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Bogotd D.C., 13 de octubre de 2026

Doctor

MIGUEL ANGEL SANCHEZ VASQUEZ
SECRETARIO GENERAL

CAMARA DE REPRESENTANTES
Ciudad.

Asunto: radicacion del Proyecto de Ley, “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL
CODIGO DORADO PARA EL CUIDADO, LA PREVENCION Y LA ATENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

Apreciado Dr. Sdnchez Vasquez.

De conformidad con lo estipulado en los articulos 139 y 140 de la Ley 5 de 1992, se
presenta a consideracion del Congreso de la Republica, el Proyecto de Ley; "POR
MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL CODIGO DORADO PARA EL CUIDADO, LA
PREVENCION Y LA ATENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™.

Agradecemos se surta el trdmite legislativo previsto en el articulo 144 de la Ley 5 de
1992.

Cordialmente,

Luz Marina Gordillo Salinas
Representante a la Cadmara
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PROYECTO DE LEY No. ___ DE 2026, “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL cODIGO
DORADO PARA EL CUIDADO, LA PREVENCION Y LA ATENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente Ley tiene por objeto establecer medidas de cardcter
nacional para el cuidado de la salud mental, la prevencion, deteccion temprana,
atencién integral, intervencion en crisis, seguimiento y postvencion de la conducta
suicida en ninos, ninas y adolescentes, y establecer el Codigo Dorado para ninos, ninas
y adolescentes como mecanismo nacional de alerta, activacion, atenciéon, remision
y seguimiento inmediato, integral, articulado y continuo frente a la ideacion, las
autolesiones, el intento de suicidio y demds manifestaciones de riesgo suicida en esta
poblacion.

La Estrategia y el Coédigo Dorado se desarrollardn con fundamento en el interés
superior de los ninos, ninas y adolescentes, la prevalencia de sus derechos y la
corresponsabilidad de la familia, la sociedad, instituciones educativas y el Estado, bajo
los principios de dignidad humana, derecho fundamental a la salud, proteccion
infegral, prevencion, atencion integral, confinuidad del cuidado, oportunidad,
accesibilidad, calidad y no estigmatizacion.

Articulo 2°. Finalidad. La presente Ley tiene como finalidad proteger la vida, la salud
mental y el bienestar emocional de los ninos, ninas y adolescentes mediante acciones
integrales de cuidado, prevencion y atencion de la conducta suicida; fortalecer la
identificacion temprana de factores de riesgo y senales de alerta; garantizar una
respuesta inmediata, humanizada y adecuada a la edad y grado de madurez ante
sifuaciones de crisis; asegurar la contfinuidad del cuidado y el seguimiento posterior; y
promover entornos familiares, educativos, comunitarios y digitales protectores.

La Estrategia tendrd cardcter permanente, enfoque preventivo y protector, y serd
implementada progresivamente en todo el territorio nacional, con especial atencidn
a los entornos familiar, educativo, comunitario, digital y de proteccidn.
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Articulo 3°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones de la presente Ley estardn dirigidas
a todos los ninos, ninas y adolescentes que se encuentren en el territorio nacional, sin
distincion de su vinculacion al sistema educativo o al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Serdn aplicables, de acuerdo con sus competencias, a las
autoridades nacionales vy territoriales, las entidades del sector salud, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y las entidades que integran el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, las instituciones educativas oficiales y no oficiales, las
familias, cuidadores, organismos de emergencia, organizaciones sociales vy
comunitarias y demds actores que intervengan en su cuidado, proteccion, formacion
o atencion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Las Enfidades Promotoras de Salud o quienes hagan sus veces.

Los Prestadores de Servicios de Salud publicos, privados y mixtos.

El Instituto Nacional de Salud —INS-.

La Superintendencia Nacional de Salud.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-y las entidades que integran

el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

8. Las instituciones educativas oficiales y no oficiales, sus directivos, docentes,
orientadores escolares y demds actores de la comunidad educativa.

9. Los organismos de socorro, emergencia y primeros respondientes.

10.Las organizaciones sociales, comunitarias, deportivas, culturales y demdas

actores que desarrollen acciones con ninos, ninas y adolescentes o incidan en

los determinantes de su salud mental.

NookowN -

Articulo 4°. Corresponsabilidad para el cuidado, prevencién y atencion.

La proteccion de la salud mental y el cuidado, prevencion y atencion de la conducta
suicida de los ninos, ninas y adolescentes se desarrollardn bajo el principio de
corresponsabilidad entre |la familia, las instituciones educativas, la sociedad vy el
Estado, de conformidad con sus competencias, deberes y responsabilidades.

En desarrollo de este principio, estos actores deberdn actuar de manera articulada
para promover entornos protectores, fortalecer el bienestar emocional, identificar
oportunamente factores de riesgo y senales de alerta, activar el Coédigo Dorado vy las
rutas de atencidn correspondientes, y contribuir al acompanamiento, seguimiento y
continuidad del cuidado de los ninos, ninas y adolescentes.
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Las acciones deberdn garantizar el interés superior y la prevalencia de los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes, su proteccion integral y el respeto por su autonomia
progresiva, edad y grado de madurez. Asimismo, deberdn considerar las condiciones
diferenciales, territoriales, étnicas, culturales, de género, discapacidad vy
vulnerabilidad que puedan incidir en su salud mental.

La participacion de los ninos, ninas y adolescentes, sus familias, cuidadores vy
comunidades educativas deberd garantizarse en condiciones que protejan su
dignidad, intimidad y bienestar, evitando cualquier forma de estigmatizacion,
revictimizacion o exposicion a riesgos adicionales.

