REPUBLICA DE COLOMBIA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 52 de 1992)

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Www.imprenta.gov.co ISSN 0123 -9066

ANO XXVIII - N° 761 Bogotg, D. C., viernes, 16 de agosto de 2019 EDICION DE 50 PAGINAS

GREGORIO ELJACH PACHECO
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO
www.secretariasenado.gov.co

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA
WWW.camara.gov.co

DIRECTORES:

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES
PROYECTOS DE ACTO LEGISLATIVO

PROYECTO DEACTO LEGISLATIVO
NUMERO 172 DE 2019 CAMARA

por medio del cual se modifica el articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia y se regulariza
el uso recreativo del Cannabis.

Bogot4, D. C., 6 de agosto de 2019

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
Secretario General
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Referencia: Radicacién Proyecto de Acto
Legislativo

En nuestra condicion de miembros del Congreso
de la Republica y en uso del derecho consagrado
en el articulo 152 de la Constitucion Politica de
Colombia, por su digno conducto nos permitimos
poner a consideracion de la Honorable Cémara
de Representantes el siguiente Proyecto de Acto
Legislativo, por medio del cual se modifica el
articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia
y se regulariza el uso recreativo del Cannabis.
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PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO
NUMERO 172 DE 2019 CAMARA

por medio del cual se modifica el articulo 49 de la
Constitucion Politica de Colombia y se regulariza
el uso recreativo del Cannabis.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

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

Articulo 49. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determinar
los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad.

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

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

El porte y el consumo de sustancias
estupefacientes o psicotropicas esta prohibido,
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salvo prescripcion médica. Con fines preventivos
y rehabilitadores la ley establecerd medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico,
profilactico o terapéutico para las personas que
consuman sustancias estupefacientes o sicotropicas.
El sometimiento a esas medidas y tratamientos
requiere el consentimiento informado del adicto.

La prohibicién prevista en el inciso anterior no
aplicara frente al cannabis y sus derivados para
el uso recreativo por parte de mayores de edad
y dentro de los establecimientos que disponga
la ley. Tampoco aplicara para su destinacion
cientifica, siempre y cuando se cuente con las
licencias otorgadas por la autoridad competente.

Asi mismo el Estado dedicara especial atencion
al enfermo dependiente o adicto y a su familia para
fortalecerla en valores y principios que contribuyan
a prevenir comportamientos que afecten el cuidado
integral de la salud de las personas y, por consiguiente,
de la comunidad, y desarrollara en forma permanente
campafas de prevencion contra el consumo de
drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la
recuperacion de los enfermos dependientes o adictos.

Articulo  2°.  Vigencia. El presente Acto

Legislativo rige a partir de su promulgacion.
Cordialmente,

VI 2
JUAN CARLOS LOZADA VARGAS. JU HANDO] KyRI.
Representante a la Cémara por Bogotd Reprgsentanife a'la Camara por'el Valle

Partido Liberal Colombiano Partido Liberal Colombiang
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OBJETO DELPROYECTO DEACTO
LEGISLATIVO

El presente Proyecto de Acto Legislativo tiene
como objeto permitir la regularizacion del uso del
cannabis con fines recreativos por parte de mayores
de edad, asi como la unificacién de la normativa
actual respecto a la utilizacion del cannabis para
uso cientifico. Lo anterior dirigido a reconocer
y garantizar los derechos fundamentales a la
igualdad y al libre desarrollo de la personalidad, a
alinear las referencias constitucionales, legales y
jurisprudenciales sobre la materia y a coadyuvar
a combatir el trafico ilegal de cannabis, como
estrategia para reducir la violencia en el pais.

2. PROBLEMAARESOLVER

En Colombia, de acuerdo al articulo 49
Constitucional, modificado por el Acto Legislativo 02
de20091, estaprohibidoel portey consumodecualquier
tipo de sustancia estupefaciente o psicotropica (hojas
de coca, cocaina, opio, dihidromorfina, heroina,
metadona, morfina, cannabis y su resina y los
extractos y tinturas de cannabis, amapola, droga
sintética, nitrato de amilo popper, ketamina, GHB,
entre otras), salvo prescripcion médica. Prohibicion
que fue incluida con la finalidad de proteger la salud
publica de los colombianos.

Este listado incluye el THC CANNABIS,
sustancia de reconocidos efectos terapéuticos de tipo
anestésico, anticonvulsivante, antiglaucomatoso
y antiasmatico para uso en el tratamiento del
glaucoma, del asma y de la epilepsia?. Propiedades
que llevaron a que en febrero de este afio la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solicitara

= o N

L “Por el cual se reforma el articulo 49 de la Constitucién

Politica.”
Roberto Serpa Florez, Psiquiatria Médica y Juridica,
2007.
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su eliminacion de la Lista V34 de la Convencion
Unica de 1961 sobre Estupefacientes.

La Ley 1787 de 2016 “Por medio de la cual
se reglamenta el Acto Legislativo 02 de 2009,
regularizéd la importacion, exportacion, cultivo,
produccion, fabricacion, adquisicion a cualquier
titulo,almacenamiento, transporte, comercializacion,
distribucion, uso de las semillas de la planta de
cannabis, del cannabis y de sus derivados siempre
y_cuando su finalidad fuera médica o cientifica.
En este sentido, la ley adicion6 dos causales
nuevas, en comparacion con la redaccion del texto
constitucional, bajo las cuales estd permitido el
porte de cannabis. En consecuencia, al dia de hoy
existe la necesidad de armonizar la disposicion
constitucional y el desarrollo legal sobre la materia.

De igual forma, es claro que el articulo 49 de
la Constitucion en su redaccion es contrario a lo
dispuesto en las garantias constitucionales que dan
contenido a los derechos fundamentales al libre
desarrollo de la personalidad, la igualdad y la salud
publica. Lo anterior, en tanto limita, sin fundamento
constitucional alguno, el ejercicio de una actividad
que repercute de forma exclusiva en la oOrbita del
individuo.

En consecuencia, en nuestro criterio, se requiere
de wuna reforma constitucional que, ademas
del uso medicinal, permita el uso cientifico y
recreativo del cannabis y sus derivados tomando
en consideracion las actuales posturas globales en
el asunto, propendiendo por la despenalizaciéon y
regularizacion del porte y consumo.

3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES JURIDICOS Y
NORMATIVOS SOBRE LA MATERIA
EN COLOMBIA

Colombia inici6 el camino de la regulacion del
consumo de estupefacientes hace mas de 30 afios,
cuando se expidid la Ley 30 de 1986, “Por la cual se
adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se
dictan otras disposiciones.” Dichanorma, entre otras
cosas, en el literal J) del articulo 2°, definio las dosis
para uso personal de sustancias estupefacientes, asi:

“Articulo 2°. (Definiciones). Para efectos de la
presente ley se adoptaran las siguientes definiciones:

(...)

j)  Dosis para uso personal: Es la cantidad de
estupefacientes que una persona porta o conserva
para su propio consumo. Es dosis para uso personal
la cantidad de marihuana que no exceda de veinte
(20) gramos, la de marihuana hachis que no exceda
de cinco (5) gramos; de cocaina o de cualquier
3 (La categoria mds restrictiva de la convencién sobre dro-
gas de 1961 que reune las sustancias que se consideran
particularmente dariinas y con beneficios médicos limita-
dos).

4 International Drug Policy Consortium, 2019. La OMS
cambia su posicion con respecto a la marihuana, recu-
perado de: https://idpc.net/es/alerts/2019/02/la-OMS-
cambia-su-posicion#. XTS IwX3xB0k.whatsapp.

sustancia a base de cocaina la que no exceda de un
(1) gramo, y de metacualona la que no exceda de
dos (2) gramos.

No es dosis para uso personal, el estupefaciente
que la persona lleve consigo, cuando tenga como
fin su distribucion o venta, cualquiera que sea su
cantidad”.

Ademas, la Ley 30 de 1986, reglamentd en su
articulo 32 lo concerniente a la penalizacion del
cultivo, conservacion o financiacion de plantaciones
(numero superior a veinte (20) plantas) de marihuana
o cualquier otra planta de las que pueda producirse
cocaina, morfina, heroina o cualquier otra droga que
produzca dependencia, permitiendo tacitamente los
cultivos (numero inferior a veinte (20) plantas) para
uso personal.

Posteriormente la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-221 de 1994, con ponencia del
Magistrado Carlos Gaviria Diaz, despenalizé el porte
y el consumo de la dosis personal de estupefacientes,
al declarar contrario a la Constitucion el articulo
51 de la Ley 30 de 1986 (Estatuto Nacional de
Estupefacientes), que disponia penas privativas de
la libertad para personas que fueran sorprendidas
portando menos de veinte gramos de marihuana o
uno de cocaina. El argumento esencial de la Corte
fue que esas normas violaban la autonomiay el libre
desarrollo de la personalidad, pues la conducta del
consumidor no afecta, en si misma, derechos de
otras personas.

Mucho ha ocurrido desde entonces, siete periodos
presidenciales, cambios regulatorios y legislativos
que han hecho que la politica de drogas se haya ido
alejando del camino que reconocia los derechos de
los consumidores como un espacio y manifestacion
de las libertades individuales dentro de un Estado
democratico.

En el afio 2009, se realizaron en el pais varios
esfuerzos por penalizar el consumo recreativo,
los cuales culminaron en la expedicién del Acto
Legislativo 02, a través del cual se reformd el
articulo 49 superior, elevando a rango constitucional
la prohibicién de porte y consumo de sustancias
estupefacientes o psicotropicas, salvo en los casos
de prescripcién médica.

Este cambio constitucional, que contrariaba los
pronunciamientos jurisprudenciales sobre la materia,
propicié una ambigliedad juridica que derivd en
la restriccion del derecho fundamental al libre
desarrollo de la personalidad de los consumidores
de sustancias psicotropicas o estupefacientes.

En el afio 2011, la reforma constitucional fue
demandada por sustitucion de la Constitucion. No
obstante, la Corte Constitucional en Sentencia C-574
de 2011, se declar6 inhibida por ineptitud de la
demanda presentada, omitiendo un pronunciamiento
de fondo sobre los cargos.

En aras de desarrollar la prohibicion
constitucional, en el afio 2016 se discutio y aprobd
la Ley 1787, “Por medio de la cual se reglamenta
el Acto Legislativo 02 de 2009.”, (desarrollada
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mediante el Decreto 0613 de 2017). Esta norma
reguld la produccion, expedicion de licencias y
despenalizacion del porte y consumo de sustancias
psicotrépicas y estupefacientes de conformidad con
la referencia constitucional sobre la materia. No
obstante, en su objeto, delimitado en el articulo 1, la
norma dispuso que se pretendia regular “el acceso
seguro e informado al uso médico y cientifico del
cannabis y sus derivados ", referencia que de entrada
muestra una adicién a lo previsto en el articulo 29
constitucional: el uso cientifico.

Al revisar el resto de la norma se evidencia que
se hace referencia a usos medicinales del cannabis,
previsién que no necesariamente se enmarca en la
referencia del articulo 49 de la Constitucién que se
refiere exclusivamente a la tenencia de una formula
médica.

De lo anterior se colige entonces que la Ley
1787 de 2016 introdujo dos excepciones adicionales
al porte de cannabis, aumentando el margen de la
prohibicion dispuesta por el Acto Legislativo 02 de
2009.

En lo que respecta al uso recreativo, la Ley 1801
de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional
de Policia y Convivencia”, dispuso en su articulo 33
la prohibicion al consumo de drogas de uso ilicito,
en aras de preservar la tranquilidad, y las relaciones
respetuosas de las personas y la comunidad.

Esta norma implementd un proceso abreviado
encaminado a sancionar a las personas que
consumieran dichas sustancias, el cual contraria
las garantias o la imparcialidad necesaria para
determinar la sancion a imponer con el agravante de
gue genera una serie de estigmatizaciones en contra
de los consumidores.

No obstante, todos los anteriores giros normativos,
lajurisprudencia ha mantenido la postura desarrollada
desde el afio 1994, como se evidencio el 9 de marzo
de 2016, cuando la Corte Suprema de Justicia,
mediante  Sentencia SP-2940-2016, reconocio
nuevamente la posibilidad de la despenalizacion del
consumo, afirmando que los consumidores, enfermos
o0 adictos, podian portar una cantidad diferente a la
fijada por la ley para la dosis personal (20 gramos),
siempre que: 1) esta fuera para su consumo personal
0 aprovisionamiento y 2) no existieran indicios de
trafico de sustancias de uso ilicito.

En el afio 2018 se retomd la prohibicién
constitucional y, en desarrollo de la Ley 1801 de
2016, el Decreto 1844 prohibi6 el porte y consumo
de la dosis minima y faculté a la Policia Nacional
para adelantar el decomiso de las sustancias
estupefacientes, asi como para la imposicion de una
sancion.

Finalmente, y de forma reciente, la Corte
Constitucional, en comunicado del 6 de junio de
2019, informé que a través de la Sentencia C-253
de 2019, declaré inexequible las “normas legales
que establecen una prohibicion genérica y amplia
al consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias
psicoactivas en el espacio publico y en espacios
privados abiertos al publico o que trascienden a lo

publico®”. Si bien la sentencia no ha sido publicada,
en el comunicado refiere la Corte que “el fexto
legal de las reglas acusadas tiene unas amplias
prohibiciones que impactan el ejercicio del derecho
al libre desarrollo de la personalidad de forma
considerable”, afirmacion que se enmarca en la ya
enunciada linea jurisprudencial que identifica estos
asuntos como propios de la érbita del individuo.

Esto nos lleva a concluir que en Colombia han
existido dos claras tendencias; una prohibicionista
y otra, reivindicatoria de las libertades individuales.
En sintesis, las Cortes han abierto la posibilidad
de adoptar una politica de drogas mas humana,
garantista y eficaz al permitir la dosis minima, la
dosis de aprovisionamiento y el derecho al libre
consumo, pero las politicas actuales materializadas
en el Acto Legislativo 02 de 2009, el Codigo
Nacional de Policia y el Decreto 1844 de 2018, han
optado por la aplicacion de medidas prohibicionistas
que desconocen derechos fundamentales.

Ameén de lo anterior, existe una clara incoherencia
entre la Ley 1787 de 2016 y el articulo 49 de la
Constitucion, en tanto la ley aumento las excepciones
a la prohibicion del porte de cannabis.

Consecuencia de lo anterior, en la actualidad no
existe certeza sobre los limites constitucionales,
legales y jurisprudenciales en la materia, por lo cual es
pertinente adoptar una Unica posicion estatal. Para el
efecto, se procederé a realizar un analisis de derecho
comparado sobre la regulacion del cannabis en otros
paises, asi como de los efectos que se han derivado
de la prohibicion actual. Finalmente, se retomara el
estudio constitucional y legal sobre la materia para
justificar este proyecto de Acto Legislativo.

3.2 POSTURA ACTUAL FRENTE AL
USO DEL CANNABIS A NIVEL
INTERNACIONAL

Son muchos los paises que, poco a poco, han venido
realizando una transicion hacia la regularizacion del
cannabis tanto de uso recreativo como de uso medicinal
y cientifico. Paises como Uruguay, Argentina, México,
Holanda, Canad, el Estado de Colorado en Estados
Unidos y la ciudad de Copenhague en Dinamarca
han enarbolado las banderas de la regularizacion del
cannabis como pioneros, si bien no todos han sido
exitosos en modificar la ley, hay casos concretos en
gue se puede encontrar un mercado legal con controles
eficaces y eficientes.

Uruguay, el Estado de Colorado y Canada han
sido ejemplo en la regulacion de disposiciones
sobre enfoque, objetivos, autoridades de control,
produccion, distribucion, establecimientos para
el consumo, edad minima, registro, publicidad,
fiscalidad, prevencion y destinacion de los recursos
producidos por el nuevo mercado legal, como se
muestra a continuacion®:

5 Corte Constitucional, Comunicado de Prensa del 6 de
Jjunio de 2019.

Esta comparacion se basa en la regulacion y normativi-
dad de acuerdo a investigaciones publicadas por la Fun-
dacion Renovatio y por la Organizacion de los Estados
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Tabla 1. Aspectos modificados en

Uruguay, Colorado (Estados Unidos) y Canada

URUGUAY

COLORADO - EE.UU.

CANADA

Enfoque

- Salud publica.
- Control estatal.
- Desmercantilizacién del cannabis.

- Salud y seguridad publica.

- Eficiencia y libertad individual.
- Recaudacion.

- Libre mercado.

- Enfoque salud publica.
- Seguridad en la préctica.
- Libre mercado.

Objetivos

- Proteger a los habitantes del comercio
ilegal y el narcotrafico.

- Atacar consecuencias sanitarias, so-
ciales y econdmicas del uso problema-
tico de sustancias psicoactivas.

- Reducir la incidencia del narcotrafico
y del crimen organizado.

Enmienda 64:

- Uso eficiente de los recursos para la
aplicacion de la ley.

- Aumento de ingresos para fines publi-
COs.

- Libertad individual.

Principio rector gobierno Colorado:
crear un entorno normativo y de apli-
cacion de la ley robusto que proteja la
seguridad publica y evite el desvio de
marihuana de venta al por menor a per-
sonas menores de 21 afios o de fuera del
Estado de Colorado.

- Proteccion de la salud.
- Luchar contra el Crimen Organizado.

Entidad que regula

Instituto de Regulacion y Control de
Cannabis (IRCCA). Ministerio de Sa-
lud Pdblica.

Marijuana Enforcement Division/ Di-
visién de Aplicacion de la Ley sobre
Marihuana.

Departamento de Hacienda.

Access to Cannabis for Medical Pur-
poses Regulations (ACMPR) del Min-
isterio de Salud Canadiense (Health
Canada).

Distribucion

- Sector publico y privado.
- Farmacias.
- Clubes de cannabis.

- Sector privado.

- Locales comerciales con licencia de
dispensacion de cannabis medicinal
hasta jul. 2014.

- Después licencia medicinal y/o co-
mercial.

- Sector privado.
- Locales comerciales con licencia.
- Experimentos con clubes de cannabis.

Establecimientos de venta

-Farmacias acreditadas en el registro
del IRCCA.

- Clubes de cannabis registrados en el
IRCCA.

Establecimientos con autorizacion

- Clubes de Cannabis.
- Establecimientos con licencias auto-
rizadas.

Edad permitida

18 afios

‘ 21 afios

18 afios

Registro

- Registro de cultivos en el IRCCA (Da-
tos de caracter sensible).

- Registro de personas usuarias y de in-
tegrantes de clubes (Datos de caracter
sensible).

No se permite segln la ley pero estan
obligados a instalar camaras que regis-
tren la identidad de vendedor y compra-
dor.

- Registro de usuarios de clubes de can-
nabis.

- Registro de usuarios de cannabis me-
dicinal.

