 2017 adoptada por los ministerios de educacion y
salud. Asi las cosas, las medidas a adoptar deberfan estar enfocadas en hacer mas
efectivas y/o en ampliar las medidas adoptadas en dicha politica piblica.

En atencién a lo mencionado anteriormente, es necesario el archivo del presente proyecto
que pusde traer consigo la aprobacion de

debido a las di 9
este proyecto,

2 dem.

Referencias:
EFE. (2022, mayo 26). Legalizar la manhuana aumenia el consumo en jévenes,

segun estudio. El Universal. hitos:

Gunadi, C Shi, ¥. y Zhu, B. {,2022, mayo 26). Legalizacién def cannabis recrealivo

y lransiciones en el consumo de cannabis: hallazgos de una cohorte longitudinal

] a nivel nacional en los Estados Unidos. Addiclion, Volumen 117 (ndmero 10}
DOE10.1111/add. 15895

Martinez, F. (2023, enero 30). ;Qué deben saber (y lemer) los padres de menores

de edad sobre [la legalizacibn de la marihuana en NY? El Diario.

edad-sobre-la-leqal zggon-de- g-rnanhusnam.f

Atentamente,
< “"—--.@ GAMAhﬂE REFfIL
% — " 71 ABD 2825
RINA-ESPINQSA OL
LIVER woma; 912" 4
Senadora de la Replblica -

Fina; «d/’e_l?L‘T

VOTACION 4

Nombre de la votaclén: P.AL 003/25C Proposicién con que termina informe de ponencia
Iniclo de la vetacidn: 20/08/2025 12:08:31

Resultados de la Votacidn:

] 4 18,18%
sl 18 81,82%

1. ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Si
2. ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO S0
3 BECERRA YANEZ GABRIEL i

4, CASTILLO ADVINCULA ORLANDO S

5. CORREAL RUBIANO PIEDAD 51

6. COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Si

7. DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO No
8. GARCIA S0TO ANA PAOLA s
8. ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA No
10. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Si
1n. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH Mo
12. QOCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO sl
13 PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY si
4. POLO POLO MIGUEL ABRAHAM Ne
15. QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE El
6. RACERC MAYORCA DAVID RICARDO Kl
17. RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL si
18. SANCHEZ ARANGO DUVALIER si
19. SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY St
20. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE si
21. TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER St
2. URIBE MUNOZ ALIRIO si

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 CAMARA

“Por medio del cual se modifica el articulo 49 de la Constitucién Paolitica de
Colombia, se regulariza el Cannabis de uso adulto y se dictan otras
disposiciones”

Medifiquese el paragrafo 2 del articulo 1 del proyecto de ley, &l cual, quedara asi:

ARTICULO 1°. El arficulo 49 de la Constitucién Politica quedara asi:

ARTICULO 490, La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
plblicos a carge del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
senvicios de promocion, proteccion y recuperacién de la salud

i
Paragrafo 2. La ley establecera medidas de control del consume de cannabis y
sus efectos, para proteger y prevenir de manera integral a la nifiez, la
adolascencra Ias madres gestantes y Laclanfﬁs ya Ia poblacaon en general.

+ W uine ra blea

¥ fehabiliad la lev

Can fines de prevencion y rehabilitacién p i
establecerd medidas y tratamientos de-erden pedagogicos, profiacticos yio

atencion terapéuticas !dgjggg a H poblacién en general y de manera

prioritaria a_ parateda-ta Y—EF | para |las personas que
consuman sustancias ps:coactwas. su farmlra wo redes de apoyo. El acceso a
esas medidas y tratamientos alizard 0 timiento
libre Io 8. mfo ad de Ia sepera—el
E Beatad. 4. A-de- 1 ial \’l SO0 nnﬂ:nlna d d b
Bi bt lud-abli toda-ia Bl ey e e I el
. y-il i a-teda-ia-p T rde-al ragral
de-la-salud-do-lasp Y, por Hiente, de'laaomuméad yﬁesarfalltard
o did: de e -Ia te. euh«l

R—tofha—permanente—r B
i da susk i i Tl .d- SUS
e © SFt
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PROPOSICION MODIFICATORIA
f FFREE; |n dy g u:nrlﬂ ﬁ e an-del-consumo. i3 ':-‘ O-5e0! :“I:v Er.rla SHE
feat __';' : 1 ite-difigidas-alanifez—laadal \ola ¥ =l Eli elinciso 7 del articuio 1 del Proy de Acto L I 003 de 2025 Camara;
¢ ke anieal o i e e i “Par medio del cual se modifica el articulo 49 de fa Constitucion Politica de Colombis, se
S e il e G lariza of € de uso adulto y so dictan otras disposit » gl cual quedard asi:
G - i wedlart =
seREUmo-ge ® X ARTICULO 1°, El articulo 49 de la Constitucién Politica quedara ask:
El Estado. bajo un enfoque d rechos n (iblic . : e -
nd de meneta Inlerssetorlol a ] i8 = ol ARTICULO 430. La atenckn de |a salud y el son a
cuidado integral de la salud. Para ello adoptara de forma permanente cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
medidas de promocién de la salud: estrategias de prevencion del protecoin y recupsraoldn de la sald.
£ONSUMO._ de sustancxa_s ps |co?|:kvas, |r!i.lurdo el consumo pasivo o - e barsdifaiey an P = N 1 (0L
c 0 ecial énfasis en la nifiez, la adolescencia vy en las R il ] s 5 a & Briiclok d6 ahd . v
. ; tes: a poyo p i ¢ i . %
:Ln uma’aaa :?:;B Iacbandusccl‘;o ml:;” de2 : 1:1)0 a;a Iai:;sacwn e solidaridad. También, establacer las politicas para la prestacién de servicios de salud por
- entidades privedas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias da
la Macitn, las entidades territoriales y los particulares y detarmindr los aportes a su cargo en los
términos y las condiciones safialados en ia ley.
De los H: bles Rep ites I "
Los icios de salud se en forma lizada, por niveles de atencién y con
participacién de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

Departamento de Cesar El poris v &l de ias poi ivas estd salvo con fines médicos y
cientificos.
La P ibicié ista-en-ol-inciso "id no- rM 5 pafa -! ;A‘Oﬂ ¥ del
3 b TR AT DO a de di dad—T; iH 4 oara-la
Pof-pane Y Sdadh—amEg ¥
) ) vopta y lizacid dea b finoes- d. HED
p ¥
dulto pro-y do-so-cuente I s fzaol 5 porda
e n e P Sisdalo cinl i 1o nordalew.
L Ly r i L
Estan prohibidas las activi dep lén y publici lacionadas con el is de uso
adulte, salvo la de dirigidas a la pi citn del ¥ lias de
cardcter inf ivo y educativo en madios restringid iy a audiencias may deadad
VOTACION 5

Nombre de |a votacidn: P.A.L. 003/25C Titulo y Pregunta
Iniclo de la votacidn: 20/08/2025 12:15:58

Resultados de |a Votacién:

Justificacién No 2 10,53%
st 17 89,47%
El e incentivo a nivel g sobra el libre acceso y uso recreativo del Cannabis,
no es positive para el pals ya que esta sustanci Ve no es i iva como se ha propagade
a nivel soclal, denominandola una *droga de paso” a sustancias mas potentes, sino que su consumo
per se, genera dafo cerebral | ibie, con mayor g | cuando se presenta antes de los 30 1 ALBAN URBANOD LUIS ALBERTO SP
affos (periodo n donde aun el cerebro es susceptible a cualquier alteracion porgue se encuentra en 2 ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO &
fase de desarrollo), también es importante aclarar que el cannabis de uso rscreaﬁuo por eus 3. BECERRA YANEZ GABRIEL s
componentes no sirve como uso medicingl, por ende, es rel que el gobi 4, CASTILLD ADVINCULA ORLANDO Si
politicas de prevencian pnmana. para mitigar el consumo de esta droga en mencores de edad y % CORREAL RUBIANO PIEDAD St
adultos jdvanas. Ademd: quiera hacer un abordaje i diato de las causas que conflevan a &, COTES MARTINEZ KARYME ADRANA S0
que nifios, nifias y del pals ] porgue las afectaciones 7. GARCIA 50TO ANA PAOLA 50
que esta ia genera, repercutira en los fuluros padres, profesionales y trabajedores 8. LOZADA VARGAS JUAN CARLOS 8
de la nacion. 9. MANRIQUE OLARTE KAREN ASTRITH No
i 10. OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO S
Gardiplmants, 11, PEDRAZA SANDOVAL JENNIFER DALLEY s
12, RACERC MAYORCA DAVID RICARDO 5
13, RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL i
T - RA DG o ih s -wuis“ 14, SANCHEZ ARANGO DUVALIER s
Cj,/ oy (:) | . 15. SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY si
Karina Espinosa Oliver o ﬂBU m25 16. SUAREZ VACCA PEDRO JOSE si
Senadora de la Repiblica 17. TAMAYD MARULAMDA JORGE ELIECER s
18, URIBE MUNOZ ALIRIO st
19, USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Ne

Usley Movaler
‘l\'\emc.klo landiney Suorer = x
Cordes Felpe Suateo allez
Luns Cldoaccle Dz Hoteos = i\.}':
‘Dé‘u_\‘ Esgers 28 Tseu B = NO.
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PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO 003 DE 2025 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
EL ARTICULO 49 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, SE REGULARIZA EL CANNABIS DE
USQ ADULTO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

Modifiquese el pardgrafo transitorio del 1 del articulo 49 del proyecto de acto legislativo 003 de 2025
Camara, el cual quedars asi:

ARTICULO 12, El artieulo 49 de la Consfitucién Politica quedard ast:
(4]

Pardgrafo transitorio 2, Sin perjuicio de los tributos nach los dep distritos y municipi
blecer, recaudar y ad de forma exclusiva los tributos dos por les actividades relatives

bis para uso de adultos, de conformidad con ko dispuesto en la ley.

Estos tributos territoriales tendran como itn principal imiento de Ios si de salud, ¥
da log amee da dess arri 1.

: R 3o b f

La ley regulara los elementos bésicos da los imp que podré y pios @ su favar,
previa aprobackin de los concejos distritales y municipales, por el uso de inmuebles en actividades relativas al
cannabis de uso para adultes.