Pardgrafo. La corresponsabilidad prevista en el presente arficulo no podrd
interpretarse como el traslado, sustitucion o disminucion de las obligaciones que
corresponden al Estado y a las entidades competentes en la garantia, proteccion y
restablecimiento de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes.

CAPITULO Il
ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA Y EL
CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Articulo 5°. Estrategia Nacional para la Prevencion de la Conducta Suicida y el
Cuidado Integral de la Salud Mental de Ninos, Ninas y Adolescentes. Establézcase
como politica publica nacional y permanente la Estrategia Nacional para la
Prevenciéon de la Conducta Suicida y el Cuidado Integral de la Salud Mental de Ninos,
Ninas y Adolescentes, orientada a garantizar acciones integrales de promocion de la
salud mental, prevencion, deteccion temprana, atencion, intervencion en crisis,
rehabilitacion, inclusion y continuidad del cuidado, adecuadas a la edad y grado de
madurez.

La Estrategia se articulard con la Politica Nacional de Salud Mental, el Plan Decenal
de Salud Publica, el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Sistema Nacional
de Bienestar Familiar, las politicas de convivencia escolar y las demads politicas y
estrategias relacionadas con la garantia de derechos, salud mental y prevencion del
suicidio de ninos, ninas y adolescentes.

Articulo 6°. Componentes de la Estrategia. La Estrategia Nacional comprenderd, como
minimo, los siguientes componentes dirigidos a ninos, ninas y adolescentes:

1. Promocion de la salud mental, el bienestar emocional y las habilidades
socioemocionales.
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2. Prevencion universal, selectiva e indicada de la conducta suicida.

3. Deteccion temprana de senales de alerta y valoracion integral del riesgo con
instrumentos adecuados a la edad.

4. Atencion integral, prioritaria, oportuna, continua, humanizada vy libre de
estigma.

5. Intervencién en crisis y primeros auxilios psicoldégicos adaptados a ninos, ninas y
adolescentes.

6. Remisidon y continuidad del cuidado con articulacion entre salud, familia,
educacion y proteccion.

7. Rehabilitacion integral, inclusion educativa y social y restablecimiento de
derechos cuando corresponda.

8. Prevencidn de reincidencias, recaidas y nuevas autolesiones.

9. Acompanamiento a familias, cuidadores, pares y comunidades educativas.

10.Formacion vy fortalecimiento de capacidades de talento humano en salud,
docentes, orientadores, equipos de proteccion y primeros respondientes.

11.Gestion, articulacion y coordinacion intersectorial entre salud, educacion,
proteccién y entidades territoriales.

12. Vigilancia en salud publica, generacion y andlisis de informacion desagregada
por edad, sexo y territorio.

13.Investigacion y gestion del conocimiento sobre salud mental y conducta suicida
en ninos, ninas y adolescentes.

14.Comunicacion responsable, prevencion de confenidos nocivos en enfornos
digitales y reduccioén del estigma y autoestigma.

Articulo 7°. Prevencién de la conducta suicida en niios, ninas y adolescentes. Las
entidades responsables desarrollardn de manera permanente acciones de
promocion de la salud mental y prevencion de la conducta suicida dirigidas
especificamente a ninos, ninas y adolescentes, sus familias, cuidadores vy
comunidades educativas, orientadas a:

a) Fortalecer habilidades socioemocionales, manejo de emociones, resolucion
pacifica de conflictos, autoestima, vinculos protectores y busqueda de ayuda.

b) Fortalecer las redes familiares, escolares, sociales y comunitarias de apoyo y
cuidado.

c) Promover entornos familiares, educativos, comunitarios y digitales seguros y
protectores.

d) Prevenir y atender oportunamente el acoso escolar, ciberacoso, violencia sexual,
violencia intrafamiliar, discriminacion, explotacion y demds formas de violencia que
afecten su salud mental.
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e) Promover la identificacion temprana de factores de riesgo y senales de alerta de
ideacion, autolesion, planeacion o intento de suicidio.

f) Capacitar a familias, cuidadores, docentes, orientadores escolares, personal de
salud y actores comunitarios para la identificaciéon de senales de alerta, primeros
auxilios psicologicos y activacion inmediata de rutas.

g) Implementar estrategias de comunicacion responsable sobre salud mental,
autolesiones y suicidio, adecuadas a la edad y evitando contenidos que puedan
generar imitacion, estigmatizacion o revictimizacion.

h) Reducir el estigma y autoestigma asociados a la busqueda de ayuda y a los
problemas de salud mental.

i) Adoptar medidas para reducir el acceso de ninos, ninas y adolescentes en riesgo a
medios pofencialmente letales, de conformidad con las competencias de cada
sector.

i) Implementar intervenciones preventivas en instituciones educativas, territorios y
comunidades en los que se identifiquen factores de riesgo o agrupaciones de casos.
k) Fortalecer la prevencion del consumo problemdtico de alcohol y sustancias
psicoactivas y los riesgos asociados al uso de redes sociales, plataformas digitales y
otfros entornos virtuales.

CAPITULO 1lI
cODIGO DORADO

Articulo 8°. Cédigo Dorado para niios, ninas y adolescentes. Establézcase el Cddigo
Dorado para ninos, ninas y adolescentes como mecanismo nacional de alerta,
activacion y respuesta inmediata, integral, interdisciplinaria y articulada frente a
sifuaciones de conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes.

El Cdédigo Dorado podrd activarse ante senales de alerta, ideacion suicida,
autolesiones con o sin intfencion suicida, infento de suicidio o cualquier otra
manifestacion que implique riesgo para la vida o integridad de un nino, nina o
adolescente, de acuerdo con la valoraciéon técnica correspondiente.

El Codigo Dorado serd de aplicacion en los dmbitos familiar, educativo, comunitario,
institucional, de proteccién y de los servicios de salud.