Publicidad

Prohibida

Regulada

| Prohibida

Fiscalidad

Precio de licencia + 20% IVA en sus-
penso (no se traslada al precio final de
venta al publico).

- Impuestos municipales (variables)
Impuestos indirectos

- (Excise taxes): 15% IVA especial
(Sales tax): 10%

- IVA estatal: 2,9%

Existen dos tipos de impuestos:

- Nacional. Se implementa un impuesto
consistente en el pago de 1 délar cana-
diense por gramo o del 10% del precio
de venta final, dependiendo de cual sea
el mas elevado.

- Provincial. Se implementa el impues-
to de venta de cualquier producto que
varia entre el 13 y el 15%.

Americanos (OEA), en especifico por la Comision Interamericana para el Control del Abuso de las Drogas (CICAD)
que se encarga del analisis de los procesos regulatorios frente al cannabis y al problema de drogas en las Américas.
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Destinacién de recursos recaudados

Sistema Educativo y Sistema de Salud.

Impuestos indirectos.
- Primeros 40 millones van a Fondo
para la construccion de escuelas. Des-
pués de los 40 millones se destinan a
Fondo de Efectivo de Marihuana (Ma-
rihuana Cash Fund).

No se ha establecido destinacion espe-
cifica.

Prevencion

Disciplina obligatoria en el Sistema
Nacional de Educacion Publica.

Integrada en los programas de preven-
cion de alcohol, tabaco, drogas ilegali-
zadas y otras sustancias.

Programas dirigidos por el Ministerio
de Salud canadiense en la prevencion
y uso responsable de las sustancias psi-
coactivas.

Fuente: UTL-Juan Fernando Reyes Kuri.

Tabla 2. Medidas implementadas

URUGUAY COLORADO - EE.UU.

Regulacion ley. Regulacién de delitos can-

nabis

Puesta en marcha de Siste-| Regulacion de estableci-
mas de monitoreo y evalua- | mientos
cion de la implementacion

de la ley

Formacion fuerzas seguri-
dad aduanas

Regulacion de impuestos

Creacion programa de ca- | Regulacién de penas por
pacitacion especializada en|conducir bajo efectos can-
politica de drogas y carrera | nabis

especializada en politicas de
drogas.

Ensayo clinico uso cannabis | Regulaciéon de Estudios so-
para deshabituacion pasta | bre efectos cannabis en la sa-
base lud y sobre acciones y gastos
de represion.

Fuente: UTL-Juan Fernando Reyes Kuri.

3.2.1 IMPACTO ECONOMICO DE
LA REGULACION EN EL CASO
INTERNACIONAL

Diferentes aspectos econémicos muestran que la
regulacion del uso recreativo del cannabis es un gran
incentivo para fortalecer la economia. Si pensamos
en impuestos al consumo, estamos mirando una
fuente de financiaciébn que puede ser usada para
programas sociales de salud y prevencion del abuso
de sustancias. Ademas, con la regulacion se estan
generando empleos en el marco de la legalidad
e impulsando la economia. Lo cual repercute
favorablemente en la lucha para terminar con el
mercado negro e ilegal y aliviar el sistema carcelario
y judicial y, convertir este flagelo en una politica
encaminada al desarrollo sostenible del pais.

Asi como el alcohol y el tabaco estan regulados
y pagan impuesto, los impuestos al consumo del
cannabis pueden ser una fuente de financiacion para
Programas Sociales, de Salud y de Prevencion de
Abuso de Sustancias.

En Estados Unidos, en los Estados de Colorado,
Washington, Oregdn y Alaska, hoy los ingresos
por los impuestos en este tema se encuentran por
encima de los valores que habian estimado. Como lo
muestra el reporte del Drug Policy Alliance (Alianza

para Politicas de Drogas) de 20187, los impuestos
recaudados por las ventas de marihuana:

»  En Washington generaron ingresos por USD
$315 millones en el afio fiscal 2016-2017.

» En Colorado las ventas generaron USD $600
millones desde 2014.

*  EnOregon, se recaudaron en el periodo fiscal
2016-2017 USD $70 millones, el doble de lo
presupuestado inicialmente.

Estos nuevos ingresos han podido ser utilizados
para la financiacion de programas de
educacion y politica social®:

e Colorado distribuyé USD $230 millones
al Departamento de Educacion entre 2015
y 2017, para financiar la construccion de
escuelas, programas de alfabetizacion
temprana y de prevencion del matoneo.

e Oreg6n destina un 40% de los ingresos por
impuestos a la marihuana para financiar el
Fondo Estatal para las Escuelas y un 20%
al tratamiento de adicciones al alcohol y las
drogas.

* Nevada proyecta invertir el 15% de su
recaudo en el Fondo Estatal para las Escuelas,
lo cual se espera esté alrededor de USD $56
millones para los préximos dos afios.

*  Washington destina el 25% de su recaudo
para programas de tratamiento de abuso
de substancias, la educacion sobre estas y
prevencion. Otro 55% se destina a financiar
planes basicos de salud.

e Se espera que, Alaska recoja USD $12
millones anuales que van a ser usados
para financiar programas de tratamiento de
adiccion a las drogas y centros comunitarios
residenciales.

e California y Massachusetts invertiran
parte de su recaudo de impuestos en las
comunidades mas afectadas por arrestos de

" Drug Policy Alliance. 2018. From Prohibition to Prog-

ress: A Status Report on Marijuana Legalization. What
We Know About Marijuana Legalization in Eight States
and Washington, D.C. (pp.2) Recuperado de: http://file-
server.idpc.net/library/dpa_marijuana_legalization_re-
port v8_0.pdf

8 Ibidem.
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drogas, encarcelamiento, comunidades de
bajos ingresos y para reparar el dafio de la
aplicacion desigual de las politicas de drogas.

Lo anterior es importante verlo a la luz de las
cifras de judicializacion, el consumo de marihuana
y salud en los Estados que han regulado el consumo
recreativo, respecto al resto de los Estados en
Estados Unidos que no lo han hecho. Por ejemplo:

e En los Estados donde fue regulada la
marihuana bajaron significativamente los
arrestos por posesion de drogas, ahorrandoles
cientos de millones de ddlares al Tesoro y
antecedentes penales a las personas que los
estigmatizarian de por vida.®

e El consumo de marihuana entre jovenes se
ha mantenido estable en los Estados que la
han regulado. En los Estados de Washington,
Colorado y Alaska, la cifra de consumo de
marihuana entre estudiantes de secundaria
esta en linea con el promedio nacional .10

 La regulacion de la marihuana esta
relacionada con tasas méas bajas de sobredosis
y muertes relacionadas a otras drogas mas
peligrosas como los opioides.1!

e La regulaciéon de la marihuana no ha
incremento los arrestos por conducir en
estado de intoxicacion por alcohol o drogas
en los Estados de Colorado y Washington.12

* No hay tampoco correlacion entre los
accidentes de trénsito y la regulacion. En
Colorado y Washington, los accidentes son
estadisticamente similares a aquellos sin
marihuana legal .13

Es importante resaltar que, de acuerdo a la
agencia calificadora de riesgo crediticio Moody’s,
los ingresos por impuestos de la regulacién de la
marihuana recreativa son positivos para los Estados
y ciudades de Estados Unidos que han legalizado su
consumo.14

9 Drug Policy Alliance. 2018. From Prohibition to Prog-
ress: A Status Report on Marijuana Legalization. What
We Know About Marijuana Legalization in Eight States
and Washington, D.C. (Pp.1) Recuperado de: http.//file-
server.idpc.net/library/dpa_marijuana_legalization re-
port v8_0.pdf

10" Ibidem.

' Drug Policy Alliance. 2018. From Prohibition to Prog-
ress: A Status Report on Marijuana Legalization. What
We Know About Marijuana Legalization in Eight States
and Washington, D.C. (Pp.2) Recuperado de: http://file-
server.idpc.net/library/dpa_marijuana_legalization_re-
port v8 0.pdf

12" Ibidem.

13 Drug Policy Alliance. 2018. From Prohibition to Prog-

ress: A Status Report on Marijuana Legalization. What

We Know About Marijuana Legalization in Eight States

and Washington, D.C. (Pp.2) Recuperado de: http://file-

server.idpc.net/library/dpa_marijuana_legalization_re-
port v8 0.pdf

Moody’s. 2018. Recreational Marijuana Tax Revenues

are Marginal Credit Positives. Recuperado de: https://

14

Entonces, regular es una manera de impulsar
la economia y generar empleos dentro del marco
legal. En Estados Unidos, el consumo de cannabis
recreativo se ha vuelto un motor econémico, segun
Drug Policy Alliance (2018)15, la industria de la
marihuana ha creado entre 165.000 y 230.000
empleos en ese pais, cifra que se espera que crezca
cuando méas Estados legalicen la marihuana y los
mercados cuenten con mas actores legales.

Ademés, un reporte del Congresista Norte-
americano E. Blumenauer, sefiala como la industria
de la marihuana se ha convertido en una de las de
mayor crecimiento en Estados Unidos.16 Pues las
ventas crecieron de USD $4,6 billones en 2014 a
USD 5,5 billones en 2015, y se estiman en USD 7,2
billones en 2017. También, sefiala el Congresista
que la industria de la marihuana podria producir en
Estados Unidos alrededor de 300.000 empleos para
2020 y crecer a un monto cercano a los USD $24
billones.

Debemos tener en cuenta que, muchos de los
recursos generados por la industria de la marihuana
en Estados Unidos ahora estdn ocurriendo en un
mercado legal en el cual pagan impuestos y existe
una regulacion. Lo anterior es de gran importancia,
pues permite debilitar estructuras ilegales que
se benefician de los mercados generados por la
ilegalidad de ciertas sustancias.

Por tanto, es importante pensar la regulacion
como una herramienta para desfinanciar economias
ilegales, que en Colombia por mas esfuerzos que
hemos hecho no se ha podido lograr.

La regulacion del consumo de la marihuana
puede ser una herramienta para debilitar las
organizaciones delictivas que se benefician de las
economias ilegales que se desarrollan alrededor
de esta actividad. El Primer Ministro de Canada,
Justin  Trudeau, menciond en una conferencia
economica en 2016, que entre sus dos principales
razones para regular la marihuana en Canada esta
evitar que billones de billones de dolares vayan a
los bolsillos del crimen organizado como parte
del comercio ilegal de marihuana en su pais, y asi
reducir significativamente el crimen. 1’

www.capitaliq.com/CIQDotNet/CreditResearch/Rende-
rdrticle.aspx?articleld=2170361&SctArtld=467339&f
rom=CMdc&nsl_code=LIME&sourceObjectld=1088207
S8&sourceRevid=3&fee _ind=Nd&exp date=20290221-
02:28:22
15" Drug Policy Alliance. 2018. From Prohibition to Prog-
ress: A Status Report on Marijuana Legalization. What
We Know About Marijuana Legalization in Eight States
and Washington, D.C. Recuperado de: http://fileserver.
idpc.net/library/dpa_marijuana_legalization_report
v8_0.pdf
16 Blumenauer, E. 2018. The Path Forward: Rethinking
Federal Marijuana Policy. (Pp.10). Recuperado de:
https://blumenauer.house.gov/sites/blumenauer.house.
gov/files/BlumenauerReport _ThePathForward.pdf
Washington Post. 2016. Justin Trudeau may have made the
best case for legal pot ever. Recuperado de: https://www.
washingtonpost.com/news/wonk/wp/2016/06/10/why-

17
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La Comision Global de Politicas de Drogas!8, en
su informe “Regulacion: El Control Responsable de
las Drogas™'®, menciona que la regulacion de las
drogas debe ser incremental- iniciando con drogas
de menor potencia —y que puede ser un camino para
desempoderar al crimen organizado. Asimismo,
menciona como la regulacion es una oportunidad
para un desarrollo alternativo de poblaciones
vulnerables, al generar espacios para negocios
legales, a través de canales reglamentados para
suplir lademanda que desplazan los canales ilegales.

Més importante aun, sefiala el informe, es el
hecho de que los impactos que puede tener y ha
tenido la lucha contra las drogas, como ha sido
planteada hasta ahora, son marginales sobre los
indices de consumo y comercializacion, pues “las
leyes economicas de la oferta y la demanda no se
rompen tan facilmente” 20 Es decir que, en el caso
gue el suministro de cierta droga se vea disminuido
por mayor persecucion o actividad policiva, esto
solamente se va a ver reflejado en costos mas altos
de los productos ilegales o en productos de menor
pureza en el mercado. Igualmente, los mayores
precios en el mercado atraen nuevos actores al
negocio de las drogas ilegales, pues a partir de la
prohibicion se generan retornos més altos, si bien
existen mayores riesgos.

Al disminuir el retorno y beneficio al que
pueden acceder actores ilegales en el mercado de

people-who-hate-marijuana-should-legalize-it-anyway-
according-to-justin-trudeau/?noredirect=on&utm_
term=.75678dd510b9

18 Establecida en 2011, la Comisién Global de Politicas de
Drogas fue fundada por un grupo de lideres politicos del
mundo y expresidentes con el fin de “poner fin a la fra-
casada guerra a las drogas, y pedir reformas fundamen-
tales del regimen mundial de prohibicion de las drogas ™.
“La Comision es el grupo mas distinguido de lideres de
alto nivel que ha convocado a realizar tales cambios de
gran alcance — incluyendo no solo alternativas al encar-
celamiento y un mayor énfasis en los enfoques de salud
publica al uso de drogas sino también descriminaliza-
cion y experimentacion de regulaciones legales”. Algu-
nos de los comisionados son: Louise Arbour (Ex-Alta
Comisionada para los Derechos Humanos de las Na-
ciones Unidas), Sir Richard Branson (Fundador Virgin
Group), Fernando Henrique Cardoso (Expresidente de
Brazil), Helen Clark (Ex Primer Ministra de Nueva Ze-
landa), Ruth Dreifuss (Expresidenta de Suiza), Mohamed
ElBaradei (Director General Emerito del Organismo In-
ternacional de Energia Atomica y premio Nobel de Paz),
Joyce Banda (Expresidenta de Malawi), César Gaviria
(Expresidente de Colombia, Ricardo Lagos (Expresi-
dente de Chile), José Ramos-Horta (Expresidente de
Timor-Leste y premio Nobel de Paz), Juan Manuel San-
tos (Expresidente de Colombia y Premio Nobel de Paz).
Recuperado de: http://www.globalcommissionondrugs.
org/wp-content/themes/gcdp _v1/pdf/Global Commis-
sion_on_Drug_Policy Press_Release Spanish.pdf

19 Comisién Global de Politicas de Drogas. 2018. Regula-
cion: El Control Responsable de las Drogas. Recuperado
de: http://fileserver.idpc.net/library/SPA-2018 Regula-
tion_Report WEB-FINAL.pdf

20 Ibidem.

las drogas, se debilita el crimen organizado y se
desarticulan canales que sustentan estas economias.
Es importante mencionar que, la economia ilegal de
las drogas trabaja en conexidn con otras actividades
delictivas, por lo que una disminucion en el trafico
de drogas, como lo que se espera sucederia con
la regulacion del uso recreativo de la marihuana,
podria tener repercusiones importantes sobre otras
actividades delictivas. De acuerdo con la OEA
las actividades conexas al trafico de drogas son:
“el trdfico internacional de armas, contrabando,
falsificacion y trafico de personas, el control y la
explotacion doméstica del trabajo sexual, el robo y
la venta de bienes robados, secuestro, extorsion y
victimizacion de migrantes .2t

Por otro lado, en Latinoamérica la experiencia
de Uruguay es destacable pues ha tenido una
lucha con el mercado negro a través de precios
del mercado. Con la regulacion del uso recreativo
del cannabis, este pais ha dado lecciones de una
politica de regulacion estatal basada en el precio
de una sustancia controlada en el mercado ilegal.
En Uruguay las farmacias actian como puntos de
venta de la marihuana producida por las compafiias
que tienen autorizacién estatal y pueden vender
hasta 40g al mes a los compradores. Ademas, existe
la alternativa de formar clubes de marihuana, los
cuales tienen permitido cultivar hasta 480g al afo
por persona.

Dichas opciones de compra y produccion
legales han representado un fuerte golpe a las
economias al margen de la ley. El Instituto de
Regulacion y Control del Cannabis de Uruguay
(IRCCA) ha reportado que alrededor del 55% de
los usuarios de marihuana participan en el mercado
regulado. Lo anterior es de gran importancia, pues
las estructuras ilegales de comercio de marihuana
se estan viendo directamente afectadas a traves de
la pérdida de clientes que deciden participar en los
canales legales. Lo anterior, se ha logrado dado que
el Gobierno fija el precio de la marihuana legal y
lo fija en linea al del mercado negro, por lo que no
existen grandes incentivos para que dicho mercado
prospere. Actualmente el precio de 1 gramo de
marihuana se encuentra en $40 Pesos uruguayos,
es decir alrededor de USD $1.2.22

Otro punto importante es que la regulacién de la
marihuana para uso recreativo puede llevar a que
los paises ahorren importantes recursos en politicas
punitivas y sobrepoblacion carcelaria.?3 Estados
Unidos, por ejemplo, lo halogrado pues cuando se dio

2l Comisién Global de Politicas de Drogas. 2018. Regula-
cion: El Control Responsable de las Drogas. (Pp. 33).
Recuperado de: http://fileserver.idpc.net/library/SPA-
2018 Regulation Report WEB-FINAL.pdyf.

El Observador. 2018. El jueves aumenta el precio de la
marihuana a $200. Recuperado de: https://www.elobser-
vador.com.uy/nota/el-jueves-aumenta-el-precio-de-la-
marihuana-a-200--201813019260.

Referencia a “Sobredosis Carcelaria” tomada del titulo
del informe de Dejusticia de 2017 titulado “Sobredosis
Carcelaria y Politica de Drogas en América Latina”.

22
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la regulacion, disminuyeron significativamente los
arrestos por posesion de drogas.2 Los expedientes
judiciales para los Estados de Washington y Colorado
entre 2011 y 2015 bajaron respectivamente 98%
y 81%. Y los arrestos por posesion de marihuana
han disminuido significativamente de la siguiente
manera:25

* Colorado: 88% (2012-2015).

e Washington D.C.: 98.6% (2013-2016).
e Oregdbn: 96% (2013-2016).

e Alaska: 93% (2013-2015).

Emprender la regularizacion del uso recreativo y
cientifico del cannabis en Colombia, representa una
oportunidad para fortalecer la economia del pais,
reducir el crimen y los mercados ilegales, y ademas
aliviar el sistema carcelario y judicial nacional.

4. REGULACION DE ESTUPEFA-
CIENTES EN COLOMBIA:

ANALISIS CONSTITUCIONAL Y LEGAL.