El Congraso de la Repdblica expedira fa ley qus reglamente y autorice a las entidades territortales la imposicion
de los tributos sefialados en el presente parageafo. IR

© 90 ABD 2B 'l
JAVES (IO | s VX - LA
loGanan, I = 17 VT .
Representante & la Camara RMA:
CITREP 6 Choch -Antioquia

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO 49 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, SE REGULARIZA
EL CANNABIS DE USO ADULTO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

Adiciénese al paragrafo 2 del articulo 49 del proyecto de acto legislativo 003 de 2025 Cémara,
el cual quedara asi:

ARTICULO 1°. 1 articulo 48 de a Consfitucién Politica quedar4 asi:

)

Parigrafo 2. La lay blecara madidas de control del consumo de cannabis y sus efecins, para
proteger y prevenir de manera integral a la niflez, la adolescencla, las madres gestantss y lactantes y
a la pablacién en general,

Con fines preventivos y rehabilitadores la ey establecera medidas y tratamientos de onden
pedagdgico, profilictico o terapéufico para toda la poblacién y en especial para las personas que
consuman sustancias psicoactivas, su familia ylo redes de apoyo. El acceso a esas medidas v
tratamientos requiere &l consentimiento informado del consumidor,

El Estado atendera de manera intersectorial y con un enfoque de derechos humanaos y de salud plblica
y de salud mental & toda la poblacién, procurando &l cuidado integral de la salud de las personas y,
par consiguiente, de |a comanidad, y desarrollara, en forma permanente, medidas de promocion de la
salud; estrategias de prevencién del de ias psi en cualquiera de sus formas,
incluyendo la prevencion del consumo pasivo o secundario y de sus efectos nocivos, principaiments
dirigidas a la nifiez, la adolescancia y madres gestantss y lactantes; apoyo al abandono del consumo;
y, subsidiariamente, esirateglas de reduccitn de riesgos, vulnerabilidades y dafios asociados al
de 1 o 4 1

Alentamente,
{* 20 ABD B
_ ! e b drt
AUES MOSQUER T - P 1 (Y=
Rapresentante a la Camara
CITREP & Chocs ~Antoauia |

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NO. 003 DE 2025 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO 49 DE LA CONS' DE COLOMBIA, SE REGULARIZA
EL CANNABIS DE USO ADULTO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"

Adicionese un paragrafo nuevo al 1 del proyecto de acto legislativo 003 de 2025 Camara, el cual
quedard asi:

ARTICULO 1% El articulo 49 de la Constitucion Politica quedaré asi;

(W]
PARAGRAFO NUEVO: La ley desarollars programas de prevencién, intervencitn temprana y
rehabilitacion relacionados con el consumo problematico de sustancles psicoactivas,
incorporando un enfogue de salud mental, familiar y comunitario, con énfasis en la nifiez, la
adolescencia y los grupos en situacidn de vulnerabilidad.

Atentamente,
WO =TT 1
RA DE REVIAEZENTAHTES
70 AGD fg21325
JAMES MO TORRES
Representante a la Camara
CITREP & Chocd —Antioguia

7 1 KE0 215
ACTAN®

Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 2 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C "Por medio de fa cunl se reguia f
accesa of derecho fundamental a la muerte digna bajo lo modolidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otros disposiciones” asi;

Articule 2°. Principios ori d del d ho a morir dignamente en la
modalidad de muerte médicamente asistida. La aplicacidn e interpretacion del
derecho & morir dignamente mediante la modalidad de muerte médicamente
asistida debe guiarse por los siguientes principios:

2.1, P lencia de la aut lap . La voluntad del pacicente sera
Tespetada y primaré durante todo el tramite de la solicitud de muerte médicamenic
asislida. Los médicos intervinientes en el proceso ¥ en la aplicacion do Ia muerle
médicamente asistida deberdn  analizar las  solicitudes  relativas a  esie
procedimiento atendiendo siempre & la voluntad de la persons.

2.2. Mejor interpretacién de la voluntad. n caso de que la persona se encuentre
imposibilitada para manifestar su voluntad, sc podra indagar por ésla con basc en
su escala de valores, creencias y preferencias. Do estc modo podra screditarse of
consentimiento a través de terceros facultados para realizar la mojor interpretacion
de la voluntad de la persona de conformidad con lo previsto en la presente ley para
2808 CAS0S,

2,2 Celeridad y prol én de b de El derecho a marir
dignamente no puede dilatarse en el tiempo pues ello impone una cargs excesiva
a la persona, que podria derivar en tratos crueles, inhumanos y degradantes. El
procedimiento y la aplicacion de la muerte médicamente asistida debe ser agil,
tapido y sin ritualismos cxeesivos que alejen a la persona del poce clective del
derecho. Las barreras de accesn al servicio estdn prohibidas vy los actores del
sistema tomaran decisiones de acuerdo con este principio, por gjemplo, se prohibe
1a creacion de nuevos requisitos o repeticion de tramiles,

2.3. Oportunidad. La voluntad de la persona deberd ser respetads v atendida s
tempo evitando demoras innccesarias, sin que se prolongue sa sulrimiento, al
punio de gue se cause su muerle ¢n las condiciones de dolor ¢ indignidac que,
precisamente, se quisicron evitar,

2.4. Impareialidad. Los profesionsles de la salud y demas intervinicnies gue
participen, de manera voluntaria, en ¢l proceso de muerte médicamenic asistida
deberdn ser neutrales en la aplicacion de los procedimientos orientados o hacer
cfective el derecho a morir dignamente. No podran superponer sus pUsICIoTCE
personales sean ellas de contenido ftico, moral o religiose, frente al derecho. En
todo caso se respetard la objecién de coneiencia de las personas naturales y de las
IPS gue objeten consciencia de manera institucional, que podra ser prosentada

en cualquier momento.
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2.5. Gratuidad. La realizacién del p dimiento de muerte médicamente asistida
serd graluila tanto para la persona solicitante como para su familia siempre y on
todo lugar.

2.6, Disponibilidad. Sc dceberd garantzar la existencia y [uncionamicnio de
suficienies bienes, servicios, profesionales v centros de atencién en salud para que
todos los titularcs del derechn a la salud puedan gozar de manera efectiva del
misme hajo Ta modalidad de la muerte médicamente asistida.

2.7, Accesibilidad y no diseriminacién. Los bienes, servicivs, profesionales v
contros de atencidn en salud relacionades con la aplicacién de la muerte
médicamente asistida deberan ser accesibles en términos geograficos, fisicos v
cconomices para toda la poblacion, especialmente para las personas sujetos de
eapecial proteccion constitucional.

Las autoridades y personas juridicas compelenies, segin sea el casc, deberan
adecuar la  infracsiructura, los servicios, procedimientos, reglamentos y
mecanismos de transmision de la informacion y de verificacion de los requisitos
que esta ley plantee para garantizar el acceso a la muerlte médicamente asistida,
Comao resultado de los sjustes se deberan desmontar y prevenir que se constituyan
barreras que impidan o dificulten ¢l goce cfectivo del derecho a morir dignamente
hajo la modalidad de muerte médicamente asistida. Las EPS e IPS, o las
imstituciones gue hegan sus veces, deberdn tener rutas virtuales y fsicas, con
canales ascquibles, de facil use, para la radicacion de las solicitudes de muerte
médicamente asistida que sc presenten por por fuera de una atencion meédica.

L& aplicacién de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir dignamente
st debe garantizar en condiciones de igualdad formal y material para todas las
personas titulares del derecho. No se puede impedir cl acceso a la muerte
médicamente asislida con criterios diferentes a los que esta ley establezca. En
ningln casc podran imponerse barreras o dislinciones arbitrarins hasadas en el
género, la oricntacion sexual, la raza o etnia, la dicit omica, las cr
religiosas, y las concepciones politicas de las personas involucradas en el
procedimicnto de la muerte médicamente asistida,

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), o las instituciones que hagan sus veces,
deberdan garantizar que las IPS ecn zonas rurales cucnten con medios de
coordinacion remata con Comités Cientificos interdisciplinarios. De igual manera,
¢l Ministerio de Satud implementard programas méviles y de telemedicina para
parantizar la disponibilidad de profesionales y servicios en eslas zonas,

2.8 Aceptabilidad. La garantia del derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de la muerte médicamente asistida debera darse con arreglo a los mayores
estandares éticos. No podrdn desarrollarse practicas de imposicion cultural y se
garantizard el debido respeto por la diversidad.

2.9 Principio de i del enfoque de i lidad. Ei principio de
enfoque interseccional reconoce que hay poblaciones con  caracteristicas
particularcs debido a su edad, ponero, orientacién sexual, situacion de
discapacidad y pertenencia étnica. Por tal razon, la implementacitn y aplicacion de

todos los procesos, medidas y acciones establecidas en la presente ley contaran
con dicho enfoque.

2.10. Calidad. La tolalidad de los servicios y acciones vinculadas con la garanlia
del derecho a morir dignamente bajo la modalidad de la muerte médicamente
asistida deberan cumplir con los mayores estandares cientificos y médicos y con
los criterios previstos en la presente ley.

2.11. Acceso a la informacién. El acceso pleno y permanente a la informacién es
necesario para ejercer el derecho a morir dignamente, particularmente, en la
modalidad de muerte médicamente asistida. Se debe garantizar la difusion y
accesibilidad de la informacion entre toda la poblacidn respecto de los mecanismos,
requisitos y particularidades para gjercer ¢l derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de la muerle médicamente asistida

Todos los invelucrados en Ia prestacion del procedimientn de la muerlc
médicamente asistida deberdn garantizar que la persona solicitante del
procedimiento y quienes reciban su autorizacion tengan acceso pleno y permanente
4 la informacion sobre su estado de salud, sobre ] prondstico de esic v sobre la
posibilidad y los mecanismos para gercer el derecho a moric dignamente,

particularmente, bajo la modalidad de mucrie mo ente asiglida.
i
1 seategli Pastrang

Represengante a la Camara por Bogotd D.C,

JUSTIFICACION

En aras de garantizar los derechos a la Likertad Religiosa, Libertad de Consciencia, Libre Oesarrallo
de la Personzlidad y Derecho de Ascclacidn, se debe garantizar la objecidn de conciencia
Institucional para las entidades que tengan ciertas creencias, valores y convicclones que vayan on
contravia de la prictica de la muerte medicamente asistida

Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION
Modifiquese el articulo 3 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de lo cual s regule ef

accesa of derecho fundumentol o lo muerte digna bufo la modolided de muerte médicomente
asistido v se dictan otros disposiciones” asi:

Artienlo 3°, Definiei
las siguientes definiciones:

Para el ecumplimiento de esta ley se tendran en cuenta

3.1, Derecho a morir dignamente, Garantia constitucional de que una persong
puede tener control ¥ lomar todas las decisiones, libres ¢ informadas, sobre ol final
de su existencia. Se configura come derecho fundamental, complcjo, auténome o
independiente, conexe con la dignidad humana, con la vida digna, con la
aulonomia individual, con la salud, con la intimidad personal y familiay, con el
accesn a la informacion, con el libre desarrollo de la personalidad v con la
prohibicién de sufrir ratos crueles, inhumanos o degradantes. Este derecho
comprende todas las opciones al final de la vida y el cuidado inlegral del proceso
de la propin muerte. Esc incluye las siguicntes dalidad los idad.
pa!ialtéws; la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la muerte médicamentc
asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades
constitucionalmente reconocidas para el ejercicio del derecho a morir dignamente.
Es un procedimiento médico mediante el cual un médico presta la asistencia
necesaria para ayudar a morir a quien asi lo ha solicitado. Puede realizarsc
mediante la administracion directa de los medicamentos por parlc del médico a la
persona solicitante, o mediante la cnirega de los medicamenios a la porsnna
solicitante para que, bajo supervision médica, ella misma se los adnunisire
conforme con los requisitos y tramiles previstos en el ordenamicnte juridico

La solicitud emana de la decision libre, expresa, autdnoma, especifica, clara,
informada, inequivoca y reiterada de la persona, cn ateneién a gue experimenla
intolerables sufrimientos fisicos o psiguicos rclacionades con una enfermedad
grave ¢ incurable o con una lesion corporal,

3.3. Documento de voluntad anticipada-DVA. Es un documenio con valor
idico y cuyo ido debe ser acatado y respetado. En este documento la
persona en forma anticipada manificsta de manera libre, expresa, aulénoma,
especifica, clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad y consenlimicnto
respecto de las diferentes modalidades para ejercer su derecho a morir dignamente,
Ello puede incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados paliativos, a la
adecuacion de los esfuerzos terapéuticos y a la muerte médicamente asistida,

El cot ido de los do tos de voluntad anticipada puede ser modificado,
sustituido o revocado por su suscriplor en cualquicr momento, pero su contenido
seré de obligatorio cumplimicnta una vez la persona no se encuenlre un capacidard

de decidir mi de manifestar su voluntad y se acredite el cumplimiento de los
requisitns legales para cjercer ¢f derecho a morir dignamente,

2.4. Enfermedad grave e incurable. Aquells enfermedad o condicifin patologica
debidamente diagnosticada que, a joicio de guien la experimenta, le causa
impacios negalivos en la calidad de vida, bienestar personal, le impide llevar a cabo
de [orma auldnoma cl oroyecto de vida de la persona ¥ que no pucde ser curada
won ¢l conpeimicnto v teenologias disponibles.