Articulo 9°. Activacion comunitaria y educativa. El Coédigo Dorado podrd ser activado
por cualquier persona que identifique una situacidon de riesgo en un nino, nina o
adolescente, incluyendo, entre otros:

1. Familiares y cuidadores.
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Docentes y orientadores.

Lideres sociales y comunitarios.
Lideres religiosos.

Primeros respondientes.

Personal de organismos de socorro.
Funcionarios publicos.

Cualqguier ciudadano.

ONOo AW

Las entidades territoriales dispondrdn de mecanismos accesibles y adecuados a la
edad para la activacion, incluidos servicios de emergencia, lineas de atencion,
teleorientacion y canales tecnoldgicos. Estos mecanismos deberdn garantizar
confidencialidad, proteccidon de datos, informacion clara y articulacion inmediata
con la familia o cuidador cuando ello no incremente el riesgo, y con las autoridades
de proteccidén cuando corresponda.

Articulo 10°. Activacion institucional. Los Prestadores de Servicios de Salud vy las
instituciones educativas deberdn contar, en el marco de sus competencias, con
protocolos internos para la activacion del Cédigo Dorado frente a ninos, ninas y
adolescentes y garantizar una respuesta inmediata, integral, continua y articulada
con las rutas de proteccion.

La activacion y atencion del Coédigo Dorado no podrd estar condicionada a
autorizaciones administrativas, frdmites previos o barreras que retrasen la atencion de
un niNo, nina o adolescente en riesgo.

Las Entidades Promotoras de Salud o quienes hagan sus veces deberdn garantizar que
su red prestadora implemente el Cédigo Dorado.

Articulo 11°. Respuesta interdisciplinaria e intersectorial. La activacién del Cdédigo
Dorado dard lugar a una respuesta coordinada entre servicios de emergencia,
atenciéon primaria, pediatria, psicologia, psiquiatria o psiquiatria infantil cuando esté
disponible, tfrabajo social, servicios de urgencias, instituciones educativas, autoridades
de proteccion y demds actores competentes.

Las entidades territoriales garantizardn la articulacion de los Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias -CRUE- y de los organismos de socorro y primeros
respondientes que participen en la atencion.

Los primeros respondientes, docentes, orientadores escolares y equipos de proteccion

que participen en la ruta deberdn recibir capacitacion en identificacion de senales

de alerta, primeros auxilios psicoldgicos, intervencion inicial en crisis, enfoque de

. - . . @ Edificio nuevo del Congreso, Cra 7. No. 8-68, oficina 517B - 5188
#Me|orFum|||aMe|orC|udad | _ ] 3107697957 / (601) 8770720 ext. 3497 - 3498 - 3836
luzgo@hotmail.com €@ € [E) @luzmarinagordillo




LUZ MARINA reeresentane 9
GORDI LLO | POR BOGOTA

PROYECTO DE LEY NO. __ DE 2026 CAMARA, “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE EL CODIGO DORADO PARA EL
CUIDADO, LA PREVENCION Y LA ATENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

derechos de la ninez y activacion de rutas, conforme a los lineamientos técnicos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 12°. Evaluacion integral del riesgo. Todo niio, nifia o adolescente atendido
mediante el Cédigo Dorado deberd recibir una valoracién integral, adecuada a su
edad y grado de madurez, que permita identificar el nivel de riesgo y determinar las
medidas de atencion, proteccion, remision y seguimiento requeridas.

La valoracion deberd considerar, como minimo, las condiciones fisicas y mentales,
anfecedentes de autolesion o conducta suicida, factores familiares, escolares,
sociales, comunitarios, territoriales y digitales, exposicion a violencias, consumo de
sustancias y disponibilidad de redes de apoyo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd y actualizard instrumentos
técnicos de valoracion del riesgo especificos o validados para ninos, ninas y
adolescentes, con base en la evidencia cientifica disponible.

Articulo 13°. Remision, egreso seguro y continvidad del cuidado. Todo nifo, nina o
adolescente atendido mediante el Cédigo Dorado deberd contar, de acuerdo con
su nivel de riesgo vy criterio clinico, con una ruta de remision y un plan estructurado de
seguimiento que involucre a su familia o cuidador cuando sea seguro y pertinente, y
articule los sectores de salud, educacion y proteccion.

Ningun nino, nina o adolescente podrd ser egresado de los servicios de salud después
de un evento de conducta suicida sin que se haya establecido un plan de seguridad
y continuidad del cuidado, las senales de alarma, los responsables del seguimiento y
la ruta de atencidn posterior.

Las Enfidades Promotoras de Salud o quienes hagan sus veces garantizardn acceso
oportuno a psicologia, psiquiatria, pediatria, trabajo social y demds servicios
requeridos, incluyendo atencion especializada infantil y adolescente cuando esté
indicada.

CAPITULO IV
RED NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ARTICULACION INTERSECTORIAL

Articulo 14°. Red de atencion en salud mental para ninos, nifas y adolescentes. Las
entidades territoriales, las Entfidades Promotoras de Salud o quienes hagan sus veces y
los Prestadores de Servicios de Salud articulardn la oferta destinada a ninos, ninas y
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adolescentes con conducta suicida con la Red Nacional de Salud Mental y con las
rutas del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

La Red garantizard atencidén integral, integrada, oportuna y continua desde el nivel
primario hasta los niveles complementarios, procurando disponibilidad de servicios
pedidatricos y de salud mental infantil y adolescente segin las necesidades territoriales.

Articulo 15°. Priorizacion de la atencién. En el marco del Cédigo Dorado, la atencién
de ninos, ninas y adolescentes con conducta suicida tendrd cardcter prioritario, de
acuerdo con la clasificacion del riesgo clinico y la prevalencia de sus derechos.