La Corte Constitucional en Sentencia T-388 de
2013 determindé que la politica criminal colombiana
se ha caracterizado por ser reactiva, desprovista
de una adecuada fundamentacion empirica,
incoherente, tendiente al endurecimiento punitivo,
populista, poco reflexiva frente a los retos del
contexto nacional, subordinada a la politica de
seguridad, volatil y débil. Estas caracteristicas
resultan problematicas, en tanto, desligan la politica
criminal de sus objetivos principales: combatir la
criminalidad y lograr la efectiva resocializacion de
los condenados.

Bajo esta directriz, Colombia ha enfrentado
el problema que se deriva del narcotrafico,
promoviendo politicas de criminalizacion que
atacan indistintamente a todos los eslabones de
la cadena, no solo a su produccion y trafico sino
ademas a su consumo. Estas politicas no han sido
eficientes, principalmente porque a la fecha no han
logrado reducir de manera contundente la oferta o la
demanda de sustancias ilegales, generando efectos
secundarios con graves repercusiones sociales, tales
como: 1) economias ilicitas (narcotrafico), 2) una
discriminacién injustificada a grupos poblacionales
vulnerables, 3) violencia, 4) inseguridad en los
diferentes escenarios ciudadanos y 5) abuso de
sustancias tanto legales como ilegales.

Las politicas prohibicionistas, ademéas de ser
infructuosas, y altamente costosas en términos de
recursos y vidas, van en detrimento de los derechos
fundamentales al libre desarrollo de la personalidad,
igualdad y salud publica.

24 Drug Policy Alliance. 2018. From Prohibition to Prog-
ress: A Status Report on Marijuana Legalization. What
We Know About Marijuana Legalization in Eight States
and Washington, D.C. (Pp 1) Recuperado de: http://file-
server.idpc.net/library/dpa_marijuana_legalization_re-
port v8_0.pdf.

25 Ibidem.

La penalizacion del cannabis no impide que las
personas accedan a ella, pero las obliga a consumirla
en condiciones de ilegalidad y bajo constante
amenaza policial 26

A continuacion, analizaremos las politicas
actuales a la luz del derecho constitucional
colombiano, asi como de la politica criminal vigente.
Esto con el fin de evidenciar que es momento de
cambiar la regulacion vigente en aras de fortalecer
un sistema juridico coherente y de lograr resultados
mas efectivos en lo relativo al control del porte y
consumo del cannabis.

4.1 PROHIBICION VS.
FUNDAMENTALES

Como fue referido al inicio de este documento,
el consumo de sustancias estupefacientes esta
relacionado con tres derechos fundamentales: el
derecho al libre desarrollo de la personalidad, el
derecho a la igualdad y el derecho a la salud.

4.1.1. DERECHOAL LIBRE DESARROLLO
DE LA PERSONALIDAD

El derecho al libre desarrollo de la personalidad,
manifestacion de la libertad como un fin esencial
del Estado Social de Derecho?’, se deriva
del reconocimiento expreso realizado por el
Constituyente en el articulo 16 de la Carta Politica,
en virtud del cual “fodas las personas tienen
derecho al libre desarrollo de su personalidad sin
mas limitaciones que las que imponen los derechos
de los demas y el orden juridico”.

DERECHOS

Este derecho, de naturaleza fundamental, ostenta
un vinculo innegable con el derecho a la dignidad
humanay “busca proteger la potestad del individuo
para autodeterminarse; esto es, la posibilidad de
adoptar, sin intromisiones ni presiones de ninguna
clase, un modelo de vida acorde con sus propios
intereses, convicciones, inclinaciones y deseos,
siempre, claro estd, que se respeten los derechos

ajenos y el orden constitucional” 28

Enreiterados pronunciamientos, la jurisprudencia
de la Corte Constitucional ha sido enfatica en que
todas las limitaciones al derecho al libre desarrollo
de la personalidad deben contar con un fundamento
juridico constitucional.?® Lo anterior implica que
la libertad de configuracion legislativa se encuentra
especialmente restringida y que, en cualquier caso,
es necesario realizar un juicio de ponderacion para
garantizar que no se vea afectada la autonomia
de cada ser humano para alcanzar su realizacion
personal.30

26 Rodrigo Uprimny, “Una oportunidad perdida”, Dejusti-
cia. 2019.

21 predmbulo de la Constitucion Politica de 1991.

28 Corte Constitucional, Sentencia C-336 de 2008. M. P
Clara Inés Vargas Hernande:z.

29 Ibidem.

30 No le corresponde al Estado, ni a la sociedad, sino a

las propias personas, decidir sobre la manera en como
desarrollan sus derechos y construyen sus proyectos y
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Bajo esta linea jurisprudencial, la Corte ha
reconocido, desde el afio 1991, un extenso catalogo
de derechos que habian sido limitados por iniciativa
legislativay que hacian referencia a aspectos intimos
de los ciudadanos, entre los que se resaltan aquellos
relacionados con la orientacion sexual o el consumo
de sustancias psicoactivas.

Fue precisamente este dltimo tema, la
penalizacién del consumo de drogas, el que motivo
en el afio 1994 un andlisis sobre el derecho al libre
desarrollo de la personalidad y a los limites del
legislador en esa materia.

Dentro del andlisis realizado por la Corte en la
sentencia referida, afirmé el Alto Tribunal que el
“legislador puede prescribirme la forma en que debo
comportarme con otros, pero no la forma en que debo
comportarme conmigo mismo, en la medida en que
mi conducta no interfiere con la orbita de accion
de nadie. Si de hecho lo hace, su prescripcion solo
puede interpretarse de una de estas tres maneras:
1) expresa un deseo sin connotaciones normativas,
2) se asume duerio absoluto de la conducta de cada
persona, aun en los aspectos que nada tienen que ver
con la conducta ajena; 3) toma en cuenta la situacion
de otras personas a quienes la conducta del sujeto
destinatario puede afectar”.

De lo anterior se desprende entonces que, el
Estado no esta facultado para imponer, ni siquiera
por lavia legislativa, unos limites al accionar de cada
individuo en aquellas actividades que repercutan
Unicamente en su autodeterminacion, menos aun
cuando estos limites tengan como Unico fundamento
la imposicion de una vision particular sobre lo que
le conviene o no realizar al ser humano.3!

Este analisis llevo a la Corte Constitucional, en
aquella oportunidad, a declarar la inexequibilidad
de los articulos 51 y 87 de la Ley 30 de 1986 que
sancionaban el porte de dosis personal de cocaina,
marihuana o cualquier otra droga que produjera
dependencia, pues contrariaban abiertamente los
postulados del derecho al libre desarrollo de la
personalidad.

Sobre el particular, refirié la Corte que el consumo
de este tipo de sustancias es un asunto que no escapa
de la orbita del ser humano y, en consecuencia, no
es un tema que pueda ser regulado por el Legislador,
menos a traves de la imposicién de una prohibicion
absoluta.

En esa medida, a partir de la fecha, las personas
quedaron facultadas para el porte y consumo
de la dosis minima. Lo cual fijo6 un claro limite
entre la politica criminal del Estado en materia
de estupefacientes y la facultad individual para
consumir estas sustancias, como expresion del
derecho fundamental al libre desarrollo de la
personalidad.

modelos de realizacion personal”. Corte Constitucional
Sentencia T-516 de 1998 M. P.: Antonio Barrera.

31 Corte Constitucional, Sentencia C-221 de 1994. M. P
Carlos Gaviria Diaz.

4.1.2. DERECHO A LA IGUALDAD

El derecho a laigualdad, consagrado en el articulo
13 de la Constitucion Politica3?, ha sido ampliamente
desarrollado por la jurisprudencia constitucional que
le hareconocido una estructura compleja, compuesta
por varias facetas33: la igualdad como valor, como
principio y como derecho.

“En tanto valor, la igualdad es una norma que
establece fines o propositos, cuya realizacion es
exigible a todas las autoridades publicas y en
especial al legislador, en el desarrollo de su labor
de concrecion de los textos constitucionales.

En surol de principio, se ha considerado como un
mandato de optimizacion que establece un deber ser
especifico, que admite su incorporacion en reglas
concretas derivadas del ejercicio de la funcion
legislativa o que habilita su uso como herramienta
general en la resolucion de controversias sometidas
a la decision de los jueces.

Finalmente, en tanto derecho, la igualdad se
manifiesta en una potestad o facultad subjetiva
que impone deberes de abstencion como la
prohibicion de la discriminacion, al mismo tiempo
que exige obligaciones puntuales de accion, como
ocurre con la consagracion de tratos favorables
para grupos puestos en situacion de debilidad
manifiesta.”3?

El principio impone al Estado entonces el deber
de tratar a todos sus ciudadanos, de tal modo que
las cargas y las ventajas sociales se distribuyan
equitativamente entre ellos. Este deber, a su vez
implica la implementacion de cuatro mandatos:

i. Trato idéntico a quienes se encuentren en
circunstancias idénticas.

ii. Trato enteramente diferenciado a quienes no
compartan con otros, ningun elemento en
comun.

iii. Trato paritario a quienes se encuentren
en una posicién similar y diversa, pero
las similitudes sean mas relevantes que
las diferencias (trato igual a pesar de las
diferencias).

32 “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,

recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades
y gozaran de los mismos derechos, libertades y opor-
tunidades sin ninguna discriminacion por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinion politica o filosofica. El Estado promovera las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas en favor de grupos discriminados o
marginados.
El Estado protegerd especialmente a aquellas perso-
nas que, por su condicion econdmica, fisica o mental,
se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta
y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan”.

33 Corte Constitucional, Sentencia C-220 de 2017. M. P.
José Antonio Cepeda Amaris (E).

34 Corte Constitucional, Sentencia C-104 de 2016. M. P
Luis Guillermo Guerrero Pérez.
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iv. Trato diferenciado a destinatarios a quienes
se encuentren en una posicion en parte similar
y en parte diversa, pero que las diferencias
sean mas relevantes que las similitudes.3°

Loanterioresconsecuente conel pronunciamiento
de la Corte Constitucional, en la Sentencia C-221 de
1994 en la que unade las circunstancias que motivo la
inexequibilidad de las disposiciones que penalizaban
la dosis personal fue que esta medida implicaba un
trato discriminatorio hacia los consumidores. Esto,
en tanto no se demostré que existiera un fundamento
constitucional para soportar esta prohibicion que
Unicamente traia como efecto la limitacion de los
derechos de un grupo poblacional.

4.1.3. DERECHO A LASALUD.

Ahora bien, como fue advertido al inicio de esta
exposicion de motivos, a pesar del pronunciamiento
de la Corte Constitucional y del reconocimiento,
realizado via jurisprudencial, de los derechos al
libre desarrollo de la personalidad y la igualdad de
los consumidores, desde el afio 1994 iniciaron las
iniciativas de reforma constitucional para prohibir
el porte y consumo de estupefacientes.

En la Sentencia C-574 de 2011, a través de la
cual la Corte Constitucional estudio la demanda
del Acto Legislativo 02 de 2009, se relataron todos
los intentos de modificacion del articulo 16 de la
Constitucion Politica que finalmente se concretaron
en el 2009 con un enfoque distinto: la proteccion al
derecho a la salud.

El articulo 49 de la Carta Politica consagra la
salud como un servicio publico a cargo del Estado,
entendido como el conjunto de politicas que buscan
garantizar integralmente la salud de la poblacion,
por medio de acciones de salubridad colectiva
e individual, y sus resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais.

No obstante, a través de amplia jurisprudencia,
la Corte Constitucional consolidé un proceso de
reconocimiento de la Salud como un derecho
fundamental que culmind con la expedicion de la
Ley 1751 de 2015.36

Teniendo en cuenta que el consumo de
estupefacientes habia sido tratado también por la
jurisprudencia constitucional desde el enfoque de
los sujetos farmacodependientes, en el afio 2009
se impulsé el Acto Legislativo que incluyd la
prohibicion del porte y consumo de estas sustancias,
desde el articulo 49 constitucional.

Sobre esta materia, la Corte habia venido
reconociendo que es “deber del Estado de brindar
a las personas farmacodependiente el tratamiento

35 P Westen. Speaking of equality. An Analisis of the Rhe-
torical forcé of Equality” in moral and legal discoruse,
Princenton University Press, 1990, cap.v.

36 Corte Constitucional, Sentencia T-171 de 2018. Cristina
Pardo Schlesinger.

necesario para superar el estado de alteracion al
que se encuentra sometido, resaltando que para la
prestacion de este servicio se debe tener en cuenta
aspectos como el tiempo de consumo, la sustancia
ingerida y los problemas personales que del

consumo se han derivado” .37

Asi las cosas, partiendo de la posible afectacion
que el consumo podria generar en los individuos
y en la proteccion al derecho a la salud de los
colombianos, en el 2009 se incluyeron las siguientes
modificaciones al articulo 49 C. P.:

“El porte y el consumo de sustancias
estupefacientes o sicotrépicas estd prohibido,
salvo prescripcion médica. Con fines preventivos
y rehabilitadores la ley establecera medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagogico,
profilactico o terapéutico para las personas que
consuman dichas sustancias. El sometimiento
a esas medidas y tratamientos requiere el
consentimiento informado del adicto.

Asi mismo el Estado dedicara especial atencion
al enfermo dependiente o adicto y a su familia para
fortalecerla en valores y principios que contribuyan
a prevenir comportamientos que afecten el
cuidado integral de la salud de las personas y, por
consiguiente, de la comunidad, y desarrollara en
forma permanente campafias de prevencién contra
el consumo de drogas o sustancias estupefacientes
y en favor de la recuperacion de los adictos.”

De lo anterior se desprende que hoy en dia esta
consagrada una prohibicion de orden constitucional
frente al consumo de sustancias estupefacientes
0 psicotrépicas, salvo prescripcion médica, en
contraposicionaunaprohibicionde orden legal donde
se exceptuan los fines medicinales y cientificos,
como lo dispuso la Ley 1787 de 2016. Lo anterior,
como parte de la proteccion y reconocimiento del
derecho a la salud.

4.2. ANALISIS CONSTITUCIONAL
DE LA REGULACION ACTUAL
FRENTE AL PORTE Y CONSUMO DE
ESTUPEFACIENTES.

Es menester analizar los efectos de la politica
actual frente al consumo y porte de estupefacientes.
Preliminarmente, es pertinente hacer referencia
al pronunciamiento de la Corte Constitucional
realizado en el 2002, con ocasion de una demanda
de inconstitucionalidad presentada contra todas
las normas que tipificaban los delitos de trafico de
estupefacientes.

En esa oportunidad el méaximo Tribunal
Constitucional analizé si el criterio politico-
criminal del legislador, que le condujo a tipificar el
trafico de estupefacientes, es susceptible de control
constitucional. Sobre el particular, reconocio la Corte
que “(...) si bien es cierto que el parlamento no es, ni

37 Corte Constitucional, Sentencia T-452 de 2018 M. P
José Fernando Reyes Cuartas.
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mucho menos, la unica instancia del poder publico
en la que se pueden diseriar estrategias de politica
criminal, no puede desconocerse que su decision
de acudir a la penalizacion de comportamientos no
solo es legitima frente a la Carta por tratarse del
ejercicio de una facultad de la que es titular sino
también porque ella cuenta con el respaldo que le

transmite el principio democrdtico” 3%

No obstante precisd, como ya lo habia hecho en
oportunidades anteriores, que el margen de libertad
legislativa se encuentra enmarcado por los valores
superiores del ordenamiento juridico, los principios
constitucionales y los derechos fundamentales.3?
En esa medida concluyd, en lo respectivo al caso
concreto que “De alli que el cuestionamiento de
la constitucionalidad de las normas que tipifican
el trdfico de estupefacientes no deba hacerse
genéricamente cuestionando una politica criminal
que se estima equivocada sino especificamente, esto
es, considerando cada una de las reglas de derecho
contenidas en esas disposiciones y confrontandolas
con el Texto Superior para evidenciar su
incompatibilidad”.

En esa oportunidad la Corte se declard inhibida
por ineptitud de la demanda, no obstante, es claro
gue en esta materia era plenamente aplicable lo que
ya habia sido dispuesto en la Sentencia C-221 de
1994, en la medida en que el legislador no podia
tipificar como delito una conducta que repercutia
exclusivamente en la esfera del individuo.

En consecuencia, es posible diferenciar lo que
compete a la politica criminal, en tanto se trata
de la tipificacion de conductas que repercuten en
el orden juridico, que afectan bienes juridicos y
derechos de otros individuos de aquellas conductas
que Unicamente trascienden en el d&mbito personal
y que, en consecuencia, no deberian ser objeto de
prohibicion.

4.2.1 AFECTACION DEL DERECHO A
LA SALUD POR EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O
PSICOTROPICAS.

Vale la pena preguntarse si el fundamento del
Acto Legislativo 02 de 2009, es plenamente aplicable
para todos los tipos de sustancias estupefacientes o
psicotrépicas. A saber, si el consumo de cualquiera
de este tipo de sustancias tiene la virtualidad de
afectar la salud, entendida como derecho, principio
y servicio publico y si, en consecuencia, todas deben
ser objeto de prohibicién constitucional.

Sobre este particular, vale la pena traer a colacion
el articulo “Drug harms in the UK: a multicriteria
decision analysis”#9 publicado en 2010 en el diario

38 Corte Constitucional, Sentencia C-420 de 2002, M. P
Jaime Cordoba Trivifio.
39 Ibidem.

40 Leslie King and Lawrence Phillips. “Drug harms in the

UK: a multicriteria decision analysis”. David Nutt. The
Lancet, 2010.

médico The Lancet, que evaluo los impactos que las
drogas —tanto legales como ilegales— tenian en las
personas que las consumian, considerando ademas
el contexto en el cual estas vivian.

Entre las conclusiones a las que llega la
investigacion, se tiene que la sustancia que mas
dafio causa, tanto al individuo como a la sociedad, es
el alcohol, con una valoracion de 72/100; el tabaco
por su parte es el sexto en la lista y solo es un poco
menos nocivo que la cocaina.

Grifica 1. Drogas por su nivel de daiio,
mostrando las contribuciones por tipo (dafio al
consumidor y dafio hacia otros) al puntaje total.

Fuente: Drug harms in the UK: a multicriteria decision
analysis. 2010.

De lo anterior se desprende que, en la actualidad
existen sustancias, incluso mas perjudiciales para la
salud, cuyo consumo se encuentra permitido y que
no han sido objeto de ningun intento de restriccion
via legal o constitucional, como se adelanté en el afio
2009 frente a todas las sustancias estupefacientes o
psicotropicas.

Se puede concluir entonces que, es necesario que
los Estados disefien respuestas diferenciadas para
cada tipo de poblacion y de sustancia, ya que, como
ya lo habia advertido la Corte Constitucional en el
afo 1994 “no puede, pues, un Estado respetuoso de
la dignidad humana, de la autonomia personal y el
libre desarrollo de la personalidad, escamotear su
obligacion irrenunciable de educar, y sustituir a ella
la represion como forma de controlar el consumo de
sustancias que se juzgan nocivas para la persona
individualmente considerada y, eventualmente,
para la comunidad a la que necesariamente se halla
integrada”.*!