3.5. Lesién corporal grave e incurable. Lcsion grave, incurable e irreversible,
resullado de un accidente o enlermedad, que cansa un sufrimiento fisico o psiquico
constante © insoportable e incompatible con su idea de dignidad.

3.6. Rechago terapéutico. La persona tiene derecho a rechazar, suspender o no
iniciar intervenciones o tratamientos médicos, aun cuando estos representen
beneficivs clinicos posibles desde el juicic técnico-cientifico. Este rechazo
constiluye una expresién legitima de su autonomia personal y debe ser respetado
por los profesionales de la salud.

[l rechago lerapéubico no podra cntenderse como abandono del pacients. En todos
los casos, deberd pgarantizarse el acompafamiento, €l cuidado paliative y la
atencian integral en salud, conforme a sus valores, creencias y proyecto de vida,

3.7. Adecuacion del esfuerzo terapéutico en el final de la vida. La adccuacion
del esfueryo terapéutico es un deber profesional orientado a evitar intervencioncs
futiles, inatilcs o desproporcionadas cn pacientes con condiciones clinicas
avanzadas o lerminales. Esta decision se basa en un juicio clinico razonable,
proporcional ¥ élico, ¢ incorpora como criterio Ia valoracién del paciente sobre la
utilidad, sentide o carga del tratamionto que se le propone. La adecuacion del
cafuerzo debe realizarse cuando el profesional considere que la intervencion no
aporia beneficio real o viola los principios de proporcionalidad, dignidad o no
maleficeneia que rigen la profesion. El rechazo terapéutico constituye una razin
suficiente para iniciar la ad idn del trat t0.3.5 (previo) Kl paciente tiene
derecho al rechazo terapéutico. Todo aguelle quc una persona considera gue
aumente su dolor ¢ sufrimiento

3.8. Consentimiento previo formal. Manifestacién de voluntad libre, informada
¥ consciente, expresada por una persona con plena capacidad juridica antes de
enconirarse en una situacién clinica que le impida decidir, y documentada
mediante un Decumento de Voluntad Anticipada -DVA, de conformidad con la
normativa vigente. Tiene cfectos vinculantes y prevalece mientras no haya sido
revocado per el titular,

3.9. Consentimiento previo informal. Manifestacién de voluntad libre, reiterada
v coherente expresada por una persona antes de perder la capacidad de decidir,
sin haberse lormalizado mediante D o de Voluntad Anticipada. Puede ser
reconstruida a partic de su historia clinica, expresiones verbales, conductas,
valores, creencias y testimonios de personas faculiadas, afiende al principio de
mejor interpretacidn de la voluntad. Esta forma de consentimiento sera vilida
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siempre que permita establecer con razonabilidad la voluntad del titular v su
decisién autinoma frente al final de la vida.

3.10 © imi actual ind. diente. Manifs de voluntad libre,
informada y consciente, emitida directamente por el titular del derecho al momento
de la decisién, sin nece:sld.ad de apoyos para la comprensidn, deliberacion o

icacidn. Corr ) informade tradicional que se olorga
en cjercicio pleno de la cape.cxdad juridica v la autonomia personal.

3.11. Consentimiento actual con apeyes. Manifestacion de wvoluntad libre,
informada ¥ consciente, otorgada por una persona con discapacidad que, conforme
a la normatividad vigente sobre ol medelo social d.c la discapacidad (Ley 1996 dc
2019), gjerce su capacidad juridica con el acomg i 1 de apoyos previ
designados. El consentimiento con apoyos requicre que ¢l Glular participe
activamente en la toma de decisiones, con los ajustes razonables necesarios para
facilitar la comprension, la deliberacion v la comunicacion de su veluntad. En
ningan caso el apoyo podra sustituir la decision de la persona ni actuar por clla.

de-la voluntad y de las-pref ias-detaper » toris
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3,13, Red de apoyo. La red de apoyo cstara conformada por personas unidas por
rclacioncs de confianza, familiaridad ¥ cercania con el pqlencial receptor de las
|n1c'rvcncwrca med.lca.s dirigidas a garanhzar !:.l derecho a morir dl,gﬂamenl.e-qu«

! rolartad -l

los efectos de esta ley se tendrin por participantes en el proceso gue conduce a la
aplicacion de la muerte médicamente asistida a los siguientes sujetos o actores: la
persana solicitante para recibir la muerte médicamente asistida, la familia de la
persona solicitante, su red de apoyo, la personaz profesi 1 de la d
designada para aplicar la mucrte médicamente asistida, la entidad promotora de
salud a la cual se encucnira afilisda la persona  solicitanic o la entidad gue hags
sus veces, la institucion prestadora de salud encargada de aplicar el procedinienio
de mucrte médicamente asistida, las domas personas profesionales desipnadas
para realizar las valoraciones, quienes lestifiguen en el proceso de formalizacion
del  copsentimiento, y las personas gue integren ¢l Comild  cientifico
interdisciplinaric para morir dignamente. Podran considerarse como participanies
segun sea el caso y dentro de los limites Gjados en esta Ley: 1a Procuraduris General
de la Nacién, la Defensoria del Pueble, la Superintendencia de Salud, las
Secretarias Municipales y Distritales de Salud y ¢l Ministerio de Salud y Proteceion
Social o las entidades que hagan sus veces.
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3.13, Partici es en la aplicacidn de la L &di t Para 3.14, Comité Cientifico lnterd.im:lpllna.rlo para Morir Dignamente. Para los
P P

efvetos de esta ley, ¢l Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
se entenderd como aquel conformade en las instituciones prestadoras del servicio
de salud para evaluar la solicitud, aprobar o deneger los procedimientos de la
mucric médicamente asistida ¥ de adeevacidn del esfuerzo terapéutico, asi como
vigilar ¥ acompasar ¢l tramite del procedimiento, verificando que en cada pasc se
cumpla con todos los requisitos previstos para la solicitud.

Estos Comités estaran integrados, segin sea el caso y dentro de los limites fijados
en la jurisprudencia, esta ley y los reglamentos, por un médico con especialidad en
la patclogia que experimente el paciente, diferente al médico tratante, un abogado
v un psiquiatra o psicalogo clinico dentro de la institucion prestadora del servicio
de salud,

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud, reglamentara dentro de los
seis [6) meses siguientes a la expedicién de L ente ley, los aspectos csenciales
de conformidad con sus compejiencias constituci y reglamentarias.

= ey
A DE Refptas,

m;t\eime i astrana
al
7 N ARD M9

Representante a ta Camara por Bogota D.C. [ :

JUSTIFICACION

S puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apayeo, en ap! hami del estade absoluto de indefensidn del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos a la libertad de
expresion, autodeterminacidn, dignidad humana y derecha a la vida de fa persona en indeflension.

Bogetd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 6 del Proyecto de Ley Estatutaria 008/2025C "Por medio de lo cual se reguin
el noceso ol dereche fundomantal o fo muerte digna bofo lo modolided de muerte médicomente
asestidn v se dictan otras dispesicionas” asi:

Articulo 6% Titulares del d ho a morir di e en la dal de
muerte médicamente asistida. Son titularcs del dercebo a morir dignamente en
Ia madalidad de muerte médicamente asistida las personas nacionales de Colombia
¥ los extranjeros residentes en ol territorio nacional, Esto incluye a las porsonas
m—lengam—aaﬁmentﬂme—{-}‘ﬂ-ﬂos uamphdoe-_yh a pnl.i.r de los dlccwchu [IS} anos,

| 4
o legates—d

conl’umudsd con lo p]a:ntcado enla prceeme lev

Para acceder a la muerte médicamente asistida gord necesario cumpliv mdms los
requmtus establecidos en esta ley y en ].a_gu.nsprudmcm
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Pardgrafo. El derecho a la capacidad juridica de las personas con diseapacidad
serd respetado comoe medio para garinlizar su acceso a la muerle médicamente
asistida ¥ su poce clective del derecho a morir dignamente. Las personas con
dlscapacmad pu:irér. hacer uso de los mccamgmna provisios on la Loy 1996 doe
2019 o en ag que la difi derog para if e
vnlunlmﬂ ¥ conseniimicnto, ¢l cual en todo mso debe.raﬁ cumplir con los estindares
T s en la p nte ley. En ni circunstancia sc considerard motivi
suficiente para acceder a la muerte médicamente asistida ol hecho de contar con
una discapacidad.
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Jos@daime Uscdtegul Fastrana
Represorftaite a la Cimara por Bogotd 0.,

JUSTIFICACION

Los hebés, nifios, nifias y adolescentes, sujetos ce especial prolecoidr constilucional no estan en
capacidad de tomar Ia decisidn de morir o de 5U tralamient. e un forma
libre & informada. Sumado a o anterior, pueden ser altamente influenciables por terceros en su
“dedision”. Sumade a lo anterior, s evidencia una antinomia en la norma frentc a las cdades e que
fos nifios pueden acceder a fa muerte medicamente asistida,
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Bogota D.C., Agosto 20 de 2025 Bogota D.C., Agosto 20 de 2035
PROPOSICION
PROPOSICION
Madifiquese ¢l articulo 14 Proyecto de Ley Estatutaria 006,/2025C *Por medio de o cual se regulo of
aeeeso of dereche fundomental & lo muerte digno bajo fo modalidad de muerte médicamente Modifiquese el articulo 16 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C "Por medio de o cuol se regulo
csistida y se dictan otros disposiciones” asi: el occeso of derecho fundamental o g muerte gigne bejo lo modalided de muerte médicamente
wsistids y se dicton otros disposiciones” asi:

Articulo 14. Requisitos. Para la aplicacidn de la muerte médicamente asistida
en una persona mayor de edad, se deberdn cumplir con los siguientes requisilos: Articulo 16, Modalidades del timiento para las intervenciones al final

de la vida. Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y mentales,
debera expresar su imierto para der a la mucerte médicamente asistida,
El consentimiento valido para acceder a la muerte médicamente asistida por regla
general deberd ser previe, auténomo y libre, informade, especifica, inequivace,
claro y reiterado. Podra ser expresado tanto de manera verbal como escrita y todas
Que la persona solicitante considere que experimenta un sufrimiento fisico o las demds formas de comunicacién.

psiquice incompatible con su nocién de vida digna. Que sea previo implica que ¢l consenlimicnlo podra ser expresado con anterioridad
& la ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesion) ¥ en todo caso anterior a
la realizacitm de] procedimicnto de muerte médicamente asistida.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida sea debidamente
diagnosticada con una enfermedad grave e incurable o lesidn corporal, No es
neécesario, ni serd exigible, acreditar la existencin de enfermedad terminal ni
prondstico meédico de muerte prixima.