La reglamentacion establecerd los fiempos mdximos de atenciéon y los mecanismos
de priorizacion correspondientes, teniendo en cuenta los niveles de riesgo, la edad, el
grado de madurez y las condiciones clinicas de cada nino, nina o adolescente.

Articulo 16°. Mesa Nacional Intersectorial para la Prevenciéon de la Conducta Suicida
en Ninos, Ninas y Adolescentes. Créase esta instancia permanente de coordinacion,
articulacion y seguimiento de las acciones nacionales de promocion de la salud
mental, prevencion, atencion y seguimiento de la conducta suicida en ninos, ninas y
adolescentes.

La Mesa promoverd acciones coordinadas entre los sectores de salud, educacion,
proteccion, justicia, tecnologias de la informacion y comunicaciones, deporte,
cultura, desarrollo social y demds sectores relacionados con los determinantes de la
salud mental de ninos, ninas y adolescentes. En su reglamentacion se garantizard la
participacion del ICBF y mecanismos de participacion de ninos, ninas y adolescentes
adecuados a su edad y grado de madurez.

La composicion, funcionamiento y periodicidad serdn reglamentados por el Gobierno
Nacional, garantizando la participacion de las entidades con competencias en
infancia y adolescencia.

Articulo 17°. Unidades de andlisis. El Instituto Nacional de Salud establecerd
lineamientos para unidades de andlisis de los casos de intento de suicidio y muerte por
suicidio de ninos, ninas y adolescentes, con participacion intersectorial y enfoque de
proteccioén integral.

Estas unidades analizardn de manera prioritaria factores familiares, escolares,
comunitarios, territoriales, de violencia y digitales; barreras de acceso; oportunidad de
la respuesta; activacion de rutas; contfinuidad del cuidado y posibles fallas
institucionales, preservando la reserva y proteccion de datos personales.
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Las unidades de andlisis permitirdn identificar factores asociados, revisar las respuestas
instifucionales y establecer acciones de mejora especificas para prevenir nuevos
eventos en ninos, ninas y adolescentes.

CAPITULO V
RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES

Articulo 18°. Responsabilidades de las entidades territoriales. En relaciéon con la
prevencion y atencion de la conducta suicida de ninos, ninas y adolescentes, las
enfidades territoriales deberdn:

1. Implementar la Estrategia Nacional en su jurisdiccion con enfoque especifico en
NiNos, ninas y adolescentes.

2. Elaborar un plan de accidén especifico para la promocién de la salud mental y
prevencion de la conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes.

3. Implementar el Cddigo Dorado con rutas diferenciadas para ninos, ninas vy
adolescentes y articulacion con educacion y proteccion.

4. Establecer lineas o canales de atencidn y teleorientacion accesibles vy
adecuados para ninos, ninas, adolescentes, familias y cuidadores.

5. Capacitar a primeros respondientes, docentes, orientadores, familias,
cuidadores y actores comunitarios.

6. Fortalecer las capacidades del talento humano en salud, educacion y
proteccion para la prevencion y atenciéon de la conducta suicida en ninos,
ninas y adolescentes.

7. Incorporar las acciones de la Estrategia en sus instrumentos de planeacion
territorial.

8. Implementar las unidades de andlisis correspondientes.

9. Implementar el Cédigo Dorado con rutas diferenciadas para ninos, ninas y
adolescentes y articulacion con educacion y proteccion.

10.Establecer lineas o canales de atencidon y teleorientacidn accesibles vy
adecuados para ninos, ninas, adolescentes, familias y cuidadores.

11.Capacitar a primeros respondientes, docentes, orientadores, familias,
cuidadores y actores comunitarios.

Articulo 19°. Responsabilidades de las Entidades Promotoras de Salud. Las Entidades
Promotoras de Salud o quienes hagan sus veces deberdn garantizar, respecto de
NiINoS, ninas y adolescentes:

1. Garantizar la implementacion del Cédigo Dorado en su red prestadora.
2. Garantizar atencion integral y continua.
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3. Garantizar la remision oportuna a los servicios de salud mental.

4. Eliminar barreras administrativas que retrasen la atencion.

5. Garantizar el seguimiento de ninos, ninas y adolescentes con conducta suicida

y la continuidad efectiva del cuidado.

Garantizar la disponibilidad de talento humano suficiente y capacitado.

Implementar acciones de teleorientacion cuando sean necesarias.

8. Arficulo 19°. Responsabilidades de las Entidades Promotoras de Salud. Las
Entidades Promotoras de Salud o quienes hagan sus veces deberdn garantizar,
respecto de ninos, ninas y adolescentes:

9. Garantizar acciones dirigidas a prevenir la reincidencia.

10. Garantizar orientacion y acompanamiento a familias, cuidadores y redes de
apoyo, salvo que su participacion pueda incrementar el riesgo o afectar los
derechos del nino, nina o adolescente.

11.Reportar la informacidén e indicadores requeridos por las autoridades
competentes.

O

Articulo 20°. Responsabilidades de los Prestadores de Servicios de Salud. Los
Prestadores de Servicios de Salud deberdn, respecto de ninos, ninas y adolescentes:

Implementar el Cédigo Dorado.

Garantizar la atencidon inmediata y humanizada.

Realizar la valoracion integral del riesgo.

Garantizar la remision prioritaria cuando corresponda.

Garantizar la continuidad del cuidado.

Fortalecer las competencias del talento humano.

Implementar instrumentos de valoracion del riesgo adecuados o validados para

ninos, ninas y adolescentes conforme a los lineamientos técnicos.

8. Realizar seguimiento a los ninos, ninas y adolescentes atendidos y coordinar la
contfinuidad del cuidado con su asegurador y, cuando corresponda, con
educacion y proteccion.