Ahora bien, el mismo articulo citado con
anterioridad, realizé un andlisis sobre las drogas
que causan dafio al consumidor y las drogas que
causan dafio a otros. A continuacion, se presenta el
resultado.

41 Corte Constitucional, Sentencia C-221 de 1994. M. P
Carlos Gaviria Diaz.


http://www.ias.org.uk/uploads/pdf/News%20stories/dnutt-lancet-011110.pdf
http://www.ias.org.uk/uploads/pdf/News%20stories/dnutt-lancet-011110.pdf
http://www.ias.org.uk/uploads/pdf/News%20stories/dnutt-lancet-011110.pdf
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Grafica 2. Drogas mostradas por su dafio
al consumidor y dafio hacia otros.

Fuente: Drug harms in the UK: a multicriteria decision
analysis. 2010.

Como se observa, son pocas las drogas que
realmente tienen afectacion frente a los demas y
aun més pocas las que causan un efecto grave,
alcanzando el nivel méas alto de afectacion el
consumo de alcohol, practica que es plenamente
legal en nuestro pais.

Adicionalmente, es importante diferenciar el
consumo problematico, del consumo ocasional o
recreativo, siendo este segundo un tipo de consumo
gque no necesariamente tiene afectacion sobre la
salud publica, ni sobre los derechos de los demas.

En lo que respecta al consumo problematico, mas
que la prohibicién, se debe garantizar una oferta
de servicios de salud, con tratamientos que sean
voluntarios y basados en evidencia, de acuerdo a:
1) lo detallado en los estandares de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); 2) el documento de
resultados de la UNGASS (2016); y 3) la propia
legislacion colombiana a travées de la Ley 1566 de
201242,

Si lo que se pretendié con el Acto Legislativo 02
de 2009 fue entonces proteger el derecho a la salud,
es necesario que el Estado colombiano adopte las
medidas correspondientes para aplicar los principios
de la salud publica, en vez de promover una politica
de naturaleza prohibitiva y penal .43
42 “Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas
y se crea el premio nacional “entidad comprometida con
la prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas”, la cual indica en su articulo 2° que “toda
persona que sufra trastornos mentales o cualquier otra
patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a sus-
tancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendrad derecho a ser
atendida en forma integral por las entidades que confor-
man el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
las instituciones publicas o privadas especializadas para
el tratamiento de dichos trastornos”.

43 Dejusticia, “Comentarios borrador de decreto por medio
del cual se adiciona el Capitulo 9 del Titulo § de la Parte
2 del Libro 2 del Decreto 1070 de 2015, “Decreto Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Defensa”,

En este escenario, es imperativo fortalecer
el enfoque de salud publica el cual permitird
definir estrategias y herramientas para abordar la
problematica de las drogas, no solo desde la vision
del individuo sino también de lo colectivo, teniendo
en cuenta el medio ambiente, la comunidad, la
familia y el ambito econdmico, pues su abandono
puede exacerbar factores de riesgo que contribuyen
al consumo ilicito de drogas.

Asimismo, y de acuerdo a lo planteado por
Medina — Mora, definir el fenémeno de las drogas
desde una perspectiva de salud publica permite
reconocer diferencias entre las drogas y sus riesgos.
Ademas, se aleja de conceptualizaciones que ven
a las drogas como fin ultimo, con el decomiso y la
detencidn de personas como la meta, en cambio ve a
las sustancias en su interaccion con las personas que
las usan o tienen potencial para hacerlo y que viven
en contextos con mayor 0 menor riesgo y que son
més 0 menos vulnerables a la experimentacion.4

En esta medida, se decide adoptar, de manera
gradual, la vision de la dependencia como una
enfermedad crdnica y recurrente que requiere
de atencion integral. Porque los ciudadanos
dependientes de las drogas deben ser tratados
como pacientes necesitados de tratamiento y no
como delincuentes merecedores de castigo, asi
como separar el consumo recreativo del consumo
problemético, deuda histérica del Estado frente
a los consumidores. De este modo, el accionar
del Gobierno no se agota en el sistema judicial,
por el contrario, entre las estrategias se incluyen
la promocion de estilos de vida saludable, la
prevencion, el tratamiento, la reduccion del dafio
asociado a usos problematicos y la reinsercion
social y, protegiendo los derechos humanos de las
personas que usan drogas.*?

Durante los ultimos 25 afios luego de que
la honorable Corte Constitucional profiriera la
Sentencia C-221 de 1994, se han llevado a cabo
multiples experiencias legislativas y de investigacion
en distintos paises del mundo, que han agregado
mas argumentos a lo expresado por la Corte en su
momento, bajo la misma premisa: la penalizacion
del consumo de drogas, que se hace en nombre de la
salud, es desastrosa para la salud publica y para los
propios consumidores.

Por la razon que aqui ya se ha expresado, la
penalizacion no impide que las personas accedan a las
drogas, pero si las obliga a consumirlas en el mundo
de la ilegalidad y en condiciones que amenazan
su seguridad y su salud. Esto no solo incrementa
los riesgos sanitarios para los consumidores, sino

para reglamentar parcialmente el Codigo Nacional de
Policia y Convivencia, en lo referente a la prohibicion de
poseer, tener, entregar, distribuir o comercializar drogas
o sustancias prohibidas” 2018.

44 Medina-Mora, Real, Villatoro, & Natera, “Las drogas y la

salud publica: ;hacia donde vamos?”, 2013; pagina 68.

43 Ministerio de Salud, Direccion de Promocion y preven-

cion, “El consumo de SPA en Colombia” 2015.
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que ademas evita que aquellos con problemas de
dependencia busquen ayuda, pues temen la sancion
y es profundamente discriminatorio.*6

422 REGULARIZACION EXCLUSIVA
DEL CANNABIS.

Las sustancias estupefacientes y psicotropicas,
en general, tienen un potencial de adiccion,
entendido como la capacidad de desarrollar habitos
de consumo ligadas a una dependencia psicologica o
fisiologica. También pueden generar un sindrome de
abstinencia, entendido como las alteraciones fisicas
y psiquicas que aparecen en una persona cuando
deja bruscamente de tomar una sustancia a la cual
esta habituada o es adicta.

De acuerdo al estudio realizado por el profesor
de psicofarmacologia de la Universidad de Bristol,
David Nutt, sustancias prohibidas y no prohibidas
como la heroina (peligrosa por su alta mortalidad)?’,
la cocaina (que cuando decanta en muerte por
sobredosis muestra edema cerebral y pulmonar)?é,
la metanfetamina, el crack o el alcohol (el cual
es uno de los causantes de la cirrosis) son las que
maés afectaciones a la salud del consumidor pueden
generar.49

El alcohol, como primer ejemplo, genera
tolerancia, acostumbramiento y dependencia. El
abuso de dicha sustancia presentacomo consecuencia
efectos negativos acentuados que tienen tendencia
a decantar en una embriaguez patoldgica®®. Para
2014 se estimaba que en Colombia ocho millones
trescientas treinta y nueve mil seiscientas cincuenta
y nueve (8.339.659) personas entre los 12 y los 65
afios consumian alcohol regularmente, de las cuales
cerca de los dos millones seiscientos (2.600.000)
presentaban un uso riesgoso o perjudicial.®!

La nicotina, por su parte, es una sustancia que
genera dependencia, tolerancia y sindrome de
abstinencia ante su interrupcion. Mientras que
los Opiaceos presentan facilidad para inducir
farmacodependencia, lo que obliga a que los médicos
que los recetan, sean extremadamente cuidadosos, y
NO generosos en su prescripcion.>?

En lo que respecta al Cannabis, varios autores
como Roberto Solérzano Nifio o César Augusto
Giraldo, han afirmado que su uso no conlleva

46 Rodrigo Uprimny, “Una oportunidad perdida”, Dejusticia.
2019

British Broadcasting Corporation BBC Cudales son las
sustancias mds adictivas del mundo y qué le hacen a
nuestro cerebro, recuperado de https://www.bbc.com/
mundo/noticias-46877409

48 César Augusto Giraldo Giraldo, Medicina Forense, 2009.
49

47

Leslie King and Lawrence Phillips. “Drug harms in the

UK: a multicriteria decision analysis”. David Nutt. The

Lancet, 2010.

50 César Augusto Giraldo Giraldo, Medicina Forense, 2009.

51 UNODC, Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia 2013 — Informe Final, 2013,
recuperado de: https://www.unodc.org/documents/co-
lombia/2014/Julio/Estudio _de Consumo UNODC pdf

52 César Augusto Giraldo Giraldo, Medicina Forense, 2009.

sindrome de abstinencia®®, no suele inducir
tolerancia,®* no decanta en muerte por sobredosis
y no es un factor de enfermedades degenerativas,
en contraposicion con los ejemplos tanto licitos
como ilicitos ya citados. Lo anterior aunado a sus
aplicaciones en temas de salud y calidad de vida
(cuidados paliativos) que hoy son una realidad.

En el mismo sentido, Dejusticia trae a colacion
las cifras reportadas por la DEA que demuestran
la cantidad de muertes directas por el consumo
de drogas en Estados Unidos.5> Como principales
conclusiones se tiene que: 1) la droga mas mortal, es
el tabaco. Y 2) no se reporta ninguna muerte por el
consumo de cannabis.

Se evidencia entonces que, los efectos del
cannabis no son mas nocivos que los efectos del
alcohol o del cigarrillo. Por el contrario, el cannabis
genera un dafio minimo al consumidor y hacia otros,
de acuerdo a las Graficas 1 y 2 relacionadas en el
titulo 4.2.1.

De acuerdo a lo expuesto, el presente Proyecto
de Acto Legislativo busca exclusivamente la
regularizacion del uso recreativo del cannabis,
como sustancia que no genera afectaciones reales
a la salud y que, en consecuencia, no deberia estar
limitada por via constitucional. Sustancias como la
cocaina, el hachis, los derivados de la amapola y la
droga sintética deben continuar bajo la normativa
actual.

Considerando ademas, que:

1) Colombia cuenta con wuna legislacion
vigente que reglamenta de forma idonea
y eficaz el cultivo, la transformacion, la
comercializacion y exportacion del cannabis
de uso medicinal que bien podria extenderse
al recreativo sin inconvenientes;

2) Existe una tendencia creciente en el &mbito
internacional de reglamentar y permitir el
uso recreativo del cannabis;

3) Se esta consolidando un nuevo mercado a
nivel mundial que esta generando ganancias.

Se puede afirmar entonces que es viable y positivo
regularizar el cannabis para su uso recreativo.

Sobre este asunto es pertinente traer a colacion
los estudios realizados por Dejusticia, que sefialan
que existen tres tipos de consumo recreativo, a
saber: 1) cotidiano, 2) habitual y 3) problematico.
Segln las experiencias de Uruguay, Canada y
Estados Unidos, paises en los que se regul6 la
produccién y la comercializacién de cannabis con
fines recreativos, de los distintos tipos de consumo,
solo el problemaético requiere un tratamiento.

Aunado a lo anterior y de acuerdo al Informe
Mundial Sobre las Drogas 2018 de la Oficina de las

33 Roberto Solérzano Nifio, Medicina Lega, criminalistica
y toxicologia para abogados, 1996.

54 César Augusto Giraldo Giraldo, Medicina Forense, 2009.

% Germadn Lépez. The three deathliest drugs in America.
Vox 2017.


https://www.vox.com/2014/5/19/5727712/drug-alcohol-deaths
https://www.vox.com/2014/5/19/5727712/drug-alcohol-deaths
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Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, solo el
11,27% de la totalidad de consumidores de drogas
presentan este tipo de consumo.

Lo anterior no implica que no vayan a ser
penalizadas las conductas delictivas cometidas
por los consumidores de cannabis, como conducir
bajo los efectos de la marihuana o del alcohol, se
les penalizard por las conductas que realicen que
atenten contra bienes juridicos, y no por el hecho de
ser consumidores.

4.2.3 JUICIO INTEGRADO DE IGUALDAD

Es posible concluir entonces que, en el caso del
cannabis, la prohibicién actual es desproporcionada
y deriva necesariamente en una afectacion a derechos
constitucionales que no se encuentra soportada por
la proteccion a otro interés constitucional, como la
salud publica.

Para demostrarlo, vale la pena realizar un juicio
integrado de igualdad, en los términos fijados por la
Corte Constitucional, en amplia linea jurisprudencial
entre la que se resalta la Sentencia C-093 de 2001.
Este anélisis parte de la combinacién del modelo
europeo con el modelo norteamericano®® que
permite realizar el estudio de adecuacién, idoneidad
y proporcionalidad de la medida, utilizando ademas
los criterios brindados por el test de igualdad
estadounidense, con el fin de realizar un analisis de
igualdad de diferente intensidad, dependiendo de si
se estd ante el caso de un test estricto, intermedio o
flexible.>’

La realizacion del test permitira verificar: “(i)
el establecimiento de una serie de medidas que
tienen por finalidad la consecucion de un objetivo
constitucionalmente admisible, deseable o valido,
(ii) la correlativa afectacion que con la adopcion
de este tipo de medidas se puede generar; y (iii) la
necesidad que existe de incurrir en dicha afectacion,
asi como la imposibilidad de lograr esa finalidad
por otros medios menos lesivos.”® Todo esto con
el fin de verificar si la medida implementada afecta,
0 no, en forma desmedida o excesiva, derechos o
intereses juridicos de alta envergadura.®®

El primer elemento que debe ser tenido en
cuenta para la realizacion del Juicio integrado de
igualdad es determinar “si los supuestos de hecho
son susceptibles de compararse y si se confrontan
sujetos o situaciones de la misma naturaleza”.%?
Sobre el particular se considera como supuesto de
comparacion la habilitacion legal a un individuo

para el consumo personal de sustancias que generen

36 Pretendiendo que cada uno de los subprincipios del test
se pudiese aplicar de manera gradual, de acuerdo con la
extension del margen de apreciacion del legislador o la
administracion.

5T Corte Constitucional, Sentencia C-104 de 2016, M. P
Luis Guillermo Guerrero Pérez.

38 Corte Constitucional, Sentencia C-144 de 2015. M. P.
Martha Victoria Sachica Méndez.

39 Ibidem.

60 Corte Constitucional, Sentencia C-104 de 2016, M. P
Luis Guillermo Guerrero Pérez.

algln tipo de alteracion psiquica, comportamental o
que puedan tener injerencia en su salud.

En segunda medida, procede establecer si “en el
plano factico y en el plano juridico existe un trato
desigual entre iguales o igual entre desiguales”.5!
Sobre este punto, es claro que, tanto en el plano
factico, como en el plano juridico existe un trato
desigual, en tanto en la actualidad un particular
puede consumir de forma legal sustancias tales
como el alcohol y el tabaco, pero, por el contrario, le

sea vedado el acceso a sustancias como el cannabis.

Ahora, jestadiferenciaencuentraunajustificacion
constitucional? Este punto plantea una dificultad, en
tanto, en este caso se esta estudiando una prohibicion
que fue incluida a través de un acto legislativo a la
Constitucion. No obstante, para efectos de continuar
el ejercicio, vale la pena analizar la prohibicion a la
luz de los derechos fundamentales a la igualdad, al
libre desarrollo de la personalidad y a la salud.

Sobre este asunto, es claro que la actual normativa
excluye un universo de personas a los que se les
ha limitado su libre desarrollo de la personalidad,
a saber, los consumidores recreativos de cannabis
y aquellos que buscan un desarrollo investigativo
y cientifico. Esta disposicion no logra diferenciar
entre el consumo problematico que la inspira y el
consumidor recreativo que se ve reprimido por una
intromisién indebida del poder publico dentro de su
esfera de decision.

Es relevante recordar lo dispuesto por la Corte
Constitucional, a través de la Sentencia C-221 de
1994, en virtud de la cual se establecio6 que:

“La primera consecuencia que se deriva de la
autonomia, consiste en que es la propia persona
(v no nadie por ella) quien debe darle sentido a su
existencia y, en armonia con él, un rumbo. Si a la
persona se le reconoce esa autonomia, no puede
limitarsela sino en la medida en que entra en conflicto
con la autonomia ajena. El considerar a la persona
como autonoma tiene sus consecuencias inevitables
e inexorables, y la primera y mas importante de
todas consiste en que los asuntos que solo a la
persona atarien, solo por ella deben ser decididos.
Decidir por ella es arrebatarle brutalmente su
condicion ética, reducirla a la condicion de objeto,
cosificarla, convertirla en medio para los fines que

por fuera de ella se eligen”.%?

Ahora, en lo que respecta a la salud publica es
menester preguntarse si la razon del trato diferencial
se origina en que el cannabis, a diferencia de
sustancias legales como el alcohol y el tabaco, genera
mayores afectaciones a la salud o si su consumo
tiene injerencia negativa frente a los derechos de los
demés y el bien comun. Sobre este punto, vale la
pena resaltar lo ya expuesto en los numerales 4.2.1
y 4.2.2 de este documento, en los que se evidencid
que, por el contrario, el cannabis produce menos

51 1bidem.

62 Corte Constitucional, Sentencia C-221 de 1994. M. P
Carlos Gaviria Diaz.
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afectaciones a la salud del que lo consume y que
genera una menor afectacion al entorno social del
consumidor que sustancias como, por ejemplo, el
alcohol.

En consecuencia, no se evidencia que exista un
fin constitucional que justifique la prohibicion del
consumo de cannabis y que, por el contrario, se
estan afectando derechos fundamentales relativos
a la libertad, la autonomia y autodeterminacion de
los individuos. Adicionalmente se encuentra que
con la prohibicion el Estado estd desconociendo uno
de sus deberes, también de rango constitucional,
consistente en la promocion e implementacion de
servicios de salud efectivos.

Lo anterior deriva en que, en lo que respecta
al caso concreto sea procedente exigirle al Estado
la igualdad frente a las cargas publicas, razon por
la cual el Legislador debe garantizar la aplicacion
del principio de igualdad levantando la prohibicion
en lo respectivo al consumo de cannabis. Esto con
el fin de hacer cesar los actos discriminatorios y
desproporcionados frente a las cargas que deben
soportar los consumidores recreativos de esta
sustancia en relacion a quienes consumen otro tipo
de sustancias legalmente permitidas.

5. ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DE
LAPOLITICADE CRIMINALIZACION
DEL PORTE Y CONSUMO DE DROGAS

Habiendo culminado el andlisis constitucional,
vale la pena analizar la efectividad de la politica de
criminalizacién del porte y consumo de drogas en
el pais.