Que la persona solicitante de la muerte médicamente asistida haya expresado su

corisent v haya ifi y su voluntad de acceder & !a muerte

médicamente asistida, Se podra hacer valer el SHRto—a-un Que sea auténomo y libre significa que debe estar cxento de presioncs por parte de

documento anticipado de voluntad terceros y debe permitir comprobar la auteria e identificacitn de quien manificsta
— ) ! la voluntad, Que sea informado implica que los profesionales de la medicina deben

Que la aplicacion de la mucrte médicamente asistida sca realizada por un brindur &l solicitante ¥ su familia toda la informacién necesaria y ohjclive para

profesional de la medicina. adoptar decisiones en lorno a la vida y al proceso de mucrte de la persons.

consentimionto debe considerar la informacion adecuada y pertinenle brindada por

Paragrafo. En todos los casos, ¢l Consentimiento debe estar libre de vicios 1ales ol personal médico,

como error. fuerza o dolo. [.a L:\r..unsianua paicoldgics de la persona no sera

o de dicho do con la presuncién legal do capacidad Que sea especifico, incquivece y elaro implica que el sentido de la decision debe ser
comprendida en la Ley 1996 de 20 19 v por tanto, “thebpra estar sujota a los mismos consistente y no debe dejar lugar a dudas respectn de la voluntad de la persona de
requisitos de validez, recibir una myuerte médicamente asistida

Que sea reiterado implica que al solicitante mantiene su decisidn invariable
1 i durante el tramite de activacion y deliberacion del Comité.
me Usc Aastrana " = i oo d . -
Rzprtse tante a |2 Cdmara par Bognt D.C. ; i El consentimiento para las decisiones clinicas al final de la vida sc expresa segan
'11#5 i el grado de autonomia del paciente. Puede ser-a}-consentimiento-del-titular o by
1t Aﬁﬂ | eonsenlimiento-suslitie:
\ >
| HORAL e é@(_ 16.1. Consentimiento del titular: Aplica para las personas que han desarrollado
IUSTIFICACION | e ‘Hl V‘! aulonomia a lo largo de su vida, puede ser actual o previo.
Se puede utilizar &' consentimiento sustitulo para gue terceros, familiares o miembros de la red de 1. Consentimiento actual: cuande ¢l titular pucde expresar de manera
apoyo, en apravect del estado absoluto de | ion del paciente, le den muerte a un directa su consentimicnto, esle puede ser independiente o con apoyos:

familiar sin su real consentimiento. Esto viola completamente los derechos & la libertad de

expresion, autodeterminacién, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefensidn. grafo 1: El conscntimicnto aciual puede sor dado de manera

independiente cuando ol paciente expresa por sf misme su voluntad,

Paragrafo 2: Bl consentimiento actual puede ser dado con apoyos cuande el
paciente los requicte por alguna condicion de discapacidad, conforme a la
normatividad vigente [Lev 1996 de 2019).

2. Consentimiente previo; aplica cuando el paciente pierde la capacidad de
cxpresar su voluntad, pero esia fue emitida antes del deterioro. Puede ser
formal o informal:

Parigrafo 1: El consentimicnto previo pucde ser formal mediante Documento
de Voluntad Anticipada (DVA), conforme a la normatividad vigente (Resolucion
2665 de 2018}

Pardgrafo 2: El consentimiento previo pucde ser no formal, identificade
mediante ¢l principio de la mejor interprotacion de la voluntad provia del
paciente, con base en sus valores, creencias, cxpresiones verbales o conductas
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Parﬂgmfo 3. De manera f.xtraord.ma.na y excepeional serd  admisible—el

Tamid ahide-la declaracion de JUSTIFICACION
voluntad anticipada siempre que se c.umplan los requisitos previstos en la prcscntc
7 = My

ley para e, 3’!](*(‘31‘118!1’:03 da cxpu‘cs’;li‘in del T R R e Se puede utilizar el consentimiento sustituto para gue terceros, familiares o miembros de lo red de
armis pOre-C-eesns e apoya, en aprovechami del estado at de indefensidn del paciente, le den muerte a un
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L familiar sin su real c Esto vinla pletamente los derechos a la libertad de
Pardgrafo 4 2. Bl consentimicnly informado se cntenderd efecetive, si previamente expresion, autedeterminacidn, dignidad humana y derecho a la vida de [a persona en indefensian.

s ha brindade al paciente infortmacion amplia, veraz, oporiuna y comprensible
sobre tado lo relacionado con ¢l derecho a morir dignamente; sobre las diferentes
allernativas de malerializar la muerte digna y su derecho a desistiv en cualquier
momento. A su vez, sc deberd informar sobre tratamientos médicos alternativos,
55 consecuencias ¥ procedimientos referentes a las distintas patologias.

Paragrafo 5 3. Bl cumplimi de los requisitos contenidos en el presente articulo
se debera valorar de manera sistemética con lo previsto en los articulos 22, 22 ¥
del capitulo 11l del presente titulo. En los casos que se adectien a las situaciones
cxtraordinarias previstas cn los reforidos articulos prevaleceran las reglas
esperilicas para ¢l consentimiento alli contenidas,

Parigrafo 6 4. En todos los casos, el consentimisnto debera estar libre de vicios
{ales como ol crror, la fuerza y el dolo, y deberd ajustarse a las normas del
ardenamicnte juridico civil ¥ la Ley 1996 de 2019. En ningin caso, ¢l estado de
commneion mental del individuo scrd causal de cxcepelon para ajustarse a los
parametros Jegales al respects a Ja valides del Consentimicnlo de la persona.
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Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION
Eliminese el articulo 21 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medie de lo cual se reguio el

acceso al derecho fundemental a la muerte digna bojo lo modaiidod de muerte médicamente
asistida y se dicton otras disposiciones” asi:
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JUSTIFICACION

Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
apoyo, en apravechami del estado de indefensidn dal paci le den muerte a un
familiar sin su real Esto viola ¢ los derechos 2 ‘a libertad de
expresion, autodeterminacidn, dignidad humana y derecho a la vida de 1a persona en indefersion

Bogotd D.C,, Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiguese el articulo 26 Proyecto de Ley Estatutaria D0B/2025C "Por medio de io cual se regula el
occeso ol derecho fundamentol o fo muerte digne bofe lo modalided de ruerte médicamente
osistida y se dictan otras disposieiones” asi:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El triumite para acceder a la mucrie
médicamente asistida inicia con la solicitud. La solicitud de muerte médicamente
asislida debe ser voluniaria, informada, especifica, inequivoca, clara y reiterada.
Podra ser presentada de manera verbal o escrita por medio de documents escrito,
video, audio, otros medios tecnolégicos v en oiros sistemas de comunicacion,
slempre y cuando sea posible comprobar la autoria e identificacion de quicn realiza
1a solicitud y sea posible establecer ¢l contenido, sentido y fecha de la solicitud.
Puede ser elevada ante cualquier médico, ante cualquier Institucion Presiadora de
Salud (IPS) o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS), o quicnes hagan sus voves,
ala que esté afiliada la persona.

En forma extraordinaria v excepcional la aolu:uud de muerie médicamente asusuda

pucde ser expresada-per terceras-p baje-la delidad-d
E%l{lﬂlﬂﬁﬁn{efmﬂﬂeﬁmfﬂﬂ—ekmeui&%mwrm@_
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thir AT H-E cuando exista un
documento de volumad antlc.lpada yla permna que lo suscribio se cncuentre en
incapacidad para hacerlo valer ella misma.

Parigrafo 1° Todos los médi son ites para recibir una solicitud de
muertc médicamente asistida, La recepmm de la solicitud no esta reservada ni
limilada para los médicos tratantes de la persona ni para cspecialistas cn ol
diagnastico que motiva la solicitud.

Pardgrafo 2°. Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) pertenceientes a
la red de la Entidad Promaotora de Salud (EPS) 2 la que se encuentre afiliada la
persona son competentes para recibir la solicitud de muerte médicamente asistida
y deberdn tener canales fisicos y virtuales especificos para cllo.

Si la solicitud se expresa directamenie ante una Institucién Prestadora de Salud
(LIPS csta deberd designar a un médico para que ésle reciba la solicitud y proceda
Con su lramite.

Pardgrafo 3°. En caso de que la Institucion Prestadara de Salud {IPS) cuente con
las condiciones requeridas para tener un Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente en los términos previstos en la presente ley deberd tramitarls
directamente. De lo contrario, debers registrar la solicitud y remitirla 2 la Entidad
Promotora de Salud (EPS) a la que esté afiliudo el solicitante para que csta designe
a una Institucion Prestadora de Salud (IPS) competente,

Pardgrafo 4°. Las actuaciones relacionadas con cl tramite de la solicitud desde cf
memento cn el que ésta se recibe por parle del médico seran regisiradas en la

historia clinica del paciente. Esa documentacidn serd remitida al Comité
interdisciplinarie para Morir Dignamente para ser usada en el proceso de
verificacidn, La informacion reportade respetara las normas vigentes en materia de
proteccion de dalos personales y la confidencialidad de la historia clinica.

Pardgrafo 5°. Del trimite de la solicitud para acceder a la muerte
médicamente asistida estara ntas 2e haya objetado conciencia
de manera institucional. g

Represenjante a la Camara por Bogotd D.C,
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JUSTIFICACION

S¢ puede utilizar 8l consentimiente sustituto para gue terceros, familiares o miembros de a red de
apoyo, en aprovechamienta del estado absoluto de indefensidn del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real o Es:o viola cor los derechos & la liberiad de

i ion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.

&su misma, ns necesario incluir en el proyecto de ley |a objecién de conciencia institucional.

Hogotd D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 28 Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de la cual se reguio ef
acceso ol derecho fundomental o lo muerte digna bojo fa modolided de muerte médicamente
asistida y se dictan olros disposiciones” asi:

Articulo 2B. Recepcidn de la solicitud que sea elevada por parte de terceras
personas, Cuando la solicitud de muerte rnéd:camcntu: asistida sca cxpresada por
terceras personas cl médico deberd:

1. Revisar ¢l concepto médico e imterdisciplinaric basade en clementos
objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de la persona
de expresar ¢l consentimiento.

2. Revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presenie ley para
acceder a la mucric médicamente asistida,

3. Registrar la solicitud en la historia clinica de la persena solicitante
potencialmente receptora de la muerte médicamente asistida desde ¢l mismo
momento en gue es expresada.

4. Hevisar si la solicitud expresada por terceras personas se da con el objetive
de hacer valer un doculnontn de veluntad anticipad bajela

dalidad-dal iont stitiat

3. Registrar los vinculoe de parentesco, familiaridad, amistad, cercania o
confianza de las personas que expresan la solicitud.