9. Implementar protocolos de intervencién en crisis.

10.Realizar auditorias intfernas periddicas sobre la calidad de la atencion.

11.Implementar acciones de prevencion de reincidencias.

12.Garantizar la atencién y acompanamiento de familias, cuidadores vy
sobrevivientes, de acuerdo con el interés superior del nino, nina o adolescente.

13.Reportar los indicadores establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

NoohrhOWON—

Articulo 21°. Responsabilidades del Instituto Nacional de Salud. El Instituto Nacional de
Salud deberd, respecto de la conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes:
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1. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de la conducta suicida con informacion

desagregada por grupos de edad, sexo y territorio.

Establecer lineamientos para las unidades de andlisis.

Fortalecer la calidad de la informacion relacionada con los intentos de suicidio

y autolesiones en ninos, ninas y adolescentes.

Generar informacion epidemiolégica para la toma de decisiones.

Articularse con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las entidades

territoriales.

6. Generar informes periddicos especificos sobre el comportamiento de la
conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes.

W N

o s

) CAPITULO VI
INFORMACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL

Articulo 22°. Sistema de informacion. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud fortalecerdn los mecanismos de informacion vy vigilancia
relacionados con la conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes, articulando los
sistemas existentes y garantizando la proteccién reforzada de sus datos personales.

La informacion deberd permitir identificar tendencias, factores de riesgo, grupos de
edad afectados, territorio, respuesta institucional y resultados de las infervenciones, sin
permitir la identificacion publica de ninos, ninas y adolescentes.

Articulo 23°. Indicadores. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecerd
indicadores nacionales de proceso, resultado e impacto especificos para ninos, ninas
y adolescentes, para el seguimiento y evaluacion de la Estrategia Nacional y del
Codigo Dorado.

Las entidades territoriales, Entidades Promotoras de Salud y Prestadores de Servicios
de Salud deberdn reportar la informacion requerida de acuerdo con sus
competencias.

Los indicadores deberdn permitir evaluar, entre ofros aspectos, prevencidon en
entornos educativos y familiares, identificacidon temprana, oportunidad de atencidn,
continuidad del cuidado, activacion del Cédigo Dorado, remision, seguimiento,
reincidencia, articulacion con proteccidon y resultados de las acciones
implementadas.

Articulo 24°. Seguimiento y evaluacién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
realizard el seguimiento nacional de la implementacion de la presente Ley.
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Las Secretarias de Salud departamentales, distritales y municipales, o quienes hagan
sus veces, liderardn el seguimiento operativo en sus respectivos territorios.

El Gobierno Nacional presentard peridodicamente informacion especifica sobre
avances, resultados, brechas territoriales y acciones de mejora en prevencion vy
atencion de la conducta suicida de ninos, ninas y adolescentes.

Articulo 25°. Inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud,
en el marco de sus competencias, ejercerd las funciones de inspeccion, vigilancia y
control sobre el cumplimiento de las disposiciones de la presente Ley por parte de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud publicard anualmente un informe sobre el
cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la atencién de ninos, ninas y
adolescentes en el marco de la Estrategia Nacional y el Cédigo Dorado, incluyendo
brechas y medidas adoptadas.

C,API'TULO Vil ]
FINANCIACION E IMPLEMENTACION

Articulo 26°. Financiacion. La implementacion de la presente Ley se realizard con
cargo a las fuentes de financiacion previstas en el ordenamiento juridico para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el aseguramiento, la salud publica y la
autonomia y las competencias de las entidades territoriales.

Los servicios y tecnologias en salud requeridos para la promocion, prevencion y
cuidado integral de la salud mental de ninos, ninas y adolescentes y para la atencion
de la conducta suicida podrdn financiarse con los recursos correspondientes al
aseguramiento, de acuerdo con las disposiciones vigentes.

Las intervenciones colectivas y las acciones de gestion de la salud publica podrdn
financiarse con los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a salud
y con los recursos propios de las entfidades territoriales destinados a estos fines,
conforme a la normativa vigente.

Para lo establecido en el presente articulo, se podrd disponer de ofras fuentes de
financiacion que se consideren pertinentes.

Paragrafo. La asignaciéon y ejecucion de los recursos se redlizard de manera
progresiva, de conformidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, el Marco de Gasto
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de Mediano Plazo vy las disponibilidades presupuestales de cada entidad. La presente
Ley no generard, por si misma, la obligacion de disponer recursos adicionales a los
previstos en los instrumentos de programacion y planeacion presupuestal.

Articulo 27°. Reglamentacién. El Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud
y Protecciéon Social y con participacion del Ministerio de Educacion Nacional y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el marco de sus competencias,
reglamentard la presente Ley dentro de los seis (6) meses siguientes a su promulgacion,
particularmente en lo relacionado con:

Los lineamientos técnicos del Cédigo Dorado para ninos, ninas y adolescentes.
Los mecanismos de activacion familiar, comunitaria, educativa e institucional.
Los protocolos de respuesta interdisciplinaria.

Los instrumentos de valoracion del riesgo adecuados a la edad y grado de
madurez.

Los tiempos de atencion y remision.

Los indicadores de seguimiento.

Los mecanismos de interoperabilidad de la informacion.

La capacitacion de talento humano, docentes, orientadores, equipos de
proteccion y primeros respondientes.

9. La artficulacion territorial e intersectorial entre salud, educaciéon y proteccion.
10.Las demds disposiciones necesarias para la implementacion de la presente Ley.

oD~

® NG

Los lineamientos técnicos podrdn actualizarse de acuerdo con la evidencia cientifica
disponible sobre prevencion y atencion de la conducta suicida en ninos, ninas y
adolescentes, sin que para ello sea necesaria la modificacion de la presente Ley.