La politica de drogas en Colombia se ha
enfocado en: “I) el uso preferente del derecho
penal, 2) el cardcter expansivo de la sancion penal
a los delitos de drogas (mds conductas y mayores
penas) y 3) el caracter indiferenciado de esas
sanciones, pues a conductas muy disimiles —tanto
por el tipo de actividad, como por la escala en que
se realizan— se les han aplicado penas similares
muy severas”.%3 Por tanto, Dejusticia para el 2017,
en “Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en América Latina”, ha sefialado que el sistema
carcelario en Colombia ha acarreado un costo muy
alto por el prohibicionismo de las drogas.5* Lo
anterior ha llevado a un alto encarcelamiento de las
personas mas vulnerables dentro de la economia de
las drogas, con repercusiones y sin llegar a éxitos

63 Centro de Estudios de Derecho, Justicia v Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en América Latina. Documentos Dejusticia 37. (PP.10)
Recuperado de:  https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en Ameérica Latina. Documentos Dejusticia 37. (PP. 20)
Recuperado de: https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

64

dentro de la lucha contra las drogas o el desmonte
de las estructuras delictivas.%°

En otras palabras, en Colombia la politica de
drogas se ha concentrado en la accion punitiva,
generando los siguientes efectos indeseados, de
acuerdo a Dejusticia 201766:

i. En el balance costo-beneficio (despro-
porcionalidad utilitaria), pues ha implicado
enormes costos fiscales, humanos y ha
sobrecargado los sistemas judiciales y
penitenciarios, sin que se perciban beneficios
significativos en términos de reduccion
de la demanda (consumo) o de la oferta
(produccion).

ii. En materia penal, la tipificacion de los
delitos y la aplicacion de las penas para el
caso de los delitos de drogas no parece ser
proporcional al dafio efectivamente causado
con la conducta penalizada. Ademas, los
delitos de drogas se han llegado a castigar
con penas superiores o similares a las que
se aplicaron para delitos tan graves como
el homicidio o los delitos en contra de la
libertad y formacién sexual.

iii. En materia constitucional, la judicializacion
excesiva de los delitos de drogas limita
derechos fundamentales (con el animo
de proteger con eficacia dudosa la salud
publica), generando una grave afectacion de
los derechos que juegan en sentido contrario
(autonomia personal, libre desarrollo de la
personalidad y dignidad humana), y sin tener
en cuenta criterio alguno de adecuacion,
necesidad o proporcionalidad.

Es importante ver estas politicas punitivas a la luz
de las actuales cifras de las prisiones en Colombia.
Siguiendo la linea del informe de Dejusticia (2017)
y actualizando las cifras para 2019, segun los datos
del International Center for Prison Studies (Centro
Internacional de Estudios sobre Prisiones)®’:

e Colombia ocupa el puesto nidmero 14 en
términos de poblacién privada de la libertad,
con 119.896 personas en sus carceles a 2018,
poblacion que en Latinoamérica solamente
es superada por Brasil (719.998).

65 Centro de Estudios de Derecho, Justicia v Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en América Latina. Documentos Dejusticia 37. (PP. 10)
Recuperado de: https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf
Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad,
Dejusticia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de
Drogas en América Latina. Documentos Dejusticia 37.
Recuperado de: https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf
67 World Prison Brief, Institute for Criminal Policy Re-
search. Recuperado de: http://www.prisonstudies.org/
highest-to-lowest/prison-population-total y http://www.
prisonstudies.org/country/colombia

66
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o Hahabido un crecimiento acelerado de dicha
poblacién, creciendo un 133% desde el afio
2000, superando el crecimiento porcentual
de la poblacion en Colombia para el mismo
periodo 5.3 veces segun las cifras del
DANE. 88

e Colombia ocupa el puesto 48 en términos de
paises con mayores tasas de encarcelamiento,
con 241 por cada 100.000 habitantes privados
de la libertad.

o  Esta cifra estd muy por encima del promedio
mundial reportado por el Centro Internacional
de Estudios sobre Prisiones para 2018, que
fue de 145 por cada 100.000 habitantes.

o  También, resulta preocupante el crecimiento
de esta cifra que aumento en un 17% desde el
afio 2000 (128 por cada 100.000 habitantes).

» Colombia ocupa el puesto 51 en términos de
paises con mayor tasa de encarcelamiento
femenino. Las mujeres representan el 6.9%
de la poblacién privada de la libertad en
Colombia.

o Lapoblacion femenina privada de la libertad
ha crecido de una manera mas acelerada que
el promedio nacional, 163% desde el afo
2000 superando el crecimiento porcentual de
la poblacion femenina en Colombia para el
mismo periodo 6.5 veces segun las cifras del
DANE.

e Colombia ocupa el puesto 53 en términos de
paises con mayor hacinamiento carcelario,
149.4%.

En este sentido, es importante ver estas cifras
de privacion de la libertad en Colombia a la luz
de las capturas por delitos por drogas, pues estas
representan una gran parte de las capturas que se dan
en el pais. De las 2.479.630 capturas realizadas por
la Policia Nacional por presunta conducta delictiva
en el periodo 2005-2014, “727.091 (el 29,3%) han
sido por presunto porte, trdfico o fabricacion de
drogas” (Dejusticia, 2017, pp. 30). Para el 2014, 1
de cada 3 capturas de la policia estuvo relacionada
con drogas, capturas que son principalmente de
jovenes y menores de edad.5®

Asi como la poblacion privada de la libertad en
Colombia por delitos asociados a drogas pasé de
11% en 2000 a 22% en 2015. De la cual, la poblacion
de mujeres pasé de 40% en 2000 a 46% en 2015,
mientras que la poblacién masculina por este mismo

68 DANE. Estimaciones de Poblacion 1985-2005 y Proyec-
ciones de poblacion 2005-2020 nacional y Departamen-
tal Desagregado por Area, Sexo y Grupos Quinquenales
de Edad. Recuperado de: https://sitios.dane.gov.co/cnpv-

presentacion/src/#Hcuantos00

%9 Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad,

Dejusticia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de
Drogas en América Latina. Documentos Dejusticia 37.
Recuperado de: https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

tipo de conducta pasé de 10% en 2000 a 18% en
2015. Aunado al hecho que de cada 200 capturas
solo 48 (24%) terminan en condena.’?

El 52% de las personas capturadas por delitos de
trafico, porte o fabricacion de estupefacientes, son
menores de 25 afios.”! Pero es preocupante que, de
los 160.047 casos registrados de menores de edad
que han ingresado al Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes, el 30% de los casos eran
relacionados con trafico, fabricaciéon o porte de
estupefacientes’2, porcentaje que solamente es
superado por los casos de hurto, que representan el
39%.

Con las politicas punitivas en Colombia no
solamente se estan persiguiendo a los jovenes,
sino también a las personas mas pobres, a las
personas con menos nivel educativo y que menos
oportunidades han tenido a lo largo de la historia de
nuestro pais. Ello se evidencia en las cifras arrojadas
por un estudio realizado por Dejusticia sobre
personas condenadas por trafico, porte o fabricacion
de estupefacientes para el periodo 2010-201473,
en donde el 19.4% de las personas condenadas se
encontraban desempleadas o se ocupaban en la
economia informal, y solamente 4.41% se dedicaba
a un oficio profesional.

La situacion de hacinamiento es critica en las
carceles colombianas, debido en parte, al gran
numero de personas privadas de libertad por delitos
en conexioén con drogas y el acelerado crecimiento
de estas cifras. Al punto que, de acuerdo a
Dejusticia, si se hubieran implementado alternativas
que permitieran la salida de la céarcel de las personas
recluidas por delitos de drogas, el hacinamiento se
reduciria en un promedio del 33.38% al 9.48% para
el periodo.”

70 Centro de Estudios de Derecho, Justicia v Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en América Latina. Documentos Dejusticia 37. (Pp. 46)
Recuperado de:  https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en América Latina. Documentos Dejusticia 37. (Pp. 32)
Recuperado de:  https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en Ameérica Latina. Documentos Dejusticia 37. (Pp. 58)
Recuperado de: https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en América Latina. Documentos Dejusticia 37. (Pp. 50)
Recuperado de:  https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad, De-
Justicia. 2017. Sobredosis Carcelaria y Politica de Drogas
en América Latina. Documentos Dejusticia 37. (Pp. 73)

71
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La regulacion del consumo de marihuana si
bien no solucionaria completamente los problemas
expuestos anteriormente, si seria un primer paso
para enmendar muchas de las injusticias contra los
grupos més vulnerables y eslabones méas débiles.
No solamente ayudaria ahorrar recursos al Estado,
sino también permitiria a las autoridades judiciales
concentrar sus esfuerzos en conductas que realmente
pongan en riesgo a la sociedad.

Finalmente, debe recordarse que las Politicas de
Drogas estdn encaminadas al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. En el reporte de
2018 titulado “Politicas de Drogas y la Agenda para
el Desarrollo Sostenible” ™, la Comision Global de
Politicas de Drogas sefiala como el lanzamiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible permite
dirigir “las politicas de drogas para enfocarse
en aquellos que estian amenazados, en lugar de
las amenazas que pueden representar las drogas
mismas” /6.

La politica de drogas de regulacién, y no de
persecucién, se puede enmarcar dentro de los
diferentes ODS vy, pueden generar oportunidades
para la prevencion y asistencia de los grupos mas
vulnerables. La lucha actual contra las drogas,
dentro de las cuales se incluye la marihuana, afecta
el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
asi:

* ODS 1 (fin de la pobreza): las politicas de
control de drogas han exacerbado la pobreza
sin enfrentar las causas que llevan a las
personas a participar en el mercado de las
drogas.”’ En el mercado ilicito de las drogas
participan personas vulnerablesy las politicas
represivas han sido contraproducentes,
afectando principalmente a las personas mas
vulnerables, grupos étnicos y comunidades
marginalizadas. Muchos de los cultivos de
drogas ilicitas se dan en regiones donde
el Estado no llega y hay desigualdad
en el acceso a la tierra. Las politicas de
erradicacion forzosa sin ofrecer alternativas
de subsistencia, asi como la persecucion de
los eslabones méas débiles en las cadenas
de produccion, exacerban la pobreza en
las poblaciones vulnerables.’8 Ademas, en
diferentes regiones de conflicto es comun

Recuperado de: https://www.dejusticia.org/wp-content/
uploads/2017/07/Delitos-de-drogas-y-sobredosis-carce-
laria-en-Colombia-Version-final-PDF-para-WEB.pdf

S Comisién Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
Recuperado de: http://www.globalcommissionondrugs.
org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018_SDGPaper
WEB.pdf

76 Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
(Pp. 6) Recuperado de: http://www.globalcommissionon-
drugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018 SD-
GPaper WEB.pdf

T Ibidem.

78 Ibidem.
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81
82
83

84

que los agricultores de subsistencia se vean
atrapados en disputas entre grupos armados,
como ha sido el caso en Colombia.

* ODS 3 (saludy bienestar): si bien el consumo
de drogas permea todos los grupos sociales,
las politicas represivas y “falta de acceso
sociales y de salud (que incluyen la reduccion
y el tratamiento del dario, pero también la
atencion médica general) suelen afectar a
los segmentos mas pobres y marginados de la
sociedad”.” Criminalizar a las personas que
consumen drogas solamente aumenta mas
su exclusion del empleo, salud y servicios
sociales.

» ODS 5 (lgualdad de género): las personas
atrapadas en el trafico de drogas son
especialmente vulnerables y las acciones
represivas por parte del Estado pueden llevar
a un aumento de la corrupcion, hacinamiento
en las carceles y agravamiento de la
pobreza.89 Las mujeres son mas propensas
a participar en el trafico de drogas ilegales,
debido a que las desigualdades de género
“obstaculizan su acceso a la educacion y
al empleo”.81 En América Latina la gran
mayoria de las mujeres que participan en
actividades de drogas ilicitas son madres
solterasencondicionesdevulnerabilidadysin
formacion formal, con pocas oportunidades
en el mercado laboral.82 Mas alla, su
encarcelamiento exacerba su problematica,
afectando directamente a sus hijos y creando
ciclos de pobreza y delincuencia. Lo anterior
esta ligado con el ODS 8 (trabajo decente y
crecimiento econémico) y la problematica
que encuentran las personas al dejar los
centros de reclusion para encontrar trabajo.83

» ODS 16 (paz, justicia e instituciones sélidas):
Las politicas punitivas y la guerra dura contra
las drogas como hasido planteada hasta ahora
no ha logrado reducir significativamente el
mercado, de acuerdo a las Naciones Unidas
y la literatura cientifica.84 Los sistemas de

Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
(Pp. 8) Recuperado de: http://www.globalcommissionon-
drugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018 SD-
GPaper WEB.pdf

Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
(Pp. 7) Recuperado de: http.//www.globalcommissionon-
drugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018 SD-
GPaper WEB.pdf

Ibidem.

Ibidem.

Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
(Pp. 7) Recuperado de: http:// www.globalcommissionon-
drugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018_SD-
GPaper WEB.pdf

Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
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justicia y penales se han visto inundados
de casos relacionados con delincuentes
menores, agotando recursos ya escasos
para atender a la justicia y no enfocandose
en los verdaderos actores violentos.8°
Adicionalmente, las politicas represivas
han llevado a encarcelamientos masivos y
problemas de hacinamiento.86

Las mujeres en Ameérica Latina, son la
poblacidn carcelaria de mayor crecimiento, lo
cual va en contravia del ODS 10 (reduccion de
las desigualdades) pues las leyes antidrogas son
especialmente aplicadas a grupos minoritarios.
Asi mismo, el tamafio del mercado ilegal de las
drogas ha generado incentivos para que haya
corrupcion y las instituciones del Estado sean
cooptadas.8’

Por otra parte, también la Comision replantea la
manera de medir indicadores de control de drogas
a partir de indicadores de los ODS. Algunas de las
propuestas son®8:

e ODS 1: Hectareas de cultivos erradicados vs.
Pobreza en las familias donde los cultivos
ilicitos son predominante fuente de ingreso.

e ODS 5: namero de Microtraficantes
encarcelados vs. numero de mujeres
encarceladas por primera vez por delitos
menores relacionados con drogas.

e ODS 16: numero de personas procesadas en
el sistema penal por delitos relacionados con
drogas vs. nimero de personas acusadas de
delitos no violentos relacionados con drogas
que se han visto beneficiados de alternativas
de encarcelamiento.

Finalmente, debemos resaltar que la Comision
Global de Politicas de Drogas recomienda que
la lucha contra las drogas de la manera como ha
sido planteada (prohibicion y persecucion del
consumidor), ha marginado a personas vulnerables y
causado “darios graves en los sectores de la sociedad,

(Pp. 8) Recuperado de: http.//www.globalcommissionon-
drugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018 SD-
GPaper WEB.pdf

85 Ibidem.

86 Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
(Pp. 9) Recuperado de: http://www.globalcommissionon-
drugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018_SD-
GPaper WEB.pdf

87 Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
(Pp. 10) Recuperado de: http://www.globalcommissio-
nondrugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018_
SDGPaper WEB.pdf

88 Comision Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.
(Pp. 16) Recuperado de: http://www.globalcommissio-
nondrugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018 _
SDGPaper WEB.pdf

la educacion y la economia” 89 Ademés, sefiala que
“los paises deben considerar la politica de drogas
como parte de una deliberacion mas amplia sobre
el tipo de sociedades que desean lograr para 2030 y
cuan inclusivas deberian ser esas sociedades. Como
respuesta a cuestiones tan trascendentales, los paises
deberian avanzar hacia la regulacion de las drogas
actualmente ilegales, con miras a sacar el mercado
ilegal de las manos de la delincuencia organizada
y garantizar la salud, la seguridad, la dignidad y el

desarrollo equitativo de sus poblaciones™.

» 90

6. MODIFICACIONESA LA CONSTITUCION

TEXTO LEGAL

TEXTO PROPUESTO

Articulo 49. La atencion de
la salud y el saneamiento
ambiental son servicios pu-
blicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las perso-
nas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado orga-
nizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental
conforme a los principios
de eficiencia, universalidad
y solidaridad. También, es-
tablecer las politicas para la
prestacion de servicios de
salud por entidades priva-
das, y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, esta-
blecer las competencias de
la Nacion, las entidades te-
rritoriales y los particulares
y determinar los aportes a su
cargo en los términos y con-
diciones sefialados en la ley.
Los servicios de salud se
organizardn en forma des-
centralizada, por niveles de
atencion y con participacion
de la comunidad.

La ley sefialara los términos
en los cuales la atencion ba-
sica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.
Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su
salud y de su comunidad.

El porte y el consumo de
sustancias estupefacientes o
sicotropicas esta prohibido,
salvo prescripcién médica.

VIGENTE
Constitucién Politica de | Constitucion Politica de Co-
Colombia lombia

Articulo 49. La atencion de
la salud y el saneamiento
ambiental son servicios pu-
blicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las perso-
nas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado orga-
nizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental
conforme a los principios
de eficiencia, universalidad
y solidaridad. También, es-
tablecer las politicas para la
prestacion de servicios de
salud por entidades priva-
das, y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, esta-
blecer las competencias de
la Nacion, las entidades te-
rritoriales y los particulares
y determinar los aportes a su
cargo en los términos y con-
diciones sefialados en la ley.
Los servicios de salud se
organizaran en forma des-
centralizada, por niveles de
atencion y con participacién
de la comunidad.

La ley sefalara los términos
en los cuales la atencion ba-
sica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.
Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de
su salud y de su comunidad.
El porte y el consumo de
sustancias estupefacientes o
sicotrépicas estd prohibido,
salvo prescripcion médica.

89" Comisién Global de Politicas de Drogas. 2018. Politicas
de Drogas y la Agenda para el Desarrollo Sostenible.

(Pp. 17) Recuperado de:

http.// www.globalcommissio-

nondrugs.org/wp-content/uploads/2018/11/SPA-2018 _

SDGPaper WEB.pdf
90 Ibidem.
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TEXTO LEGAL
VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Con fines preventivos y re-
habilitadores la ley estable-
cerd medidas y tratamientos
administrativos de orden
pedagdgico, profilactico o
terapéutico para las personas
que consuman dichas sus-
tancias. El sometimiento a
esas medidas y tratamientos
requiere el consentimiento
informado del adicto.

Asi mismo el Estado dedica-
r& especial atencion al enfer-
mo dependiente o adicto y a
su familia para fortalecerla
en valores y principios que
contribuyan a prevenir com-
portamientos que afecten el
cuidado integral de la salud
de las personas y, por con-
siguiente, de la comunidad,
y desarrollara en forma per-
manente campafias de pre-
vencion contra el consumo
de drogas o sustancias estu-
pefacientes y en favor de la
recuperacion de los adictos.

Con fines preventivos y re-
habilitadores la ley estable-
cerd medidas y tratamientos
administrativos de orden
pedagogico, profilactico o
terapéutico para las personas
que consuman dichas sus-
tancias. El sometimiento a
esas medidas y tratamientos
requiere el consentimiento
informado del adicto.