6. En el caso de que se pretenda hacer valer un Documento de Voluntad
Anticipada debe verificar que la persona potencialmente receplora de la
muerte médicamente asistida en efecto sea ¢l susenptor del documenta, ¥
que el Documents cumpla con lus requisitos exigidos en la prescnie ley.
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8. Reportar la solicitud dentro de las primeras veinticuatro (24) horas lucgo de
su recibo en el mecanismo de registro dispuesto para cllo.

9. Activar, en todos los cases, en las mismas primeras veinticuatro (24] horas
Tuego del recibo de la solicilud, sl Comilé Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente.
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Informar a la persona solicitante sobre el procedimiento y tramite que debe
surlirse, las instancias involucradas, sus compcte.nciaa ¥ los tiempos de cada etapa
¥ en parlicular los licmpos en sla de su solicitod.

OQMK
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Se puede utilizar el consentimiento sustituto pera que terceros, familiares o miembros de fa red de
apoyo, en aprovechamiento del estado absoluto de indefension del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real i Esto vicla comp los derechos a la llbertad de
capresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefension.

l

|

Bogota D.C., Agesto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 30 del Proyecto de Ley Estatutaria 006/2025C “Por medio de lo cual se requla
el occeso ol derecho fundamental o fo muerte digne bojo la modolidod de muerte médicoments
asisticla y se dictan otras disposiciones” asi

Articule 30. Valoraciones. Despuds de sur aclivado, por e presiader de servicios
receptor de la soliciiud, el Comilé Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente debera verificar el complimiento de los requisitos previstos en la loy
para acceder a la muerte médicamente asistida luego de realizar las siguientes
valoraciones:

1. Lacapacidad y competencia de la persona para manifestar ¢l consentimicnto
cuando la persona solicitante pueda manifestarlo direclamenie,

2. Lawvalidez del documento de voluntad anticipada cuando se pretenda hacer
valer uno. De conformidad con los requisitos previstos en la presente fey.
i tencia-ded BEE-RRERT ien-de-ta-vel -y-las-prefereneias
i P del s A
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B
4. Presencia en el potencial receptor de la muerte madicamente asistida de unn
lesion corpural ¢ enfermedad grave ¢ incurable,

Pardgrafo 1°. Las valorscioncs y la verificacion de las condiciones exigidas on la
presente ley para scceder a la muerte médicamentc asistida deberdn ser realizadas
por ¢l Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dipnamenie deniro de los dice
(10} dias calendario siguientes a la expresion de iﬁticimd.
2 y —
. {f [
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Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o miembros de la red de
BROVO, &N apravec i del estado ab de indefensién del paciente, | den muerte a un
familiar sin su real ¢ imi Esto viola compls los derechos a la libertad de

expresion, autodeterminacion, dignidad humana y derecho a 2 vida de ia persana en indefensian.

JUSTIFICACION

Bogota D.C., Agosto 20 de 2025
PROPOSICION

Modifiquese &l articulo 43 del Proyecte de Ley Fstatutaria DOB/2025€ "Por medio de la cu! se reguln
el occeso of derecho fundomental o la muerte digna bajo lo modalided de muerte médicamente
osistido y se dicten otros disposiciones” asi:

Articule 43. Funciones de los Comités Cientificos Interdisciplinarios para
Morir Dignamente. Los Comités Cientificos Interdisciplinarios para Morir
Dignamente tendran las siguientes funciones:

1. Recibir, tramitar y decidir la solicitud de muerte médicamente asistida
verificando, ¢n un términe no superior a diex {10) dias calenderio a partir de
la solicitud del interesade, cl cumplimicnto de los requisilos previstos en s
presenie ley para acceder & la muerte médicamente asistida.

2. Verificar el cumplimiento de los requisitos contenides en la presente ley para
la validex y eficacia de los Documentos de Veluntad Anticipada e-del
eoRbeRtimiente-sustilute.

3. Dentro de los diez 10} dias calendario siguicntes a la recepeitn de la
soliciud de muerte médicamente asistida, debe informar detallada,
motivadamente y por escrito al solicitante si ¢l procedimicnto [ue o no
aprobado y las razones que motivaron esa delerminacion,

4. Verificar y parantizar que el procedimiento aprobade dc muecric
médicamente asistida se desarrolle conforme las condiciones de Uempo,
modo y lugar elegidas por la persona que solicitd la muerte médicamente
asistida y gue se den con arreglo a la autonomia del paciente v los principios
de celendad, oportunidad e imparcialidad.

5. Hacer seguimicnto a las valoracioncs de los requisitos para acceder a la
muerte medicamente asistida y ser garante de que ¢l tramite de la solicitud
¥ ¢! procedimiento de muerte médicamente asistida se den con arregle a lo
previsto en la prescote ley.

6. Ordenar la suspension del tramite de la solicitud o del procedimicnto de
muerte médicamente usistida si advierte alguna irregularidad,

7. Informar a las autoridades competentes la posible comision de una falta o
delito con ocasién del tramite de la solicitud o del desarrollo del
procedimiento de muerte médicamente asistida.

8. Prestar cl debido acompafiamiento psicolégico, médico y social continuo &
la persona solicilante de la muerte médicamente asistida, a su familis v a
su red de apoyo para atender los pesibles efectos de la solicitud y de la
aplicacion de la muerte médicamente asistida.

9. Proteger la reserva y confidencialidad de la informacién de la que tenga
eonacimicnto con oeasion del cumplimiento de sus funciones, sin perjuicio
de las excepeiones legales ¥ con arreglo a las disposiciones normativas sobre
proleceion de dates personales,

10.Informar a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que sc encuentre
afiliada la persona potencialmente receptora de la muerte médicamente
asistida respecta de las actuaciones realizadas en ¢l proceso de recepeidn ¥
tramite de la solicitud de muerte medi istida y man se en
contacto con la Entidad Promotora de Salud (EPS).

11.Elegir al sccretario técnico y darse su propic reglamento, que en todo caso
debe observar las reglas contenidas en la presente ley,

12.Entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social o a la entidad que haga
sus veces informes en los que reporte los hechos y condiciones relacionados
con la recepeion y ol rimited olicitudes de muerts médicaments
asistide y de su aplicszcini)p ¢n los términes i

7 n ﬁu.-n Iﬂn
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JUSTIFICACION
Se puede utilizar el consentimiento sustituto para que terceres, familiares o miembros de la red de
apoYD, En aproved i del estado at de i idn del paciente, le den muerte a un
familiar sin su real o imi Esto wiola I los derechos a la libertad de

exrpresion, autedeterminacidn, dignidad humana y derecho a la vida de la persona en indefensidn.
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Bogota D.C., Agosta 20 de 2025
PROPOSICION
Madifiquese el articulo 56 del Proyecto de Ley Estatutario D0B/2025C "Por medio de la cuai s regule

€l pcceso ol dereche fundamental o lo muerte digna bajo fo modalided de muerte médicomente
asistida y se dicton otras disposiciones” asi:

Arbcrulo 56 O'bjui&n de nnnchnu}a !nst!tuoloml T mRgs sao-se-tendrd

e institueional - por purlu de las- Entidades
kmmmmmms-las Insuulcmnea Pn.sdeoras de Salud {IPS) n. por
parte—de-otras porsanas—juridieas d izios de salud-e
perteneeientes al sistema-de-salud—tlendran el derecho a objelar conciencia do
manera institucional,

Pregtr

Pardgrafo. En ninglin caso se¢ tendrd como vilida la objecién de conciencia
institucional por parte de(l_ss Entidades Prometoras de Salud (EPS).

L aime Pastrana
Represe) te a la Cdmara por Bogota D.C.

JUSTIFICACION

En aras de garantizar los derechos a la Libertad Religiosa, Libertad de Consciencla, Libre Desarrolio
de la Personalidad y Derecho de Ascciscidn, se debe garantizar la objecidn de conciencia
Institucional para las entidades que tengan ciertas creenclas, valores y convicciones gua vayan en
cantravia de |a practica de la muerte medicomente asistida,

Bogotd D.C., Agosto 20 de 2025

PROPOSICION
Eliminese el TITULD Il Proyecto de Ley Estatutarla 006/2025C “Par medio de io cual se reqgula el

occeso ol derecho fundomental o lo muerte digna bajo o modalided de muerte médicaments
osistida y se dictan otros oisposiciones” asl:

mmmsmrmc%so—v-nmmxms-rm. EL-ACCESO A LA
MUERTE-MERICAMENTE ASISTIDA
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Represdntante a la Cdmara por Bogotd D.C.

JUSTIFICACION

los bebés, nifios, nifias y adolescentes, sujetos de especal proteccion constitucional, no estén en
capacided de tomar la decision de morir o de su 0, de un forma
ligra & informada. Sumado a lo anterior, puedan ser altamente Influenciables por terceros en su
“decisidn”. Sumado a bo anterior, se observa una antinomiz en el proyecto de bey, con respecto a las
edades en que los menores pueden acceder & la muerte medicamente asistida,

Proyecto ds Ley Estatutaria No, 006 de 2025 Cdmara "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adicidnese al articulo 2 el numeral 2.12 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Cémara el
cual quedara asi:

2.12. Principio de atencién especializada en salud mental. Las personas con de
enfermedades mentales qus mantengan su capacidad juridica conforme & la Ley 1996 de 2019,
racibiran una alencldn especiglizada que reconczea las parficularidades de su condicion. Esta
alencion deberd considerar los ciclos, episodios, remisiones y fluctuaciones proplas de las
enfermedades mentales, garantizando qus Ias decisiones se tomen durante periodes de estabilidad
clinica y con el acompanamiento interdiscipinario apropiado.

Atentaments,

CITREP 6 Chood ~Anf
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Proyecto de Ley Estatutaria No, 006 de 2025 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adicidnese al articulo 3 el numeral 3.15 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedara asi:

3.95. Periado de establlidad clinica en salud mantal. Condicidn clinica en |a gque una persona
diagnosticada con treslomo mental evidencia sintomalologia estabilizada, conciencia plena de su
ftuacion de salud, idad i Integras para declsiones de alta complejidad, y carencla
de crisis agudas, episodios rnarliﬂcos cuadros depresivos severcs, brotes psicoticos o deterioro
dinico, confirmado a través de valoracion especializada en psiquiatria, Dicha condicién debera
soslenarse durante el tiempo minimo que eslablezca indlvidualmente el equipo interdisciplinario
correspondiante.

Atentaments,

MOSQUERA TORRES
Repressntante a la
CITREP 6 Chocd ~Anfioguia

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MCDALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Modifiquese el articulo 6 del proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Camara, el cual quedard
asl:

Articulo 6°, Titulares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte médicamente
asistida. Son fituiares del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte mwicamenla
asistida las personas nacionales de Colombuay los ; identes en el temitorio nacional. Esto
incluye & las personas que iengen - wrpkdos—y los dieciocho (18) afios,
quienes deberdn estar reprasemdos pnr U8 padmao rapresantanbs legales, de conformidad con lo
plantzado en la presente ley.