Articulo 28°. Implementacion progresiva. Las entidades obligadas dispondrdn de un
término mdximo de seis (6) meses, contados a partir de la reglamentacion de la
presente Ley, para adoptar las medidas necesarias para su implementacion, sin
perjuicio de aquellas obligaciones que por su naturaleza deban cumplirse
inmediatamente.

El Gobierno Nacional establecerd un cronograma de implementacion progresiva y
podrd establecer fases diferenciadas atendiendo las capacidades institucionales y
territoriales.

Articulo 29°. Vigencia. La presente Ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.
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Cordialmente,

Luz Marina Gordillo Salinas
Representante a la Cadmara
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I. OBJETO DE LA INICIATIVA

El objeto de la iniciativa consiste en establecer, con alcance nacional y enfoque
exclusivo en ninos, ninas y adolescentes, medidas para el cuidado de la salud mental
y la prevenciéon y atencion de la conducta suicida, elevando a rango legal acciones
de promocion, prevencion, identificacion temprana, atencion integral, seguimiento y
articulacion intersectorial.

La iniciativa parte de una premisa preventiva: la respuesta frente a la conducta
suicida no puede comenzar Unicamente después de un intento de suicidio. Debe
actuar desde la prevencion, mediante el fortalecimiento de habilidades
socioemocionales y entornos protectores, la identificaciéon temprana de senales de
alerta y factores de riesgo y la atencidén oportuna ante situaciones de crisis. Para ello,
se reconoce la corresponsabilidad de la familia, las instituciones educativas, la
sociedad y el Estado, quienes, de acuerdo con sus competencias, deberes y
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responsabilidades, deberdn actuar de manera articulada en el cuidado, la
prevencion, la deteccion temprana, la activacion de las rutas de atencion y el
acompanamiento de los ninos, ninas y adolescentes.

En este marco, la iniciativa establece el Cdédigo Dorado para el cuidado, la
prevencion y la atencidn de la conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes, como
mecanismo nacional de alerta, activacion y respuesta inmediata, integral vy
coordinada frente a la ideacioén suicida, las autolesiones, el intento de suicidio y
demdas manifestaciones de riesgo. Su implementacion deberd articular los sectores de
salud, educacion y proteccion, asi como a la familia, la sociedad y las entidades
territoriales, bajo los principios de corresponsabilidad, interés superior, proteccion
integral y prevalencia de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes.

Il. PROBLEMATICA QUE BUSCA RESOLVER ESTA INICIATIVA

La iniciativa busca enfrentar la fragmentacion de las respuestas frente a la conducta
suicida de ninos, ninas y adolescentes y el predominio de intervenciones que se
activan cuando la crisis ya se ha producido. Propone consolidar una respuesta
preventiva, continua e intersectorial que articule familia, escuela, salud, proteccidon y
comunidad.

El propdsito es que ningun nino, nina o adolescente en riesgo dependa de respuestas
aisladas o tardias, sino que cuente con identificacion temprana, una ruta clara de
atencién, proteccion frente a factores de riesgo y seguimiento efectivo después de
una crisis o infento de suicidio.

El Cddigo Dorado, establecido en la regulacion vigente, se fortalece y adapta a las
particularidades de la infancia y la adolescencia para operar como mecanismo
efectivo de alerta y respuesta inmediata, con activacion fambién desde los entornos
familiar y educativo.

La iniciativa precisa responsabilidades, mecanismos de referencia y seguimiento vy
coordinacion entre servicios de salud, entidades territoriales, ICBF, instituciones
educativas, familias, cuidadores, emergencias y actores comunitarios.

Asimismo, busca reducir las brechas territoriales y de acceso a servicios de salud
mental infantil y adolescente, fortalecer la prevencidén de violencias, el
acompanamiento familiar, la actuacion de las instituciones educativas y la respuesta
frente ariesgos presentes en entornos digitales.
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El proyecto busca que la prevencion de la conducta suicida en ninos, ninas vy
adolescentes sea una politica de Estado permanente, con obligaciones claras y
continuidad mas alld de programas o periodos de gobierno.

Il. MARCO LEGAL VIGENTE

El marco juridico colombiano reconoce una proteccion reforzada de los ninos, ninas
y adolescentes y contiene disposiciones generales sobre salud mental y prevencion
de la conducta suicida. La iniciativa parte de ese marco y lo desarrolla de manera
especifica para esta poblacion.

La iniciativa fortalece las obligaciones derivadas de la Resolucion 0347 de 2026 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, adecudndolas a la especial proteccion
constitucional de los ninos, ninas y adolescentes y articuldndolas con el Coédigo de la
Infancia y la Adolescencia.

El proyecto propone un marco legal especifico que concentre la prevencion,
deteccion temprana, atencion y seguimiento de la conducta suicida en ninos, ninas
y adolescentes, y que establezca deberes de articulacion entre salud, educacion,
proteccion, familia y territorio.

IV.I. CONSTITUCIONAL

e Articulo 1°; Colombia es un Estado Social de Derecho fundado en la dignidad
humana vy la solidaridad.

e Articulo 2°: establece como fines esenciales del Estado garantizar la efectividad
de los derechos y facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan.

e Articulo 11:reconoce el derecho fundamental a la vida, que constituye uno de
los fundamentos de las politicas de prevencion de la conducta suicida.

e Arficulo 13: consagra el derecho a la igualdad y ordena al Estado brindar
especial profeccidon a quienes se encuentren en situacion de debilidad
manifiesta por condiciones econdmicas, fisicas o mentales.

e Articulo 44: establece como derechos fundamentales de los ninos la vida,
infegridad fisica, salud y seguridad social, y dispone que sus derechos
prevalecen sobre los de los demds. Secretaria del Senado.
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e Arficulo 48: reconoce la seguridad social como servicio publico obligatorio y
establece su direccion, coordinacion y control por parte del Estado.

e Articulo 49: reconoce la atencion en salud como servicio publico a cargo del
Estado y garantiza el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Secretaria del Senado.

e Arficulo 209: establece los principios de la funcidn administrativa,
particularmente eficacia, coordinacion y colaboraciéon, relevantes para la
articulaciéon intersectorial propuesta.

e Arficulo 366: establece como finalidad social del Estado el bienestar general y
el mejoramiento de la calidad de vida, senalando la solucion de las
necesidades insatisfechas de salud como objetivo fundamental.