La prohibicién prevista en
cara frente al cannabis y
sus derivados para el uso
recreativo por parte de
mayores de edad y dentro
de los establecimientos que
disponga la ley. Tampoco
aplicard para su destina-
cion_cientifica, siempre y
cuando se cuente con las
licencias otorgadas por la

autoridad competente.
Asi mismo el Estado dedica-

r& especial atencion al enfer-
mo dependiente o adicto y a
su familia para fortalecerla
en valores y principios que
contribuyan a prevenir com-
portamientos que afecten el
cuidado integral de la salud
de las personas y, por con-
siguiente, de la comunidad,
y desarrollara en forma per-
manente campafias de pre-
vencion contra el consumo
de drogas o sustancias estu-
pefacientes y en favor de la
recuperacion de los adictos.

6)

7)

8)

Genera externalidades positivas en el ambito
fiscal, por un lado, implica un mayor recaudo
y con ello mayor inversién social, por el otro
crea empleo.

Desestimula los mercados ilegales de
narcotrafico y su implementacion gradual
podria conducir a reducir el indice de otros
delitos relacionados.

Aliviaria las cargas y sobrepoblacion del
sistema penitenciario.
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PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 171 DE 2019
CAMARA

por medio del cual se adoptan medidas de salud
publica, se crean politicas de nutricion saludable y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TITULO |
OBJETO Y DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente
ley consiste en contribuir a la proteccion y garantia
del derecho fundamental y autonomo a la salud,
crear y promover politicas, estrategias, programas
y lineamientos que impacten de forma positiva
la salud publica de Colombia, asi como obtener
recursos para financiar el Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Articulo 2°. Definiciones. Para los efectos de la
presente ley se adopta la siguiente definicion:

Productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. Los productos ultraprocesados
son formulaciones industriales elaboradas a partir de
sustancias derivadas de los alimentos o sintetizadas
de otras fuentes organicas. En sus formas actuales,
son inventos de la ciencia y la tecnologia de los
alimentos industriales modernas. La mayoria de
estos productos contienen pocos alimentos enteros
0 ninguno. Vienen listos para consumirse o0 para
calentar y, por lo tanto, requieren poca o ninguna
preparacion culinaria. Algunas sustancias empleadas
para elaborar los productos ultraprocesados,
como grasas, aceites, almidones y azucar, derivan
directamentedealimentos. Otrasseobtienenmediante
el procesamiento adicional de ciertos componentes
alimentarios, como la hidrogenacién de los aceites
(que genera grasas trans toxicas), la hidrdlisis de
las proteinas y la “purificacion” de los almidones.
Numéricamente, la gran mayoria de los ingredientes
en la mayor parte de los productos ultraprocesados
son aditivos  (aglutinantes,  cohesionantes,
colorantes, edulcorantes, emulsificantes, espesantes,
espumantes, estabilizadores, “mejoradores”
sensoriales como aromatizantes y saborizantes,
conservadores, saborizantes y solventes).

Articulo 3°. Fortalecimiento de las politicas
de salud publica para el control de la obesidad,
el sobrepeso y las Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles asociadas (ECNT). ElI Gobierno
nacional, en aras de fortalecer las medidas de
salud publica orientadas a combatir los ambientes
obesogénicos, prevenir y controlar la obesidad,
el sobrepeso y las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles asociadas, asi como propiciar una
nutricion saludable, adoptara todas las medidas
necesarias para informar adecuadamente sobre los
riesgos para la salud que representa el consumo de
bebidas endulzadas y otros productos comestibles y

bebibles ultraprocesados, con cantidad excesiva de
sodio, azUcares libres, grasas saturadas y/o aditivos
alimentarios potencialmente nocivos para la salud;
adoptara también las medidas recomendadas a nivel
internacional para prevenir el consumo dafino
de comestibles y bebidas y asi mismo, adoptara
medidas para promover la produccion y consumo de
alimentos saludables.

Articulo 4°. Medidas para desincentivar el
consumo de productos no saludables. EI Gobierno
Nacional establecerd una politica de impuestos
saludables, para desincentivar el consumo de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados.
El recaudo de estos impuestos estara destinado a
la financiacion de la politica publica de control de
Enfermedades Créonicas No Transmisibles.

Articulo5°. Programas de educacion preventiva
en medios masivos de comunicacion a cargo de la
Nacion. LaAutoridad Nacional de Television o quien
haga sus veces destinara en forma gratuita y rotatoria
espacios para la utilizacion por parte de las entidades
publicas y Organizaciones No Gubernamentales,
orientados a la emision de mensajes de prevencion
del consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados, en los horarios de alta sintonia en
television por los medios ordinarios y canales por
suscripcion.

De igual manera se debera realizar la destinacion
de espacios que estén a cargo de la Nacion para la
difusién del mismo tipo de mensajes por emisoras
radiales.

Articulo 6°. Supermercados y grandes
superficies. Los supermercados y grandes superficies
deberan discriminar y ubicar de manera separada los
alimentos saludables de los productos comestibles y
bebidas ultraprocesados, los cuales no podran estar
ubicados a la vista de los menores de edad sin la
informacién preventiva necesaria.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara la materia con base en estandares
técnicos  internacionales  establecidos  por
organizaciones como la Organizacion Mundial de
la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura.

Articulo 7°. Pedagogia en Instituciones de
Educacion Superior. Las instituciones de Educacion
Superior Publicas y Privadas y el Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) deberan realizar campafias
pedagdgicas sobre nutricién saludable al menos dos
(2) veces al afo.

Paragrafo. Las instituciones de que trata este
articulo, en caso de que cuenten con restaurantes,
cafeterias, casinos o similares donde se brinde
alimentacion paga o gratuita, deberan disefiar
e implementar mends y diferentes opciones de
alimentacion saludable, donde se discrimine el
contenido nutricional ofrecido en cada caso.
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De igual modo, al interior de estos lugares se
deberan discriminar y ubicar de manera separada los
alimentos saludables de los productos comestibles y
bebibles ultraprocesados.

Articulo 8°. Acciones de las entidades publicas.
Las entidades publicas de orden nacional y territorial
deberan capacitar y ensefiar a sus trabajadores y
contratistas que ejerzan una actividad personal
en qué consiste una nutricion saludable. De igual
modo, en caso de que cuenten con restaurantes,
cafeterias, casinos o similares donde se brinde
alimentacion paga o gratuita, deberan disefiar
e implementar mends y diferentes opciones de
alimentacion saludable, donde se discrimine el
contenido nutricional ofrecido en cada caso.

De igual modo, deberan realizar campafias
pedagdgicas de nutricion saludable al menos dos
veces al afio.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara la materia con base en estandares
técnicos  internacionales  establecidos  por
organizaciones como la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Articulo 9°. Acciones de las personas juridicas.
Las personas juridicas que tengan vinculadas cinco
(5) 0 més personas a su ndmina deberdn capacitar
y ensefiar a sus trabajadores en qué consiste una
nutricion saludable. De igual modo, en caso de
que cuenten con restaurantes, cafeterias, casinos
o similares donde se brinde alimentacion paga o
gratuita, deberan disefiar e implementar menus
y diferentes opciones de alimentacion saludable,
donde se discrimine el contenido nutricional
ofrecido en cada caso.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara la materia con base en estandares
técnicos  internacionales  establecidos  por
organizaciones como la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Articulo 10. Acciones de las Entidades
Prestadoras de Salud, Institutos prestadores de
Salud y las Aseguradoras de Riesgos Laborales.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Ministerio del Trabajo estableceran las acciones
de salud preventivas que deben desarrollar las
Entidades Prestadoras de Salud, los Institutos
Prestadores de Salud y las Aseguradoras de Riesgos
Laborales sobre la necesidad de tener una nutricion
saludable.

Serd responsabilidad del Gobierno nacional
implementar campafias generales de informacion y
educacionalapoblacion sobre los efectos nocivos del
consumo de comestibles y bebidas ultraprocesados
y brindar asesoria y desarrollar programas para
desestimular el consumo de estos productos.

Paragrafo 1°. Las Empresas Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo y del Régimen

Subsidiado, las Entidades Adaptadas, y las Entidades
Responsables de los regimenes de excepcién de que
tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993y la Ley
647 de 2001, deberan identificar el factor de riesgo
dentro de su poblacion, informar a esa poblacion
los riesgos para su salud por el habito de consumir
comestibles y bebidas ultraprocesados y brindarle
al usuario los servicios del POS que le ayuden a
manejar el factor de riesgo.

Paragrafo 2°. Las IPSy las EPS que detecten este
factor de riesgo tendran la obligacion de informarles
a sus usuarios de estos servicios.

Paragrafo 3°. Corresponde a los Administradores
de Riesgos Profesionales desarrollar estrategias para
brindar, permanentemente, informacion y educacion
a sus afiliados para garantizar ambientes laborales
ciento por ciento (100%) saludables respecto de su
alimentacion y nutricion.

Articulo 11. Publicidad en vallas y similares. Se
prohibe a toda persona natural o juridica la fijacion de
vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moviles o fijos relacionados con la promocion de los
productos comestibles y bebibles ultraprocesados, a
menos de 150 metros de instituciones educativas y
entidades de salud o similares.

TITULO II

IMPUESTO NACIONAL AL CONSUMO DE
PRODUCTOS COMESTIBLES Y BEBIBLES
ULTRAPROCESADOS

Articulo 12. Adicionese el articulo 512-23 al
Estatuto Tributario el cual quedard asi: Articulo
512-23. Impuesto nacional al consumo de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados.
Estara sujeto al impuesto nacional al consumo, la
produccion y consecuente venta, entendida como la
enajenacion a cualquier titulo; o la importacién que
se realice en el territorio nacional, de los productos
comestibles y bebibles ultraprocesados.

Se consideran gravados como productos
comestibles 'y bebibles ultrapocesados los
establecidos en los articulos 512-26 y siguientes.

Articulo 13. Adicionese el articulo 512-24 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-24. Sujeto activo de los impuestos
al consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. El sujeto activo del impuesto al
consumo de los productos comestibles y bebibles
ultraprocesados sera la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales (DIAN).

Articulo 14. Adicionese el articulo 512-25 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-25. Sujetos pasivos de los impuestos
al consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. Son sujetos pasivos del impuesto
nacional al consumo de productos comestibles y
bebibles ultraprocesados el productor, el importador,
0 el vinculado econémico de uno y otro.

Son responsables de este impuesto las personas
naturales o juridicas que sean responsables del IVA.
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TITULO 11l

IMPUESTO NACIONAL AL CONSUMO
DE PRODUCTOS BEBIBLES
ULTRAPROCESADOS

Articulo 15. Adicionese el articulo 512-26 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-26. Aspecto material del impuesto
nacional al consumo de productos bebibles
ultraprocesados. Estara sujeto al impuesto nacional
al consumo de productos bebibles ultraprocesados,
la produccion y consecuente venta, entendida como
la enajenacidn a cualquier titulo; o la importacion de
los siguientes productos:

1. Bebidas con edulcorantes y azlcares
adicionados, nacionales e importadas.

2. Concentrados, polvos y jarabes que, después
de sumezclaodilucion, permiten laobtencion
de bebidas endulzadas, energizantes o
saborizadas.

Paragrafo 1°. Para efectos del presente impuesto
se entienden gravadas las bebidas consideradas no
alcohdlicas, con edulcorantes y azlcares adicionados
de cualquiertipo, nacionalese importadas, entendidas
como bebidas gaseosas o carbonatadas, bebidas
energizantes, bebidas hidratantes para deportistas,
tés, bebidas a base de malta, bebidas con jugos,
zumos, pulpa o concentrados de fruta, néctares o
refrescos de fruta, mezclas en polvo para preparar
refrescos o bebidas instantaneas, jarabes, esencias o
extractos de sabores que al diluirse permitan obtener
bebidas que contengan cualquier tipo de edulcorante
0 azUcares adicionados de produccion nacional o
importada.

No seran objeto del impuesto al consumo de
productos bebibles ultraprocesados los productos
lacteos y las bebidas vegetales (leches vegetales),
las cuales, pese a tener azlcares adicionados, tienen
un valor nutricional que se encuentra representado
en la proteina, minerales y vitaminas que poseen.

Asimismo, se exceptuan de la presente definicion
los derivados lacteos conforme se encuentran
definidos en la Resolucion 2310 de 1986 o la norma
que la modifique, adicione o sustituya, las formulas
infantiles, medicamentos con incorporacion de
azUcares adicionados, y los productos liquidos o
polvo para reconstituir cuyo proposito sea brindar
terapia nutricional para personas que no pueden
digerir, absorber y/o metabolizar los nutrientes
provenientes de la ingesta de alimentos y bebidas,
terapia nutricional para personas con requerimientos
nutricionales alterados por una condicién médica
y soluciones de electrolitos para consumo oral
disefiados para prevenir la deshidratacion producto
de una enfermedad.

Paragrafo 2°. Para efectos del presente impuesto
se consideran concentrados, polvos y jarabes las
esencias o extractos de sabores que permitan obtener
bebidas saborizadas y los productos con o sin
edulcorantes o saborizantes, naturales, artificiales o
sintéticos, adicionados o no, de jugo, pulpa o néctar,

de frutas, de verduras o legumbres y otros aditivos
para alimentos.

Paragrafo 3° Se consideran como azUcares
afiadidos los monosacaridos y/o disacaridos que
se afladen intencionalmente al agua o alimentos
durante su procesamiento por el fabricante. En esta
clasificacion se incluyen el azucar blanco, el azicar
moreno, azUcar en bruto, jarabe de maiz, sélidos de
jarabe de maiz, jarabe de maiz de alta fructosa y/o
sus productos invertidos, jarabe de malta, jarabe de
arce, edulcorante de fructosa, fructosa liquida, miel,
melaza, dextrosa anhidra y dextrosa cristalina, entre
otros edulcorantes de alto contenido calérico.

Paragrafo 4° Se exceptlan de este impuesto
los productos que se elaboran en establecimientos
de comercio, los cuales tengan una preparacion
basica como los jugos naturales, fermentos, y agua
de panela.

Articulo 16. Adicionese el articulo 512-27 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-27. Base gravable del impuesto
nacional al consumo de productos bebibles
ultraprocesados. La base gravable del impuesto
nacional al consumo de productos bebibles
ultraprocesados es el precio de venta al publico
certificado semestralmente por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El precio de venta al publico sera el ultimo
precio dentro de la cadena de comercializacion, esto
es, el precio final de venta sin incluir el impuesto
a las ventas, determinado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
garantizando la individualidad de cada producto, a
partir de los siguientes criterios:

Se tomara el precio de venta al publico de los
siguientes segmentos del mercado clasificados
segun la Encuesta Nacional de Presupuesto de los
Hogares (ENPH) o cualquier otro medio oficial que
la remplace o sustituya:

a) Almacenes, supermercados de cadena,
tiendas por departamento o hipermercados;

b) Establecimientos especializados en la venta
de bebidas de este tipo;

c) Supermercados de barrio, tiendas de barrio,
cigarrerias, salsamentarias y delicatesen.

Paragrafo. El Precio de Venta al Publico
(PVP) de los productos que ingresan al mercado
por primera vez o de aquellos no incluidos en la
certificacion anual de precios, correspondera al
del producto incorporado en la certificacion que
mas se asimile en sus caracteristicas. Para esos
efectos, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) aplicara una metodologia
de imputacion del precio a partir de las siguientes
caracteristicas objetivas de cada producto:

a) Clasificacion de la bebida;
b) Marca;

c) Presentacion;

d) Pais de origen.
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Articulo 17. Adicionese el articulo 512-28 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-28. Tarifa del impuesto nacional
al consumo de productos bebibles ultraprocesados.
La tarifa del impuesto nacional al consumo de
productos bebibles ultraprocesados sera del veinte
por ciento (20%) del precio de venta al publico
certificado semestralmente por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

TITULO IV

IMPUESTO NACIONAL AL CONSUMO
DE PRODUCTOS COMESTIBLES
ULTRAPROCESADOS SOBRE CARNES
PROCESADAS Y EMBUTIDOS

Articulo 18. Adiciénese el articulo 512-29 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-29. Aspecto material del impuesto
nacional al consumo de productos comestibles
ultraprocesados sobre carnes procesadas vy
embutidos. Estara sujeto al impuesto nacional al
consumo de productos comestibles ultraprocesados
sobre carnes procesadas y embutidos la produccion
y consecuente venta, entendida como la enajenacion
a cualquier titulo; o la importacién de los siguientes
productos determinados por su partida arancelaria,
entendiendo en ambos casos que se trata de
embutidos y preparaciones ultraprocesados:

Estara sujeto al impuesto nacional al consumo de
productos bebibles ultraprocesados,

1601: Embutidos y productos similares de carne,
despojos o sangre; preparaciones alimenticias a base
de estos productos.

1602: Las demas preparaciones y conservas de
carne, despojos o sangre.

Articulo 19. Adiciénese el articulo 512-30 al
Estatuto Tributario el cual quedard asi:

Articulo 512-30. Base gravable del impuesto
nacional al consumo de productos comestibles
ultraprocesados sobre carnes procesadas Yy
embutidos. La base gravable del impuesto nacional al
consumo de productos comestibles ultraprocesados
sobre carnes procesadas y embutidos es el precio
de venta al publico certificado semestralmente
por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

El precio de venta al publico serda el dltimo
precio dentro de la cadena de comercializacion, esto
es, el precio final de venta sin incluir el impuesto
a las ventas, determinado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
garantizando la individualidad de cada producto, a
partir de los siguientes criterios:

Se tomara el precio de venta al pablico de los
siguientes segmentos del mercado clasificados
segun la Encuesta Nacional de Presupuesto de los
Hogares (ENPH) o cualquier otro medio oficial que
la remplace o sustituya:

a) Almacenes, supermercados de cadena,
tiendas por departamento o hipermercados;

b) Establecimientos especializados en la venta
de este tipo de comestibles;

c) Supermercados de barrio, tiendas de barrio,
cigarrerias, salsamentarias y delicatesen.

Paragrafo. El Precio de Venta al Puablico
(PVP) de los productos que ingresan al mercado
por primera vez o de aquellos no incluidos en la
certificacion anual de precios, correspondera al
del producto incorporado en la certificaciéon que
mas se asimile en sus caracteristicas. Para esos
efectos, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) aplicara una metodologia
de imputacion del precio a partir de las siguientes
caracteristicas objetivas de cada producto:

a) Clasificacion del comestible;
b) Marca;

c) Presentacion;

d) Pais de origen.

Articulo 20. Adicionese el articulo 512-31 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-31. Tarifa del impuesto nacional al
consumo de productos comestibles ultraprocesados
sobre carnes procesadas y embutidos. La tarifa
del impuesto nacional al consumo de productos
comestibles ultraprocesados sobre carnes procesadas
y embutidos serd del diez por ciento (10%) del precio
de venta al publico certificado semestralmente
por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

TITULOV
ASPECTOS PROCEDIMENTALES Y OTROS

Articulo 21. Adicionese el articulo 512-32 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-32. Causacion de los impuestos
nacionales al consumo de productos comestibles
y bebibles ultraprocesados. El impuesto nacional
al consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados se causa asi:

1. Enla primera venta que realice el productor,
en la fecha de emision de la factura o
documento equivalente y a falta de estos,
en el momento de la entrega, aunque se
haya pactado reserva de dominio, pacto de
retroventa o condicion resolutoria.