Pmmdwahmumnﬁummﬂaaﬂmo cumplir fodos los requisifos
diferenciales-an-el-aso-de

eslahlewnsenmleyyanlaw., fencia. Solo-aph 4

Paragrafo. El derecha a a capecidad juridica de las | con discapacidad serd tado como
medio para garantizar su acceso ala musﬂa médhamsnhe asistida y su goce efectivo del derecho a
marir di nte. Las p con discay d podrén hacer uso de los mecanismos previslos en
la Ley 199663 2019 o en agquellas normas que ia modifiquen o deroguen para manifestar su voluntad
y consenlimiento, el cual en todo caso debara cumplir con los estandares previstos en la presente ley.
En ninguna ci 58 iderard motivo para acceder a la muerte médicamente
asisfida el hecho de contar con una discapacidad,

Atentamente, 1%& o |
|
e | n AGD 2003
fpe) LR
| “"‘;‘l T .&&:f
JAMES MOSQUERA
Representante a la Camara
CITREP 6 Chocd -Anfioqui

Prayecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"

Eliminese el articulo 38 del proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Cémara, el cual quedard asi:

lay v an las normac o
H8Y-y-8n-as v

de- quienes-ajerzan Ia

Lendba g valarars el niual de

Alentamente,

| 20 g0 S
JAM [ Hpawm |
Representante a i Cam == IL{ 1idedy |

CITREP 6 Choct ~Antioquia

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Eliminese el articulo 39 del proyecto de ley Estatutaria 006 de 2025 Cémara, el cual quedard asi:

ol o lap iRoe nifiae o adek vealassass de las
T

| noRa:

oo (4 2.7

CITREP 6 Choct Ml!ioqula
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Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cémara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese un pardgrafo 4 al articulo 42 del proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual quedard asi:

Paragrafo 4°. Cuando la solicitud provenga de una persona con diagndstico de enfermedad mental,
&l Comité Clenlifico Interdisciplinario para Mosir Dignamente debera contar obligatoriamente con un
psiquiatra especialista en la patologia especifica del solicitante, quien no podré ser el psiquiatra
tratanie. En ausencla de esle especialista en |a inslitucidn, == deberd solicitar concepto externo
vinculants.

70 AGD piirk]

{J \%;‘mm —r
JAMES MOSQUERA S m—— = (71T
Representante a la Camara
CITREP 6 Chocd -Antioquia

Proyecto de Ley Estatutarla No. 008 de 2025 C4mara “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese un articulo nuevo 20A al proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Cémara &l cual
quedard asi:

.Arlfculo 20A. P‘I'uhbulo upu:il! pan personas con enfermedades mentales. Las personas con
de que gan su capacidad juridica y soliciten acceso ala
muerte médicaments asistida, debaran cumplir con un protocolo diferencial que Incluya:

1. Evaluacién psiquidtrica especializada por profesional diferente al fratante, que cerlifique el
periodo de estabilidad cifnica y la capacidad para lomar decisiones complejas.

2. Periodo de reflexidn extendido minima de treinta (30) dias calandario entre la solicitud inicial
¥ cualquier declsin del comité, durente el cual se mantendré seguimiento psiquidtrico.

3. Reiteracién maitiple del consentimiento en al menos tres momentos diferentes, separados
por infervalos minimos de diez (10) dlas, verificando la consistencia de la decision.

4. Evaluacién de tratamientos alternativos que incluya revisidn de opciones terapéuticas no
exploradas, sjustes medicamentosos, terapias psicoldgicas especializadas y programas de
rehshﬁtwm psicosocial.

5 fiamiento familiar i Ivo con sesiones de psicoed
mental y sus implicaciones en la toma de decisiones.

& sobre la

Paragrafo 1° El sufrimiento psiquico alegado debera diferenciarse claramente de los sintomas
propios de la enfermedad mental de base, requiriéndose conceplo especializado sobre esta distincian,

Pardgrafo 2°. En casos de enfermedadas ©ON Compe
criterios adiclonales de evaluacion neuropsicalbgica.

Atentamente,

F{apresanlanﬁa ala camara
CITREP & Chocé ~Antioguia

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Cdmara "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"

Adiciénese un articulo nuevo 30A al proyecto de ley estatutaria 006 de 2025 Camara el cual
quedard asi:

Articulo 30A. Valoraciones especificas para personas con enfermedades mentales, Ademés de
ias valoraciones generales, el Comité debera realizar las siguientes evaluaciones espacificas:

1. Evaluacién de la estabifidad clinica duranie los iltimos seis (6] meses, incluyendo revision

de historia clinica, adt al lento y de huspmllzamnss por
descompensacion.
2. Dik facién del sufrimiento entre el deri d mental per se y

sufrimiento exisiencial independiente de la smbmawlngla pmqulamca.

3. Evaluacién de la reversibilidad del sufimienio mediante fratamientos especializados no
explarados previaments,

4. Valoraclén del Insight sobre |z propia condicién mental y sus implcaciones en la toma de
decisiones.

5. Andlisis de factores de rlesgo suicida y diferenciacion entre ideacion suicida palologica y
decisién autbnoma sobre el final de la vida,

Peragrafo. Estas evaluaciones deberén repetirse antes de la aplicacién del procedimiento si han
transcurido mas de sesenta (60) dias desds fa autorizacion inicial.

|| 2 8 AGD 2073
 — Ple _~\“” |

CITREP 6 Chocts ~Antioquia

Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2025 Camara "POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL
ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO LA MODALIDAD DE
MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Adicionar un parégrafo 2 al articulo 15 del proyecto de lay estatutaria 006 de 2025 Camara el
cual guedard asl:

Parégrafo 2° En personas con diagnésticos de enfermedades mentales, la determinacion del
suffimiento psiquico deberd incluir evaluacion especializada que diferencie entre:

a) sufrimiento derivado directamente de los sinfomas de |a enfermedad mental,
b) sufrimiento existencial independiente de |a sintomatologla psiquiatrica,
¢} sufrimiento relacionade con las limitaciones impuestas por la enfermedad mental. Solo serd

considerado valide para efectos de esta ley el sufrimiento contemplado en los literales b) y c), siempre
que no sea susceplible de alivio mediante fratamiento psiquitrico adecuado

Alentamente,

e

|. CAMARFOE RERS . .|

I 28 A80 W8 \
JAMES MOSQUERA TO PP | 0 o<l
Representanta a la Camara e ok -]
CITREP 8 Chocd —Antioguia —
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COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY N° Q06 DE 2025 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE
REGULA EL ACCESO AL PERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO
LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES "

PROPOSICION MODIFICATIVA
Modifiquese el articulo 3°, el cual quedari asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se
tendrin en cuenta las siguientes definiciones:

[

3.12. Consentimiento sustituto. Manifestacion de voluntad
emitida por un tercerc autorizado, en nombre de una persons gque
no ha desarrollado autonomia a lo large de su vida, g ¥ gque no ha
sido capaz, en ningiin momento, de expresar de, cualguier modo, su
voluntad sobre decisiones clinicas al final de la wvida El
consentimiento sustituto se otorga bajo el principio del mejor interés
del paciente, atendiendo a la proteccidn de su dignidad, la
prevencion  del sufrimiento y el respetc a los derechos
fundamentales, en los términos definidos por esta ley,

3.13. Participantes en la aplicacién de la médi
asistida. Para los efectos de esta ley se tendran por participantes en
el proceso que conduce a la aplicacion de la muerte médicamente
asistida a los siguientes sujetos o actores: la persona solicitante
para recibir la muerte médicamente asistida, la familia de la
persona solicitante, su red de apoye, la persona profesional de la
medicina designada para aplicar la muerte médicamente asistida, la
entidad premotora de salud a la cual se encuentra afiliada la
persona  solicitante o la entidad que haga sus veces, la institucién
prestadora de salud encargada de aplicar el precedimiento de
muerte medicamente asistida, las demés personas profesionales
designadas para realizar las valoraciones, quienes testifiquen en el
proceso de for iin del e i to, y las personas gue
integren el Comité cientifico iInterdisciplinario para morir
dignamente. Podréan « Arse como participantes segun sea el
caso ¥y dentro de los limites fijados en csta Ley: la Procuraduria
General de la Nacian, la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia
de Salud, las Secretarias Municipales y Distritales de Salud y el

Ministerio de Salud y Proteccién Social o las entidades que hagan

sUs veces,
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: Se elimina la definicién de Consentimiente sustituto prevista

JUSTIFICACION:
en ¢l numeral 3.14 y prevalece aguella del numeral 12.

Cordialmente,

CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

FROYECTO DE LEY N* 006 DE 2026 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE
REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO
LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA ¥ SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES "

PROPOSICION MODIFICATIVA
Modifiquese el articulo 16°, el cual guedara asi:

Articulo 16. Modalidades del timiento para las intervenciones al
final de la vida. Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y
mentales, deberd expresar su consentimiento para acceder a la muerte
médicamente asistida. El consentimiento valide para acceder a la muerte
médicamente asistida por regla general deberé ser previo, auténomo y libre,
informado, especifico, inequivoco, claro y reiterado. Podra ser expresado tanto
de manera verbal como escrita y todas las demas formas de comunicacin.

Que sea previo implica gue el consentimiento podrd ser expresado con
anterioridad a la ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesidn) y en tode
caso anterior a la realizacién del p iimiento de muerte médicamente
asistida.

Que sea auténomo y libre significa que debe estar exento de presiones por parte
de terceros y debe permitir comprobar la autoria e identificacién de quien
manifiesta la voluntad, Que sea informado implica que los profesionales de la
medicina deben brindar al solicitante y su familia toda la informacién necesaria
¥ objetiva para adoptar decigiones en torno a la vida y al proceso de muerte de
la persona. El consentimiento debe considerar la informacién adecuada y
pertinente brindada por el persenal médico,

Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la decision debe
ser consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la
persona de recibir una muerte médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante mantiene su decisién invariable
durante el tramite de activacidn y deliberacién del Comité.

El consentimiento para las decisiones clinicas al final de la vida se expresa
segin el grade de autonomia del paciente, Puede ser a}-consentimiento del
titular o bj-consentimiento sustituto.

16.1. Consentimiento del titular: Aplica para las personas que han
desarrollado autonomia a lo largo de su vida, puede ser actual o previo.

16.1.1 ++—Consentimiento actual: cuando el titular puede expresar
de manera directa su consentimiento, este puede ser independiente o
CON APOYOs.

Pardgrafo—i+—E] consentimiento actual puede ser dado de manera
independiente cuando el paciente expresa por sl mismo su voluntad.

Parégrafo—2—El consentimiento actual puede ser dado con apoyos
cuando el paciente los requiere por alguna condicién de discapacidad,
conforme a la normatividad vigente (Ley 1996 de 2019},

16.1.2 2—Consentimiento previe; aplica cuando el paciente pierde
la capacidad de expresar su voluntad, pere esta fue emitida antes del
deterioro. Pucde ser formal o informal:

Pardgrafo—1: El consent previo puede ser formal mediante
Documento de Veluntad Anticipada (DVA), conforme a la normatividad
vigente [Resolucion 2665 de 2018).

El congentimiento previo puede ser no formal,
identificado mediante el principio de la mejor interpretacién de la
voluntad previa del pacients, con base en sus valores, creencias,
expresionesg verbales o conductas reiteradas.