IV.Il. LEYES DE LA REPUBLICA

e ley 1616 de 2013 - Ley de Salud Mental. Es la norma central de la iniciativa.
Reconoce la salud mental como derecho fundamental, asunto de interés y
prioridad nacional y componente esencial del bienestar general.

e Ley 2460 de 2025. Modificod la Ley 1616 de 2013 y fortalecié el marco de
prevencion y atencion de los trastornos y enfermedades mentales y las medidas
de promocion y cuidado de la salud mental. Su dmbito es transversal a los
actores del sistema de salud y a las autoridades nacionales y territoriales,
incorporando enfoques de derechos humanos, género, diferencial, étnico,
poblacional-territorial, curso de vida y biopsicosocial.

e Ley 2518 de 2025. Fortalece la Ley 1616 de 2013 y la Politica Nacional de Salud
Mental, incorporando participacidon comunitaria, intersectorial, atencién
temprana, prevencidon y atencion integral. También ordena actualizar
protocolos, guias y rutas de atencion en salud mental.

e Ley 1751 de 2015 - Ley Estatutaria de Salud. Reconoce la salud como derecho
fundamental auténomo e irrenunciable, y establece que comprende el acceso
oportuno, eficaz y de calidad a los servicios de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién.
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e Ley 1438 de 2011. Fortalece la Atencidon Primaria en Salud, la coordinacion del
Sistema y el enfoque preventivo, elementos que son compatibles con la
Estrategia Nacional de conducta suicida.

e Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia. Los ninos, ninas y
adolescentes son sujetos de especial proteccidon constitucional y legal. Esta
poblaciéon requiere especial atencion.

e Ley 1622 de 2013 y Ley 2231 de 2022. Establece una atencién preferente para
jovenes y contempla la prevencion del suicidio en contextos educativos.

e Ley 2294 de 2023 - Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. El articulo 166 ordend
la actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental. Constituye uno de los
fundamentos legales del Decreto 729 de 2025.

IV.IIl. DECRETOS Y RESOLUCIONES

e Decreto 780 de 2016 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud. Es el
principal decreto compilatorio del sector y constituye el marco reglamentario
general del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Decreto 729 de 2025. Adiciond el Titulo 15 al Decreto 780 de 2016 y adoptod la
Politica Nacional de Salud Mental 2025-2034. Ministerio de Salud.

e Resolucion 0347 de 2026 — Codigo Dorado. Establece la Estrategia Nacional
para el Cuidado Integral de la Salud en Personas con Conducta Suicida y crea
el Codigo Dorado como protocolo de atencidon inmediata, integral y articulada
ante casos de conducta suicida, incluida la ideacidén y el intento.

IV.  JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA

Durante 2025y 2026 Colombia fortalecié el marco de salud mental y prevencion de la
conducta suicida mediante la Ley 1616 de 2013 y sus modificaciones, la actualizacion
de la Politica Nacional de Salud Mental y la Resolucidon 0347 de 2026. Esta iniciativa
toma esos avances como punto de partida y concentra su desarrollo legislativo en
niNos, ninas y adolescentes, sujetos de especial proteccidon constitucional.

En ninos, ninas y adolescentes, la conducta suicida debe comprenderse como un

fendbmeno multicausal que exige actuaciones coordinadas de salud publica,
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atencién clinica, educacion, proteccion integral, familia, gestion territorial, vigilancia
epidemioldégica y entornos digitales. La prevencion requiere inftervenir
tempranamente sobre factores de riesgo y fortalecer factores protectores antes de
que se configure una crisis.

La respuesta instifucional debe reconocer que los ninos, ninas y adolescentes transitan
simultdneamente por entornos familiares, educativos, comunitarios y digitales. Por ello,
la politica publica no puede descansar exclusivamente en el sector salud: requiere
articulacidon permanente con educacion, ICBF, entidades territoriales, familias vy
cuidadores.

Los indicadores de seguimiento de la Estrategia y del Cédigo Dorado deberdn
incorporar mediciones especificas para ninos, ninas y adolescentes, incluyendo
prevencion en instituciones educativas, capacitacién de familias y docentes,
identificacion temprana, oportunidad de la atencidén, contfinvidad del cuidado,
reincidencia y articulacion con rutas de proteccion.

La evaluacion deberd permitir conocer no solo los desenlaces epidemioldgicos, sino
también si las instituciones cuentan con capacidades preventivas, si los ninos, ninas y
adolescentes acceden oportunamente a atencidn especializada, si  existe
seguimiento después de un intento vy si las familias y comunidades educativas reciben
orientacion para reducir nuevos riesgos.

Con ello, lainiciativa busca producir informacion Util para orientar decisiones publicas
y medir la efectividad de las acciones de prevencion, atencion y seguimiento de la
conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes.

Cobertura de servicios de salud mental relevantes para la atencion de niinos, nifas y
adolescentes con conducta suicida.