2. En las importaciones, al tiempo de la
nacionalizacion o desaduanamiento del
bien. En este caso, el impuesto se liquidara
y pagara conjuntamente con la liquidacion y
pago de los derechos de aduana.

3. En el momento en que el producto sea
entregado por el productor o importador
para su enajenacion a cualquier titulo o
distribucion, incluyendo los entregados
para promociones, publicidad, donacién,
comision o los destinados a autoconsumo.

Paragrafo 1°. El impuesto nacional al consumo
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados
de que trata el presente capitulo constituye para el
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comprador un costo deducible del impuesto sobre la
renta como mayor valor del bien.

Paragrafo 2°. El impuesto nacional al consumo
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados
no genera impuestos descontables en el impuesto
sobre las ventas (IVA).

Paragrafo 3°. El impuesto nacional al consumo
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados
debera estar discriminado en la factura de venta
al consumidor final, independientemente de la
discriminacion que del impuesto sobre las ventas
(IVA) se haga en la misma.

Los sujetos pasivos de este impuesto tienen
la obligacion de trasladar el costo del impuesto al
consumidor final.

Articulo 22. Adiciénese el articulo 512-33 al
Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Articulo 512-33. Remision de normas
procedimentales de los impuestos nacionales al
consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados. A los impuestos nacionales al
consumo de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados seran aplicables igualmente las
disposiciones procedimentales y sancionatorias
establecidas para el impuesto nacional al consumo
establecido en los articulos 512-1 y siguientes.

Articulo 23. Adicionese el articulo 512-34 al
Estatuto Tributario el cual quedard asi:

Articulo 512-34. Destinacion especifica de los
impuestos nacionales al consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados. El recaudo
del impuesto nacional al consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados se destinard
de la siguiente forma:

1. 25% para el Sistema de Seguridad Social en
Salud, el cual se invertird en programas de
prevencion en salud.

2. 25% para los Departamentos, el cual se
invertira en programas de prevencion en
salud.

3. 25% para Distritos y Municipios, el cual
se invertira en programas de prevencion en
salud.

4. 12.5% para los Departamentos, el cual
invertira. en programas de acceso Yy
disponibilidad de agua potable.

5. 125% para Distritos y Municipios, el
cual invertird en programas de acceso y
disponibilidad de agua potable.

Paragrafo. Los recursos generados por el
impuesto al consumo de productos comestibles
y bebibles ultraprocesados, se giraran para los
Departamentos, Distritos y Municipios en las
proporciones y forma que se establece en la Ley
715 para el Sistema General de Participaciones o las
normas que lo modifiquen o complementen.

Los recursos destinados al Sistema de Seguridad
Social en Salud para programas de prevencion en

salud se presupuestaran en la seccion del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

Articulo 24. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion.

De los honorables Congresistas,
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PROYECTO DE LEY NUMERO 171 DE 2019

por medio del cual se adoptan medidas de salud
publica, se crean politicas de nutricion saludable y
se dictan otras disposiciones.

I. EXPOSICION DE MOTIVOS

Con el fin de realizar la exposicion de motivos del
presente proyecto de ley, y argumentar la relevancia
de aprobacion del mismo, este acapite se ha divido
en cinco (5) partes que presentan de forma ordenada
la importancia del tema, estas son: (1) Antecedentes,
(2) objetivos y justificacion del proyecto de ley, (3)
Descripcion del proyecto, (4) fundamento juridico,
(5) otros asuntos importantes, y (6) impacto fiscal.

1. Antecedentes

El presente proyecto de ley parte del estudio de
experiencias internacionales e informes de contenido
cientifico, que dan cuenta de la importancia de
optar por una dieta saludable y eliminar o reducir
la ingesta de productos que traen consecuencias
negativas para la salud, y que por el contrario no
aportan ningun contenido nutricional al organismo.

Parte de esta iniciativa (impuestos saludables) fue
planteada hace 3 afios por el informe de la Comision
de Expertos para la Equidad y Competitividad
Tributaria, creada por medio del articulo 44 de la
Ley 1739 de 2014, indicando que hay argumentos a
favor del impuesto planteado:

“Hay dos argumentos a favor de este impuesto,
tal y como ocurre en el caso del tabaco y los licores:
1) que dicho impuesto se pasa en alguna medida a
los consumidores en forma de precios de venta mas
altos, lo que lleva a la reduccion del consumo v,
por ende, a resultados positivos sobre la salud; 2)
que, en la medida en que ello no ocurra, el impuesto
genera ingresos fiscales para contribuir a financiar
los gastos que su consumo acarrea para el Sistema
de Salud Publica.” (Pagina 157).

Posteriormente, el Gobierno nacional acogio la
idea cuando propuso en el proyecto de Reforma
Tributaria (posterior Ley 1819 de 2016) un impuesto
sobre bebidas azucaradas, argumentando que era una
herramienta fiscal eficiente para reducir la ingesta de
estos productos que causan enfermedades como la
obesidad, diabetes, caries y cardiovasculares, entre
otras. Lamentablemente, en la primera ponencia de
este proyecto de ley no se incluy6 el impuesto y la
idea fue descartada.

No obstante lo anterior, se han radicado otros
proyectos de ley que buscan un consumo informado
y responsable de alimentos, tal es el caso del
Proyecto de ley nimero 165 de Senado, “por
medio de la cual se establece como obligatorio el
rotulado nutricional tipo CDO monocromatico
para alimentos y bebidas envasadas, empacadas y
enlatadas”, el Proyecto de ley nimero 214 de 2018
Camara, “por medio de la cual se promueve el acceso
a informacion necesaria para fomentar entornos
alimentarios saludables y prevenir enfermedades no
transmisibles y se adoptan otras disposiciones”, o el
Proyecto de ley numero 159 de 2018 Camara, “por

medio del cual se crea el impuesto al consumo de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados, y
se dictan otras disposiciones”, por ejemplo.

De igual modo, este tipo de medidas han sido
implementadas en diferentes paises, siendo el
caso de México el mas emblematico y relevante,
pues la evidencia cientifica ha demostrado que la
medida ha sido efectiva, y ya se empiezan a ver las
repercusiones positivas en los hébitos alimenticios y
salud de esta poblacion.

Considerando lo anterior, y teniendo en cuenta
que segun estadisticas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social las enfermedades relacionadas con
una mala nutricion han ido aumentando en nuestro
pais, se hace necesario emplear herramientas,
estrategias y generar recursos para combatir los
problemas que causan los malos habitos alimenticios,
en los cuales se enmarcan una serie de programas y
politicas publicas que buscan atacar desde diferentes
puntos este problema.

2. Objetivos y justificacion del proyecto de
ley
En el presente acapite se dard cuenta de los
objetivos del proyecto de ley y la respectiva
justificacion del mismo, para denotar sus fines y dar
cuenta de las causas que lo justifican.

2.1. Objetivos

El objetivo general del proyecto de ley es el
siguiente:

e Proteger la salud de los colombianos
desincentivando el consumo de ciertos
productos alimenticios perjudiciales para la
salud, tomando como referencia la evidencia
cientifica sobre la materia.

A través de este objetivo general se pretende
conseguir los siguientes objetivos especificos:

- Reducir las enfermedades relacionadas con
el consumo de productos comestibles y
bebibles ultraprocesados.

- Promover el consumo de alimentos
saludables.
- Disminuir el consumo de productos

comestibles y bebibles ultraprocesados.

- Establecer restricciones y obligaciones
sobre el comercio y promocidn de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados.

- Crear un impuesto selectivo al consumo
sobre productos comestibles y bebibles
ultraprocesados para disuadir su consumo.

- Obtener recursos para financiar el Sistema de
Seguridad Social en Salud en su componente
preventivo y asi mismo el acceso y
disponibilidad de agua potable.

- Realizar campafas pedagdgicas de diferentes
tipos para propiciar el consumo informado
de alimentos.

Asi mismo, gracias a este proyecto de ley,
Colombia estaria acogiendo y dando pleno
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cumplimiento a las recomendaciones de organismos
especializados en proteccion de la salud, como lo
son la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
quienes han demostrado con amplia evidencia que las
medidas aqui propuestas son las mas costo-efectivas
para reducir consumos nocivos, entre las cuales
siempre se ha resaltado el impuesto a las bebidas
endulzadas y los comestibles que no alimentan,
como la que menos costos genera y mayores
resultados produce al momento de modificar habitos
alimentarios perjudiciales.

2.2. Justificacion

En Colombia hay altos indices de enfermedades
relacionadas con una mala alimentacion, que es
ocasionada por la ingesta de productos comestibles
y bebibles ultraprocesados. Muestra de lo anterior
se puede ver reflejado en la encuesta Ensin 2015, la
cual arrojo los siguientes resultados?:

En la primera infancia, la prevalencia de exceso
de peso es de 6,3%, mayor en nifios (7,5%) que
en las nifias (5.1%). En la edad escolar es del
24,4% momento del curso de vida donde hubo el
mayor incremento respecto a los resultados 2010
(17,5%), las prevalencias de exceso de peso a nivel
regional, en nifios y niflas en edad escolar son:
Bogota (27,7%), Central (27,3%), Pacifica (26,7%),
Orinoquia y Amazonia (24,2%), Oriental (23,7%)
y Atlantica (18,7%). Es mayor en cabeceras con
respecto al resto (26,5% vs. 18,9%), en los escolares
sin pertenencia étnica (25,4%) frente a los indigenas
(14,4%) y a los afrodescendientes (20,8%), y mayor
en los hogares del cuartil mas alto del indice de
riqueza (34,9%) con referencia al mas bajo (18,4%).

Igualmente, en los jovenes y adultos entre
los 18 a 64 afios hubo un incremento de 5 puntos
porcentuales en la prevalencia de exceso de peso
para el periodo 2010-2015, llegando al 56,4% como
se muestra en el siguiente grafico:

Ental medida, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social presenta los siguientes datos referentes a
enfermedades y su relacion con el consumo de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados:

1 Datos presentados por el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social en septiembre de 2018 en respuesta a la so-
licitud de informacion presentada en virtud del articulo
258 de la Ley 5% de 1992.

“Sobrepeso y obesidad

Diversos estudios han comprobado la relacion
entre el consumo de bebidas azucaradas y el exceso
de peso. Uno de ellos es el metanalisis de Vartanian
LR (2007), en donde a partir de 88 estudios
(transversales, intervencién y longitudinales) se
analizd la relacion entre la ingesta de este tipo
de productos y el incremento de peso y grasa
corporales, encontrando asociaciones positivas entre
estas variables. Las investigaciones disponibles
demuestran que el consumo de bebidas azucaradas
aumenta el riesgo de sobrepeso y/u obesidad,
siendo los nifios y adolescentes las poblaciones méas
vulnerables (Denova-Gutiérrez, E., et al., 2008).

En este sentido, los adolescentes que consumen
tres bebidas azucaradas diarias enfrentan un riesgo
2,1 veces mayor de presentar un exceso en la
proporcidn de grasa corporal respecto a aquellos que
consumen menos de una bebida azucarada al dia.
Se concluye, entonces, que el consumo de bebidas
azucaradas aumenta el riesgo de sobrepeso y/u
obesidad, y estimula el exceso de grasa corporal y la
obesidad abdominal entre los adolescentes (Denova-
Gutiérrez, E., et &l., 2008).

Diabetes

La evidencia sugiere que personas que consuman
una bebida azucarada de 350 mL/dia tienen entre un
24-31% de mayor riesgo de desarrollar DM tipo 2
comparados con quienes no la consumen (Schulze
M, 2004). Un estudio longitudinal que siguio
durante ocho afios a 91.249 mujeres encontrd que
aquellas que consumieron > 1 porcion/dia de bebidas
azucaradas presentaron el doble de probabilidades
de desarrollar diabetes que las que consumieron < 1
porcion al mes (Malik vs., 2010). En otro metanalisis
indicaron que el consumo de 334 mL/dia de bebidas
azucaradas se asoci6 a un incremento en el riesgo de
diabetes, con un riesgo relativo igual a 1,25 (IC95%
1,10-1,42) frente a quienes no consumieron estos
productos.

Otras afectaciones en salud

Adicional a la alta probabilidad de padecer
diabetes, las personas que ingieren estas bebidas
tienen un mayor riesgo de presentar resistencia a la
insulina, gota, sindrome metabolico, osteoporosis
y/o enfermedades cardiovasculares. La mayoria de
estas condiciones tienen un serio impacto sobre la
calidad de vida, en especial a largo plazo, y no son
curables (Portilla,

N.Hy Salmerdn, J. 2015; Rivera Dommarco J.A,
et al., 2013; OMS, 2013).

Es importante resaltar que el exceso de peso, tiene
graves complicaciones de salud y de afios de vida
saludables perdidos por discapacidad y mortalidad
(AVISAS), como se puede observar en el grafico
2, en el que el alto indice de masa corporal, es uno
de los mayores factores de riesgo, conjuntamente
con la hipertension y los factores dietarios (alto
consumo de sodio, grasas, azlcares y bajo consumo
de frutas, verduras y leguminosas) (IHME Colombia
profile, 2016). Se puede observar que el IMC alto
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(exceso de peso), tiene un alto riesgo atribuible
con la enfermedad cardiovascular (2,99%), y con
enfermedades endocrinas (2,6%), asi mismo, la
hipertension juega un factor fundamental con la
enfermedad cardiovascular (6,64%) y los factores
dietarios que contribuyen con el 5,56% de riesgo
atribuible para enfermedad cardiovascular y 0,52%
con neoplasmas. Igualmente, es necesario destacar
que al sumar los tres factores: hipertension, IMC
alto y factores dietarios, se puede decir que tienen
una alta contribucion a la carga de morbimortalidad
en el pais™2.

Adicionalmente, sobre el consumo de bebidas
azucaradas y su relacion con enfermedades crdnicas
no transmisibles, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social indic6 lo siguiente:

En 2015, alrededor de 3.200 personas murieron de
diabetes, enfermedad cardiovascular y algan tipo de
cancer atribuible al consumo de bebidas azucaradas.
El 6,8% del total de muertes en Colombia esta
relacionada con enfermedades cerebro-vasculares
y de esa cifra el 5,0% es atribuible a bebidas
azucaradas.

De igual forma, del total de muertes en el pais
el 3,4% es consecuencia directa por diabetes. De
esta estadistica, el 13,0% tuvo como causa directa el
consumo de bebidas azucaradas.

Para tener en cuenta, segin datos de MinSalud
el 81,2% de los colombianos consume gaseosas 0O
refrescos frecuentemente. Asi mismo, el 22,1%
lo incluye dentro de su alimentacion diaria. El
porcentaje de consumo diario es mayor en hombres
en la region central y en Bogota.

Muchas de estas patologias pueden
ser___prevenibles mediante _cambios _de
comportamiento enfocados hacia estilos de

vida saludables. entre los que se encuentra la
alimentacién saludable.

El consumo en exceso de bebidas azucaradas
se relaciona con una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades no transmisibles como
la diabetes, cancer de endometrio, de ovarios,
de mama y de préstata, asi como accidentes
cardiovasculares, entre otros. Estas patologias
se encuentran entre las principales causas de
mortalidad en Colombia.

Los expertos de la OMS afirman que, desde un
punto de vista nutricional, la gente no necesita
azucar en su dieta, y plantean que si se consume no
debe ser superior al 10% del total de las necesidades
energéticas. El reporte plantea asimismo que las

bebidas y las comidas altas en azucares libres
puedenserlamayorfuentedecaloriasinnecesarias

en la dieta de las personas, particularmente en el
caso de los nifios, los adolescentes y los adultos

jovenes.” (Resaltado fuera de texto).

2 Ibid.
3 Boletin electronico para los actores del Sistema de Salud
en Colombia no. 63 noviembre 24 de 2014.

En esta medida, es obligacion del Estado tomar
correctivos que ayuden a combatir este problema,
de tal modo, se denota como es imperativo cambiar
los comportamientos de las personas que tienen
una ingesta de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados, asi, los impuestos selectivos al
consumo sonunaherramienta Utily pueden contribuir
a disminuir la obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, y caries, entre otros, en conjunto
con otra serie de politicas y programas.

En tal sentido también se ha pronunciado el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, indicando
que este tipo de impuestos son aceptables cuando
graven elementos que no son necesarios para la
vida. Esta entidad sefiala:

“Adam Smith —economista y filésofo escocés
considerado el padre de la economia politica—, en
su libro La riqueza de las naciones (The Wealth
of Nations, su titulo original en inglés), durante

1776 sefialo que “el azucar, el ron y el tabaco son
productos que en ninguna parte son necesarios
para la vida. por tanto. son extremadamente

adecuados para ser sujetos de impuestos”. Y esa
es la idea del Ministerio de Salud y Proteccion Social

para promover un cambio en comportamientos
nocivos para la salud, ya que la misma sociedad
adopta unos comportamientos no saludables, los
cuales le cuestan cada afio al sistema de salud 24
billones de pesos como consecuencia de todas las
enfermedades cronicas no transmisibles”4.

Loanteriornoescapaalaorbitade laOrganizacion
Mundial de la Salud (en adelante OMS), quien
da cuenta de las consecuencias del consumo de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados.
Sobre este punto la OMS ha indicado:

“Las bebidas que contienen azicares afiadidos
(sacarosa, jarabe de maiz rico en fructosa [JMRF])
se asocian con un mayor riesgo de aumentar de

peso y. por lo tanto. de desarrollar sobrepeso y
obesidad, asi como diabetes (3). Igualmente, la

ingestion de azlcares libres o bebidas azucaradas
es un determinante del peso corporal y su consumo
ha sustituido al de la leche, lo que ha disminuido el
aporte de calcio y otros nutrientes (4,5).

Por eso, no ingerir bebidas azucaradas o
refrescos y sustituirlos por agua simple y bebidas

4 lhid.
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no caldricas., ha demostrado que previene la

ganancia de peso en personas con sobrepeso (6).

Se han realizado estudios prospectivos que notifican
una ganancia de peso de alrededor de 8 kg en
promedio en mujeres enfermeras que se siguieron
durante 4 afios (7-9). En el estudio longitudinal
realizado en Framingham, Estados Unidos, los
sujetos que consumian mas de un refresco por dia
presentaron 37% mas riesgo de tener obesidad en
comparacion con los no consumidores (10)>:6,

Los conservantes, edulcorantes, la sal y azlcar
en exceso son productos que de ninguna manera son
necesarios para una dieta balanceada, de tal modo
tampoco son indispensables para la vida diaria, por
lo cual, son adecuados para ser sujetos de impuestos
selectivos adicionales.