16.2. C imient i Aplica para las personas gue no han
desarrollado autonomia a la large de su vida, debido s condiciones que
han limitado permanentemente au capacidad para la
autodeterminacion o _gue no han sido capaz. en ningin momento,
de expresar de. cualquier modo, su voluntad sobre decisiones
clinicas al final de la vida. Bp cstos casos, un teroero autorizade
podra expresar el consentimiento, exclusivamente bajo el principio del
mejor Interés del paclente, considerando su bienestar y evitando
intervenciones que generen sufrimiento, dolor o tratos inhumanos.
Pardgrafo 1. Do extraordinaria y excepcional serd admisible el
consentimienta sustitute. También podra tenerse como valida la declaracion
de voluntad anticipada siempre que se cumplan los reguisitos previstos en la
presente ley para esos mecanismos de expresion del consentimiento. No se
podran  exigir ambos requisitos para el desarrollo del procedimiento
({consentimiento sustituto y documento de voluntad anticipada) pues con uno
de los dos, basta.

Paragrafo 2. El consentimiento informado se entendera efectivo, si
previamente se ha brindado al paciente informacion ampliz, veraz, oportuna y
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comprensible sobre tedo lo relacionado con el derecho a morir dignamente;
sobre las diferentes alternativas de materializar la muerte digna y su dereche
= desistir en cualguier momento. A su vez, se debera informar sobre
tratamientos médicos alternativos, sus consecuencias y procedimientos
referentes a las distintas patologias,

Pardgrafo 3. El complimients de los requisitos contenidos en el presente
articulo se deberd valorar de manecra sistematica con lo previsto en log
articulos 21, 22 y del capitulo Il del presente titulo. En los casos gue se
adecien a las situaciones extracrdinarias previstas en los referidos articulos
prevalecerin las reglas especificas para el consentimiento allf contenidas.

Parigrafo 4, En todos los casos, el consentimiento deberd estar libre de vicios
tales como el error, la fuerzs y el dolo, y deberd ajustarse & laz normas del
ordenamiento juridico civil y la Ley 1996 de 2019, En ningiin caso, el estado
de conmocién mental del individuo serd causal de exeepeion para ajustarse a
los pardmetros legales al respecto a la validez del consentimiento de la
persona.

JUSTIFICACION:

Cordiaimente,

: Se corrige la numeracion y nomenclatura para mayor claridad.

Se adiciona a la definicién de consentimiento sustitute en concordancia con el
numeral 3.12 del articulo 3:

“g. 12 o o2 mtdPra e A -1- e e 1 ] 2esed, por

un tercero auterizado, en nombre de Lma. persona que no ha desarrolledo

autonomia a lo largo de su vida, y que no ha side eapaz, en ningtin

momenta, de expresar de, cualquier mode, su vol { sobre dect:
clinicas al finol de la vida. El conseruumenw sustituto se otorga bajo el
pn.ru:!pw del mejor mtares del paci do ala p ion de su

la p del sufrimi y el 77 {2 los di hos
fund ) en los térmi {efinidos por esta ley.”

LA

N CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

COMISION PRIMERA
CAMARA DE REPRESENTANTES

PROYECTO DE LEY N° 006 DE 2025 CAMARA "POR MEDIO DE LA CUAL SE
REGULA EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA MUERTE DIGNA BAJO
LA MODALIDAD DE MUERTE MEDICAMENTE ASISTIDA Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES *

PROPOSICION MODIFICATIVA

Modifiguese el articulo 26°, el cual quedari asi:

Articulo 26. Del tramite de la solicitud. El tramite para acceder a la
muerte médicamente asistida inicia con la solicitud. La solicitud de muerte
médicamente asistida debe ser voluntaria, informada, especifica,
inequivoca, clara y reiterada. Podra ser presentada de manera verbal o
escrita por medio de documento escrito, video, audio, otros medios
tecnoldgicos ¥ en otros si de cc icacion, siempre ¥ cuando sea
posible comprobar la autoria e identificacién de quien realiza la solicitud y
sea posible establecer el contenido, sentido y fecha de la solicitud, Puede
ser elevada ante cualguier médico, ante cualquier Institucion Prestadora
de Salud (IPS] o ante la Entidad Promotora de Salud (EPS), o quienes
hagan sus veces, a la que esté afiliada la persona.

En forms extraordinaria y excepcional la solicitud de muerte médicamente
asistida puede ser expresada por terceras personas bajo la modalidad de
consentimiento sustituto conforme con lo previsto en el articulo 21 84 de
la presente lcy.

La solicitud también podrd ser expresada por terceras personas cuando

exista un decumento de voluntad anticipada y la persona que lo suscribié
se encuentre en mn-al'-‘mdad pars. hacerlo valer ella misma o cuando

Pnrﬁernfo 1. Todos los médicos son competentes para recibir una
solicitud de muerte médicamente asistida. La recepcién de la solicitud no
estd reservada ni limitada para los médicos tratantes de la persona ni para
ialistas en el diag ico que motiva la solicitud,

Parigrafo 2° Todas las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
pertenecientes a la red de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que se
encuentre afiliada la persona son competentes para recibir la solicitud de
muerte médicamente asistida y deberan tener canales fisicos y virtuales
especificos para ello

5i la solicitud se expresa directamente ante una Institucion Prestadora de
Salud (IPS] esta deberd designar & un médico para que éste reciba la
solicitud ¥ proceda con sy tramite.

Pardgrafo 3°. En caso de que la Institueién Prestadora de Salud (IPS)
cuente con las condiciones requeridas para tener un Comité Clentifico
Interdisciplinario para Morir Digr te en los térmi previstos en la
presente ley debera tramitarla directamente. De lo contrario, deberd
registrar la solicitud y remitirla a la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la
que esté afiliado el solicitante para que esta designe a una Institucidn
Prestedora de Salud (IPS) competente.

Pardgrafo 4° Las actuasciones relacionadas con el trimite de la solicitud
desde el momento en el que ésta se recibe por parte del médico serin
registradas en la historia clinica del paci Esa d ién sera
remitida al Comité Interdisciplinario para Morir Dignamente para ser
uzada en el proceso de verificacién. La informacién reportada respetard las
normas vigentes en materia de p ion de datgs per 1 ¥ la
confidencialidad de la historia clinica.

JUSTIFICACION: Por claridad, se aclara que la voluntad podra ser expresada
por terceras personas cuando exista un consentimiento previe no formal, en
onc ia con el 1 3.9 del Articulo 3:

“&9 Cmunt!m{mm previo Infonm:t Manifestacién de veluniad libre,
Y P por una parsona nn.ies dg perder lu
capacidad de decidir, sin haby Jor
Anticipada. Puede ser icl apcmrdesuhismmmm
Xp bales, duct valores, creencias y testimonios de
personas focultadaes, atiende al principio de mejfor interpretacion de la
mtun!a.d Esta Jorma de consentimiento serd vdlida siempre gue permila
e bilidad la vol 1 del titular y su decisidn autdnoma
Jrente nij'um{ de o vida.”

Cordialmente, | 2n AGD w5

LA AA i

JUAN CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la CAmara
Partido Liberal
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Bogotd, Agosto 20 de 2025

PROPOSICION DE ARCHIVD

Honorable Representante
Gabriel Becerra Yafiez
Presidente

Comisi6n Primera Constitucional
Cimara de Representantes

Asunto: Proposicidn de archiva del PROYECTD DE LEY ESTATUTARIA No. 006 DE 2025 Camara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundemental a lo muerte digna bafo lo modalidad de
muerte médicomente asistida y se dictan otras disposiciones”.

Solicito a la honcrable Plenaria de la Cdmara de Representantes gue se archive el PROYLCTO DE LEY
ESTATUTARIA No. 006 DE 2025 Cdmara “Por medio de lo cual se regulo el occeso of derecho
Jundomental a lo muerte digna bajo la modalidod de muerte médicomente asistida y se dictan ofros
disposiciones” por |35 razones quE 56 BXPONEN 3 Continuacion

1

Ei derecho a la vida es un d il © D en gl articulo 11 do k&
Canstitucidn Politica: "El derecho a Ia vida es inviolable. Mo habrd pena de muorte.” Sumado
@ lo anterlor, es un derecho recenoccide en varlos tratados internacienales de Derechos
Humanos como: la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Pacto Intermacional de
Derechos Civiles y Politicos, Convencidn Americana sobre Derechos Humanos, Canvencién
Sobre los Derechos del Nifio, entre otros. El citado derecho es base para el goce de todos v
cada uno de los demds derechos gue tiene |2 persona humana, Constituye un requisita sine
qua non para el disfrute de la fibertad, autonomia, salud, etc. Por lo anterior, el deracho a
la vida es irrenunciable.

Es impartante recordar que s| blen la Corte Constitucional en su sentencia C-239 de 1937
exhortd al Cangreso para que en el tempo m.is hr:w.' pasible regule &l tema de la muerte
digna; el exhorto no es una obligacién o un i al Cong por parte de
la Corte. &l Congreso, que es realmente la institucin que tiene las facultades
constitucionales para legislar sobre una materia [art 150 de la CP), prede diferir de 1 visicn
presentada en |3 jurisprudencia de ka Corte. 5i se considerara que los exhortas de la Corte
Constitucional son de cardcter obligatorio para el Congreso de 1a Repuiblica, se estaria yendo
en contra del modelo constitucional colombiano, pues la Corte estaria usurpande las
funciones de la rama legislativa.

Sobre la sentencia C-239 de 1997 cabe recordar el siguiente salvamento de voto del
Magistrada Hernando Merrera Vergara gue se apartd de la decision mayoritaria:

“La Eutanasia aplicada a un enfermo terminal con su fragil v débil consentimiento, es
inconstitucional, afecta el derecho humanitario universal a ta vida, constituye un crimen
contrario o la dig de la p I yla lencia de una equivocada
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concepcidn del libre desarrollo de la personalidad que en la Carta fundamental nunca se
C grd como un d ho absal sino por los derechos de los demas y el
orden juridico. [..}

Empero, con el condicionamiento aludido a gue hace referencia la parte resolutiva, el falle
desconoce en forma flagrante sagrados derechos constitucionales de caracter fundamental,
basado en el sistemdtico pretexto de que nos encontramos frente a una Constitucion
Pluralista inspirada en el principic de la dignidad humana (articulo 12 de la Constitucién
Paolitica) y del absaluto v libre d ollo de la {articulo 16 de la Constitucidn
Palitica).”

4. Elproyecto de ley establece un consentimiento sustituto para los casos en que un paciente
no puede expresar su voluntad [se encuentra, por ejermpla, en estado vegetal) y por eflo,
sustituye su consentimicnto per lo que expresa su femilia o su red de apoyo. Nadie puede
asegurar que no se utilice el consentimiento sustituto para que terceros, familiares o
miembros de la red de apoyo, en ap hami del estade absoluto de indefensic
del paciente, le den muerte a un familiar sin su real consentimiento. Esto viola
compietamente bos derechos de |a persona en indefensitn,

5. El proyecto de ley también establece que no existird |2 objecién de conciencia para las IPS
cuando en Colombia existen varizs de estas entidades con inclinaciones religinsas
especificas, En ese orden de ideas, se estd yendo en contra de la libertad de culto, el
derecho de asociacién, entre otros dereches, pues las IPS se verin obligadas a practicar
unp diml enclarac de fasc valoresy que las rigen
¥ que sus miembros profesan.

6. Cabe ponersobre la mesa algunas de las cifras presentadas por el Observatorio Colembiano
de Cuidados Paliztivos en su reporte técnico del afio 2021 (na hay cifras mas actualizadas).
Seguin el inferme mencionade, en los depar te Guainia,

7. Por Gltime, y lo mds nocivo que resulta del proyecto, entendienda que fos nifios, nifas y
adolescentes son sujetos de especial proteccidn constitucional, el proyecto de ley estableca
que: “Los niftos y nifias entre los cero (0] y fos doce (12) afies podran ejercer su derecho a
marir dignamente mediante la adecuacidn o idn del esfusrio éutico o
mediante el acceso a cuidados paliatives. Quienes tengan entre doce [12) afios cumplidos ¢
diecioche [18) afios pueden acceder, adiclonatmente, a la muerte médicamente asistida en
los términos previstos en la presente loy”. Es importante resaltar que ni los bebés, ni los
nifios, s& encuentran en condiclones para tomar la decision de morir y de comprender los
alcancas de una decisidn de esa magnitud. Tampoco tienen la capacidad de comprender
los aleances de der el esfu 0. Sumada a lo anterior, no es posible
asegurar, por su vulnerabllidad, que lo que parece una declsidn "libre”, no es realmente
una influencia de terceros o de sus mismos padres, en un pais en dende los nifios son
vinlentados en su mayoria por sus familiares més cercanos.

Vaupés, Vichada y en las Islas de San Andrés y Providencia, hay cero lD] servicios
habllitados de cuidados paliativos. Lo anterior es relevante si se tiene en cuenla gue una
de laz razones por las cuales las personas buscan acceder a la muerte asistida es
precisamente el dolor que puede ser causadn por una enfermedad o lesidn grave, que
podria en ciertos casos eliminarse u en olros casos reducirse con cuidadas paliatives. Fllo
merece tres consideraciones: (i) se estd buscando garanlizar ol acceso 8 una muerte asistida
sin antes garantizar el acceso 3 13 saled, en especifico @ los cuidados paliat) () que no
existan servicios habilitades de cuidados paliativos en algunas de las regiones mas pobres
de Colombia, supone que algunos o en estado de vull no tenga otra
opcién diferente a la muerte asistida para huir del dolor producido por enfermedad o lesidn
grave {¢acaso ello es verdadera libertad y autonomia?) v (i) es contrario a la dignidad
humana que el Estado garantice a las personas la muerte como salida al sufrimiento, sin ni
siquiera estar haciendo los esfuerzos necesarios por proveer de salud y de mayor calidad de
vida a las personas en todos los estados y condiciones de |a vida!
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Reprasemante a la Camara por Bogotd
Centro Democratico

PROPOSICION

MODIFIQUESE EL ARTICULO 60 de! PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No.
006 de 2025 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y

se dictan ofras disposici ', el cual g A asi:
Articulo 60, Apropi tal. E| Gobierno Macional podra apropiar
anualmente en er proyecto de Jey del Presupuesto General de la Nacidn las

partidas necesarias para la garantia de acceso a la muerte digna y para la correcta
aplicacion de las disposiciones contenidas en esta ley, Dard cumplimiento a lo
previsto en el presente articulo de acuerdo con los pracedimientos determinados en
las normas vigentes para la garantia efectiva del derecho a la salud,

? R AGO 2025
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Representante a la Camara por e

PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO AL ARTICULO 8 del PROYECTO DE LEY
ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso
al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaré asi:

Articulo 8° Poder regl tario y obli del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El Ministerio de Salud y Protecchﬁn Social debera, en el marco
de sus competencias, realizar las adecuaciones normativas y reglamentarias a las
que haya lugar para garantizar el goce efectivo de! derecho fundamental a marir
dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida, en los
términos previstos en la presente ley. Para ello contara con seis (8) meses lusgo de
la vigencia de la presente ley,

En relacién con |a aplicacién de las disposiciones previstas en la presente ley el
Minislerio de Salud y Proteccién Social debera formular la politica piblica
correspondienie, asi como dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas
Y proyectos necesarios para garantizar el goce efactive del derecho fundamental a
maorir dignamente, en particular en la modalidad de muerte médicamente asistida.
Todo ello, conforme lo previsto en la presente norma estatutaria.

En el eumplimiento de las referidas obligaciones el Ministerio de Salud y Proteccion
Social deberd garantizar gue la muerte médicamente asistida y el derecho
fundamental a morir dignamente se dé de conformidad con los principios
orientadores previstos en el artlcule 2 de la presente ley y en particular con los de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podrd preslar asesoramiento y ayuda a
las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud para garantizar
el cumiplimiento de las disposiciones de la presente ley y el goce efectivo del
derecho fundamental a morir dignamente en particular en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

Paragrafo: Los funcionarios y contratistas recibirin al inicio de su vinculacién
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social una capagcitacién sobre el
aleance, contenido, importancia y modalidades de efercicio del derecho
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fundamental a la muerte digna, al iqual que sobre el contenido de la presente
ley y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacién con
las_disposiciones contenidas en la presente ley y en las normas que la
reglamenten.

PIEGAD CORREAL RUBIANO
Representante a la Camara por el Qui

PROPOSICION

ADICIONESE UN PARAGRAFO 2 AL ARTICULO 11 del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No.
006 de 2025 Camara "Por medio de |a cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida vy se dictan otras
disposiciones", el cual quedard asl:

Articulo 11. Derechos de la familla y de la red de apoyo de la persona que pretende ejeroer
su derecho a morir dignamente, Las personas dentro del do grado de c i

v el{la) conyuge o compafierofa) permanente y la red de apoyo en caso de haber sido esta
designada por quien pretende ejercer su derecho a morir dignamente tienen derecho agozar
de acompafiamiento médico, social, espiritual y psicoldgico para contener o manejar los
efectos o consecuencias negativas que podrian derivarse tante de lss decisiones
relacionadas con el derecho a morir dignamente como del propio decese del paciente,
Gorardn de este derecho antes, durante y después de que la persona acceda a los servicios
contemplados en cualquiera de las madalidades reconocidas para ejercer el derecho a morir
dignamente.

Quienes intervengan en plimiento de las disposiciones c en el presente
articulo deberdn serimparciales en tode memento y lugar respecto del ejercicio de la muerte
médicamente asistida,

El derecho a los servicios contemplados en el presente articulo debera estar garantizado
desde el momento en gue la persona manifieste su intencidn de acudir a cualgqulera de las
modalidades reconocidas para ejercer su derecho a la muerte médicamente asistida.

Pardgrafo 1: para acceder a los servicios se podra hacer uso del ampara de pobreza en favar
de las personas dentro del segundo grado de consanguinidad y elila) cényuge o
compafiercia) permanente y la red de apoyo que acrediten pertenecer a los grupos A1 al B4
del Sisbén V.

JUSTIFICACION

Debe blindarse la voluntad de |a persona que desee acceder a una muerte digna de posibles
injerencias de sus familiares, amigos o de cualquier tercero gue pretendan obstaculizar el
procedimiento de la muerte medicamente asistida, sea cual sea el motivo con base en el cual
se pretenda hacer la oposicién. Una vez realizada la manifestacién o hecha la solicitud, séla
el misma paciente podrd cambiar su opinidn al respecto.
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PROPOSICION MODIFICATIVA

FROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara “"Por medio de la
cual se regula el al d ho fund: I a la muarte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones

Modifiquese el Articulo 49 del proyecto de ley, el cual, quedars asi:

Articulo 49. Ruta interna para garantizar el ejercicio del derecho a morir
i te. Todas las Enfidades Promotoras de Salud (EPS) tendran un (1) afio
a partir de la entrada en vigor de la presente iey para elaborar por escrito una ruta
interna referente a la garantia del derecho a morir dignamente. La ruta interna
deberd abordar al menos los siguientes asuntos:

respues! niveles de satisfaccion de los usuario la generaci
informes y planes de mejora.

1. Los procesos y procedimientos para hacer efectivo el derecho a morir
dignamenle desde el tramite de la solicitud hasta la practica de los
procedimientos garantizando su_cobertura y disponibilidad en zonas De los Honorables Representantes
urbanas y rurales.

2. Lineamientos sobre las acciones encaminadas a informar a los pacientes, a
sus familias y a sus redes de apoyo de manera oportuna y con objetividad
sobre: el derecho a morir dignamente, las modalidades y requisitos para
ejercerla, las redes de prestadores de servicios de salud y sobre los Comités
Cientificos Inferdisciplinarios para Morir Dignamente gue se encuentren
cenformados, y las acciones de capacitacién de manera peritdica al personal
administrativo de la entidad en las modalidadas y requisitos para ejercer el
derecho a morir dignamente.

3. La designacion de las personas y mecanismos previstos para garantizar la
comunicacion y coordinacion con las personas solicitantes de la muerte
médicamente asistida, con sus familias, con sus redes de apoye y con las
Instituciones Presladoras de Salud (IPS). asegurando en todos los casos
accesibilidad efectiva para personas con discapacidad, analfabetismo

o barraras teenologicas.

4. Mecanismos de ingpeccidn, evaluacién y vigilancia interna y 2 su red de
prestadores de servicios de salud respecto de la implementacion de las
normas relacicnadas con el derecho a merir dignamente, gue incluyan la

adopeién _de indicadores de gestion, la medicion de tiempos de
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CARLQS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara
Departamento de Cesar

PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 006 de 2025 Camara “Por medio de la
cual se regula el al de ho fund: | a la muerte digna bajo la
lalidad de muerte médi istida y se dictan otras disposiciones

Modifiquese el Articulo 19 del proyecio de ley, el cual, quedara asi:

Articulo 19. Derecho de retracto. En cualquier momento del tramita de la muerte
médicamente asistida la persona solicitante podrd refirar su consentimiento y
desistir de su solicitud yfo optar por otras alternativas en el marco del dereche a
morir dignamente, sin perjuicio de que con posterioridad pueda presentar una nueva
solicitud,

GABRIEL BECERRA YANEZ ORLANDO CASTILLO ADVINCULA
Presidenta Vicepresidente

El desistimiento debera consignarse en la historia clinica del paciente por parie del
profesional médico que preste atencién a la persona solicitante.

Paragrafo. El-médicetrat deberd-dar-of y-espacios—para-gue—dicho

- P

DORA SONIA CORTES CASTILLO
Subsecretaria

i = | Lniad debo earclara. tinua y-sin ambiguedad
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La manifestacién de retracto sera exclusiva de la persona solicitante v debera

sarse de manera libre, informad in_coaccicn. El equipo médi

deberd garantizar espacios para que |a persona pueda axpresar su decisién IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2025

an cual r . En caso de existir expresi da, ambigiiedad
o falta de certeza en la voluntad manifestada por la persona solicitante, el
rocedimiento no podra llevarse a cabo hasta tanto se confi d anera

clara y reiterada la decisién del paciente,

De los Honorables Representantes

%TERO OVALLE

Represer:tanle ala Camara
Deparlamento de Cesar
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