La OMS plantea un incremento de 20% sobre
estos productos alimenticios no saludables, con el
fin de desincentivar su consumo y asi obtener una
mejor nutricion, pues se reitera que estos alimentos
no son indispensables para una dieta balanceada v,
por el contrario, afectan la salud de los sujetos que
los consumen.

Eneste sentido, se pueden citar ejemplos alrededor
del mundo donde se han implementado impuestos
para combatir estos habitos mal sanos entre los que
se encuentran Irlanda en 1980, Noruega en 1981,
Samoaen 1984, Australia en el 2000, Polinesia 2002,
Fiji en el afo 2006, Finlandia y Hungria en 2011,
Francia en 2012, varios estados de Estados Unidos,
y por ultimo México en el afio 2014, este Gltimo con
resultados importantes, tangibles y positivos’: 8.

Se debe mencionar que las anteriores anotaciones
no son simples proyeccion o conjeturas, sino que
los paises que han implementado estas medidas
han obtenido por una parte una disminucion en el
consumo de los productos comestibles y bebibles
ultraprocesados gravados, aumento en el consumo
de alimentos saludables®, y de igual modo una
reduccion de las enfermedades asociadas que

> Organizacién Panamericana de la Salud (OMS), Organi-
zacion Mundial de la Salud, Experiencia de México en el
Establecimiento de impuestos a las bebidas azucaradas
como estrategia de salud publica. México D. F., 2015,
pagina 27.

6 También puede consultar: Organizaciéon Mundial de la
Salud, Fiscal Policies for Diet and Prevention of Non-
communicable diseases: Technical mmeting report, Ge-
neva, Swuitzerland, 5-6 may, 2015, paginas 12 y 13.

7 OMS 2015, ibidem, paginas 29 y 30; impacto en México
ver paginas 61 y siguientes.

8  También puede consultar: Organizacion Mundial de la
Salud, Fiscal Policies for Diet and Prevention of Non-
communicable diseases: Technical mmeting report, Ge-
neva, Swuitzerland, 5-6 may 2015, paginas 14 y siguien-
tes.

9 Ver Colchero M. Arantxa, Popkin Barry M., Rivera
Juan A, Ng Shu Wen. Beverage purchases from stores
in Mexico under the excise tax on sugar sweetened bev-
erages: observational study BMJ 2016. doi: https://doi.
0rg/10.1136/bmj.h6704

empieza a ser medible y palpable tras llevar un
tiempo en aplicacion.

Por su parte, las carnes procesadas y embutidos
suelen hacerse con carnes de una calidad menor
y desechos que generalmente no se venden,
adicionalmente estin compuestos por altas
cantidades de sal, grasas saturadas y colesterol LDL
(colesterol malo) y aditivos para su conservacion,
tales como nitritos y nitratos, todo lo anterior, una
combinacion de comestibles que causan un grave
impacto en la salud de sus consumidores.

Segun estudios realizados por la OMS, la carne

procesada se clasific6 como cancerigena para
los humanos (Grupo 1) tanto como el tabaco,

pues es comprobado que su consumo causa cancer
colorrectal, en tal sentido se concluye que consumir
50 g de carne procesada al dia aumenta este riesgo
en 18%. Dado el gran numero de personas que
consumen esta cantidad y mas, el impacto global
por esta enfermedad cobra importancia para la
salud publica, motivo por el cual estos productos se
deben consumir con moderacion, reducir el mismo e
incentivar comportamientos responsables.10

De igual modo, las golosinas y los otros
productos que pueden ser gravados con el impuesto
son considerados por la OMS como productos
ultraprocesados que, al igual que los productos ya
mencionados, traen consecuencias perjudiciales
para la salud, y no aportan un contenido nutritivo
significativo, pues en mayor medida estos son
férmulas quimicas cuyo contenido alimenticio se
difumind en las trasformaciones industriales que
se surtieron. La OMS los define y ejemplifica de la
siguiente manera:

“Productos ultraprocesados. Los productos
ultraprocesados son formulaciones industriales
elaboradas a partir de sustancias derivadas de los
alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas.
En sus formas actuales, son inventos de la ciencia
y la tecnologia de los alimentos industriales
modernas. La mayoria de estos productos contienen
pocos alimentos enteros o ninguno. Vienen listos
para consumirse o para calentar y, por lo tanto,
requieren poca 0 ninguna preparacion culinaria.
Algunas sustancias empleadas para elaborar
los productos ultraprocesados, como grasas,
aceites, almidones y azUcar, derivan directamente
de alimentos. Otras se obtienen mediante el
procesamiento adicional de ciertos componentes
alimentarios, como la hidrogenacién de los aceites
(que genera grasas trans toxicas), la hidrélisis de
las proteinas y la “purificacion” de los almidones.
Numéricamente, la gran mayoria de los ingredientes

en la mayor parte de los productos ultraprocesados

10 OMS, comunicado de prensa del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Céancer. Recuperado de http://
www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/cancer-
red-meat/es/.

También consultar OMS, carcinogenicidad del consumo
de carne roja y carne procesada. Recuperado de http://
www.who.int/features/qa/cancer-red-meat/es/.
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son aditivos  (aglutinantes,  cohesionantes,
colorantes, edulcorantes, emulsificantes, espesantes,
espumantes, estabilizadores, “mejoradores”
sensoriales como aromatizantes y saborizantes,
conservadores, saborizantes y solventes). A los
productos ultraprocesados a menudo se les da mayor
volumen con aire 0 agua. Se les puede agregar
micronutrientes  sintéticos para “fortificarlos”.
Algunos ejemplos de productos ultraprocesados
(descritos con mayor detalle en el anexo A) son
las papas fritas en paquete y muchos otros tipos
de productos grasos, snacksl empaquetados,
salados o dulces; helados, chocolates y caramelos;
panes, bollos, galletas (galletitas), pasteles y
tortas empaquetados; cereales endulzados para
el desayuno; barras “energizantes”; mermeladas
y jaleas; margarinas; bebidas gaseosas y bebidas
“energizantes”; bebidas azucaradas a base de leche,
incluido el yogur para beber de fruta; bebidas
y néctares de fruta; bebidas de chocolate; leche
“maternizada” para lactantes, preparaciones lacteas
complementarias y otros productos para bebés; y
productos “saludables” o “para adelgazar”, como
sustitutos en polvo o “fortificados” de platos o
de comidas. Hoy en dia es muy comin consumir
productos ultraprocesados listos para calentar
o listos para comer, tanto en casa como en los
locales de comida rapida. Estos alimentos, también
conocidos como “comidas listas”, incluyen platos
reconstituidos y preparados de carne, pescados y
mariscos, vegetales o queso; pizzas; hamburguesas
y perros calientes; papas fritas; nuggets (patitas o
trozos) o palitos (barras) de ave o pescado; y sopas,
pastas y postres, en polvo o envasados. A menudo
parecen ser mas o menos lo mismo que las comidas
0 platos preparados en casa, pero las listas de los
ingredientes que contienen demuestran que no lo
son”.

Ejemplos: Hojuelas fritas (como las de papa) y
muchos otros tipos de productos de snack dulces,
grasosos o salados; helados, chocolates y dulces
o caramelos; papas fritas, hamburguesas y perros
calientes; nuggets o palitos de aves de corral o
pescado; panes, bollos y galletas empaquetados;
cereales endulzados para el desayuno; pastelitos,
masas, pasteles, mezclas para pastel, tortas; barras
energizantes; mermeladas y jaleas; margarinas;
postres empaquetados; fideos, sopas enlatadas,
embotelladas, deshidratadas o empaquetadas; salsas;
extractos de carne y levadura; bebidas gaseosas y
bebidas energizantes; bebidas azucaradas a base de
leche, incluido el yogur para beber de fruta; bebidas
y néctares de fruta; cervezay vino sin alcohol; platos
de carne, pescado, vegetales, pasta, queso 0 pizza
ya preparados; leche “maternizada” para lactantes,
preparaciones lacteas complementarias y otros
productos para bebés; y productos “saludables” y
“adelgazantes”, tales como sustitutos en polvo o
“fortificados” de platos o de comidas™L,

11 OMS. Alimentos y bebidas ultraprocesados en América
Latina: Tendencias, efecto sobre la obesidad e implica-
ciones para las politicas publicas. Departamento de en-

Visto lo anterior, es imperativo destacar que los
productos que se gravan en el presente proyecto
de ley pueden ser remplazados por alimentos
saludables y nutritivos que hacen parte de la canasta
basica familiar colombiana, por lo que van en linea
con las costumbres alimentarias de las familias
colombianas y que en general no estdn gravados.
De este modo, al gravar los productos comestibles
y bebibles ultraprocesados referenciados en este
proyecto de ley y a la vez disponer de alimentos
saludables nutritivos no gravados, se facilita una
mas facil migracion del consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados a aquellos
alimentos saludables que aportan un contenido
nutritivo positivo a la dieta de las personas!?. En
ese mismo sentido, como sefiala la OMS:

“Fiscal policies and price elasticity. The
responsiveness of consumers to price changes (price
elasticity) for the food and beverage products that
may be taxed is central in the design of taxes for
health promotion. \When consumers can substitute
alternative products, their response to price
increases will be greater; but not all substitutions
are likely to be desirable. Carefully designing the

fermedades no transmisibles. Washington D.C. 2015.
Anexo A.

12 |_a exposicion de motivos del proyecto de ley “por medio

de la cual se adopta una reforma tributaria estructural, se
fortalecen los mecanismos para la lucha contra la evasion
y la elusion fiscal, y se dictan otras disposiciones” men-
ciono (paginas 178-180):
iii) Las bebidas azucaradas son fuente de calorias va-
cias, pues solo aportan azicares y sodio. Por ejemplo,
una bebida gaseosa de 350 ml contiene 36,8 gr de azlca-
res adicionados y 22,1 gr de sodio, sin otro aporte nutri-
cional. Esto es justamente lo que se conoce como calorias
vacias. Por su parte, un jugo de guayaba, si bien contiene
4,5 gr de carbohidratos, éstos son azlcares propios de la
fruta. Cabe mencionar que el jugo de guayaba hecho en
casa es una fuente de vitaminas y minerales presentes de
manera natural en este. Por lo anterior, no son calorias
vacias, pues estdn acompariadas de maltiples nutrientes.

iv) La frecuencia con la gue se consumen bebidas azu-
caradas es muy alta, si se compara por ejemplo, con
una bandeja paisa. Asumiendo que durante una semana,
una persona consume 1 bandeja paisa y una bebida de té
envasado diario — 7 dias a la semana (500 ml): el consu-
mo de azUcares adicionados que proporciona la bebida
de té (287 gr) es casi el doble de lo que aporta un bandeja
paisa (138,9 gr). Asimismo, si se compara el aporte de
una cajita de jugo con un jugo de preparacion casera sin
adicién de azucar, la bebida industrializada aporta entre 4
y 6 veces mas azUlcares que el jugo casero. Es importante
resaltar que la bandeja paisa no contiene azucares adicio-
nados, contrario a las bebidas azucaradas las cuales son
100% procesadas. (...)

v) Las bebidas azucaradas no generan saciedad en el
cuerpo. Investigaciones han mostrado que cuando se

consumen bebidas azucaradas la ingesta de otros ali-
mentos no se altera; en otras palabras, el consumo de

bebidas azucaradas (gaseosas, refrescos, jugos empaca-
dos, bebidas deportivas, energizantes, etc...) en los seres
humanos no compensa la necesidad de consumir calorias
provenientes de otros alimentos. (Resaltados fuera de
texto).
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tax base (range of products to be taxed) will help to
prevent undesirable substitutions, and possibly steer
substitutions towards healthy alternatives”3.

En esta medida, se pretende que al dejar
de consumir productos comestibles y bebibles
ultrparocesados como las bebidas endulzadas se
consuma agua pura, jugos naturales, o bebidas
basicas preparadas en hogares y establecimientos de
comercio; de la misma forma, se pretende que las
golosinas sean remplazadas por frutas, verduras y
productos naturales, y por ultimo, que se disminuya
el consumo de las carnes procesadas por carnes sin
procesar u otros alimentos menos nocivos para la
salud.

Concatenado con lo mencionado, como lo que
se pretende es mejorar la salud de las personas,
por medio de la disminucién del consumo de estos
productos comestibles y bebibles ultraprocesados,
el dinero recaudado se debe invertir precisamente
en prevencion en salud y en acceso y disponibilidad
de agua potable, dado que con estas inversiones
no solamente se castiga el consumo de productos
comestibles y bebibles ultraprocesados, sino que se
incentivan los buenos habitos alimenticios, tal como
el aumento del consumo de agua potable. Indica la
OMS:

“The earmarking of tax revenues is used in
many countries, including in_connection with
taxes for health promotion. Earmarking may be
aimed at strengthening health promotion actions,
for example by funding education campaigns or
healthy food subsidies, or at limiting the regressive
impact of taxation (when the impact is indeed
regressive). In all cases, earmarking will improve

the transparency of the taxation process and use
of revenues, which will increase the acceptability

of the tax by politicians and the general public.
When the objective of the tax policy is health,
rather than solely economics, it may be easier to
discuss earmarking for health in that context”!?,
(Resaltado fuera de texto).

De tal forma, con el fin de disminuir la ingesta
de productos comestibles y bebibles ultraprocesados
perjudiciales para la salud, se propone crear unaserie
de politicas y programas publicos para la prevencion
del consumo de estos bienes, y asi mismo establecer
un impuesto selectivo al consumo que grave
bebidas endulzadas, carnes procesadas y embutidos
considerados productos comestibles y bebibles
ultraprocesados, al mismo tiempo ir identificando en
el tiempo estos productos y sus respectivas partidas
arancelarias que deben ser gravados de impuestos.

Debe recordarse que los tributos tienen dos
funciones, una netamente fiscal o recaudatoria, y
otra que se conoce como extrafiscal y va encaminada
a la modificacion o adecuacion de comportamientos.

13 Organizacion Mundial de la Salud, Fiscal Policies for
Diet and Prevention of Noncommunicable diseases: Te-
chnical mmeting report, Geneva, Swuitzerland, 5-6 may
2015, paginas 20 y siguientes.

14" 1bid, pagina 23.

En este sentido, los impuestos que se proponen
buscan que las personas opten por consumir en
una menor cantidad los productos nocivos para su
salud, persuadiéndolos por el precio adicional que
se establece, y en caso que los sujetos consuman
tales productos, se recauden recursos en el corto
plazo que se inviertan en combatir estos problemas
desde con un enfoque de prevencion, y de tal modo
aminorar los costos en salud a largo plazo por la
disminucion de enfermedades asociadas con estas
acciones y malos habitos.

Por otro lado, no puede considerarse que se causa
una intromision en la érbita privada de las personas,
toda vez que no se prohibe el consumo de estos
productos, y cada quien sera libre de adquirirlos
0 no. Sin embargo, como una caracteristica de
la extrafiscalidad de los tributos, se espera que
los sujetos sopesen y entiendan el costo y las
consecuencias para la salud de esta ingesta mal sana
de comestibles, y que por lo tanto los eviten, o por
el contrario asuman un valor del impuesto como
traslado de los gastos en que incurre el Estado por
la atencion de enfermedades asociadas con la mala
alimentacion.

Tampoco puede afirmarse que el impuesto es
regresivo. Estos productos ultraproesados que se
gravan, que presentan una alta elasticidad-precio,
pueden ser remplazados por otros alimentos
saludables y nutritivos que no estan gravados con este
impuesto y que resultarian menos onerosos. También
se evita incurrir en cuantiosos gastos por atencion a
enfermedades relacionadas con el consumo de estos
productos, las cuales estan asociadas a los sectores
mas vulnerables de la poblacion; de tal modo, en
el mediano plazo se obtiene un ahorro en costos
de salud y mayores tasas de bienestar individual y
colectivo, pues de lo contrario los costos futuros
asociados a enfermedades por una mala nutricion
son exorbitantes tanto para el individuo como para
el Estado.

Cuando se traslada el costo de la enfermedad a la
persona, ésta lo va a tener en cuenta y lo conducira a
pensar y a sopesar la decision de consumir este tipo de
productos nos saludables, por lo tanto, la importancia
de este impuesto no debe medirse en términos de
recaudo, sino en la disminucion de enfermedades
asociadas con el consumo de estos productos.

Si se invierte en prevencion y se toman medidas
al respecto, las patologias asociadas al consumo de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados
pueden  reducirse  mediante  cambios de
comportamiento, dirigidas a llevar un estilo de vida
saludable, dentro de lo cual estad una alimentacion
balanceada, que se traduce en un ahorro de recursos
a futuro.

Es claro que este impuesto por si mismo no
va a solucionar el problema de las enfermedades
asociadas al consumo de estos productos, pero
es una politica publica aconsejada por diversos
organismos internacionales como la Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (En
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adelante OCDE) y la OMS, siendo un primer paso
apropiado en direccion de establecer un consumo
sano de alimentos.1®

Por lo anterior, el presente proyecto de ley esta
acompafiado de otras estrategias y politicas publicas
como el consumo informado, acciones de diferentes
actores y algunas prohibiciones, en general acciones
que apunten a mejorar la alimentacion de los
colombianos, disminuyendo el precio de alimentos
saludables, y aumentando el de los productos
comestibles y bebibles ultraprocesados, y ademas
sefialando sus consecuencias dafinas.

De hecho, en la evaluacion del sistema de salud
realizada en el marco del proceso de ingreso de
Colombia a la OCDE, este organismo sugirié
avanzar en este frente y fortalecer la financiacion del
sistema de salud mediante la creacion de impuestos
dirigidos a productos que contribuyen a la carga de
enfermedades crénicas, como el tabaco, las bebidas
alcohdlicas y las bebidas azucaradas.1®

De la misma manera, es menester referenciar
unos aspectos concluyentes en relacion con los
impuestos saludables como medida crucial en el
mejoramiento de la salud publica de los paises.
En el afio 2012, la ONU, expresé que los malos
habitos alimenticios son hoy tan mortales como el
hambre: “El derecho a la alimentacién no se limita
Unicamente a salvaguardar el acceso a una cantidad
adecuada de alimentos; se extiende también a
la necesidad de poder disfrutar de un régimen
equilibrado y nutritivo. Los gobiernos no pueden
desentenderse de su obligacion de garantizar este
derecho, de igual forma sefialé que se ha delegado
en las empresas alimentarias la responsabilidad de
garantizar un equilibrio nutricional adecuado”.

Con esta realidad, la ONU en 2012 hizo un
llamado a los gobiernos para que adopten unas
“acciones prioritarias” y urgentes, teniendo en
cuenta que el 65% de la poblacion mundial vive en
paises donde la obesidad “mata a mas personas q