En el conjunto de servicios relacionados con la atencion, se identifican:

Urgencias

Transporte asistencial bdasico

Toxicologia

Hospitalizacion pedidtrica

Cuidado intensivo pedidtrico

Laboratorio clinico

Psiquiatria y, cuando esté disponible, psiquiatria infantil y adolescente
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Psicologia

Hospitalizacion en salud mental

Hospitalizacion parcial

Hospitalizacion en consumo de sustancias psicoactivas

La disponibilidad territorial de servicios de salud mental constituye un elemento
relevante para la atencidén oportuna de ninos, ninas y adolescentes. La informacion
disponible en el documento fuente permite observar brechas territoriales de oferta
qgue deben ser consideradas al implementar rutas diferenciadas para esta poblacion.

Departamento Disponibilidad
AMmazonas 64.3%
Antioquia 100.0%

Arauca 85.7%
Atldntico 100.0%
Barranquilla 100.0%
Bogotda D.C. 100.0%
Bolivar 92.9%
Boyacd 85.7%
Buenaventura 71.4%
Caldas 92.9%
Cali 100.0%
Caqueta 85.7%
Cartagena 100.0%
Casanare 92.9%
Cauca 92.9%
Cesar 100.0%
Choco 85.7%
Cordoba 100.0%
Cundinamarca 100.0%
Guainia 71.4%
Guaviare 57.1%
Huila 100.0%
La Gugijira 100.0%
Magdalena 85.7%
Meta 100.0%
Narino 100.0%
Norte de Santander 100.0%
Putumayo 71.4%
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Quindio 92.9%
Risaralda 92.9%
San Andrés y Providencia 64.3%
Santa Marta 92.9%
Santander 100.0%
Sucre 100.0%
Tolima 85.7%
Valle del cauca 100.0%
Vaupés 50.0%
Vichada 57.1%

Nacional 88.7

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Registro Especial de Prestadores de
Servicios de salud con corte a 31 de agosto de 2026.

La informacidn territorial evidencia diferencias importantes en la disponibilidad de
servicios. Para ninos, ninas y adolescentes, estas brechas pueden agravarse cuando
se requiere atencion pedidtrica o especializada en salud mental infantil vy
adolescente, especialmente en zonas rurales, dispersas y de dificil acceso.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha senalado que no existe un sistema Unico
e independiente para hacer seguimiento nacional a todas las personas después de
un intento de suicidio. En el caso de ninos, ninas y adolescentes, esta ausencia de
trazabilidad resulta especialmente relevante por la necesidad de continuidad del
cuidado, articulacion con la familia y la escuela y activacion de medidas de
proteccion cuando corresponda.

La iniciativa plantea fortalecer, mediante la Mesa Nacional y los sistemas de
informacidén existentes, la trazabilidad de los intentos de suicidio de ninos, ninas y
adolescentes, con proteccion reforzada de datos personales y alertas que permitan
prevenir repeticion y pérdida de seguimiento.

La ausencia de una cifra nacional consolidada sobre seguimiento posterior a los
infentos de suicidio evidencia una brecha de informacién. El proyecto busca que los
indicadores permitan conocer especificamente la continuidad del cuidado de ninos,
ninas y adolescentes y la articulacion entre EPS, IPS, entidades territoriales, instituciones
educativas y autoridades de proteccion.

Las cifras generales de intentos notificadas al Sivigila muestran la magnitud del
problema de salud publica; sin embargo, para el objeto de esta iniciativa resulta
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indispensable desagregar y analizar de forma especifica los eventos correspondientes
a ninos, ninas y adolescentes. El proyecto ordena fortalecer esa capacidad de
informacion y seguimiento.

La mortalidad por suicidio también exige una lectura especifica por ciclo vital. La
informacion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses incluida en
este documento permite identificar registros en infancia y adolescencia que justifican
medidas preventivas
diferenciadas.https://www.minsalud.gov.co/Comunicaciones/noticias/2026/Paginas
[ElI-Ministerio-de-Salud-avanza-en-la-implementacion-del-Codigo-Dorado-para-
fortalecer-la-prevencion-del-suicidio.aspx

De acuerdo con la tabla de necropsias medicolegales por ciclo vital incorporada en
la informaciéon allegada por Medicina Legal, durante 2025 se registraron 12 casos en
infancia (6 a 11 anos) y 314 en adolescencia (12 a 17 anos), para un total de 326
registros en estos dos grupos.

Enfre enero vy junio de 2026, la misma fuente reportd 10 registros en infanciay 119 en
adolescencia, para un total de 129 casos. Estas cifras corresponden a informacion
preliminar sujeta a actualizacion.

Prevenir la conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes constituye un desafio que
exige actuar antes de la crisis. Cada caso refleja la necesidad de fortalecer entornos
protectores, capacidades familiares y escolares, acceso a servicios de salud mental y
mecanismos oportunos de deteccién y respuesta.

La informacidén por ciclo vital permite focalizar el andlisis en infancia y adolescencia y
sustenta la necesidad de una politica especifica para esta poblacion.
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Tabla 6. Necropsias medicolegales por presuntos suicidios segun
Ciclo vital y afo del hecho. Colombia 2025-2026*

u 2026*

Ciclo Vital 2025 (‘ene-Jun) Total

(06 a 11) Infancia 12 10 22
(12a 17) Adolescencia 314 129 443
(18 a 28) Juventud 754 373 1.127
(29 a 59) Adultez 1.258 568 1.826
(Mas de 60) Adulto Mayor 485 246 731
Total 2.823 1.326 4.149

(*) 2025 — 2026 Informacién preliminar sujeta a cambios por actualizacion
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Grupo Nacional de Analitica y Gobernanza de Datos

En 2025, los registros correspondientes a infancia y adolescencia sumaron 326 casos:
12enelgrupode 6 a1l anosy 314 en el grupo de 12 a 17 anos, segun la informacion
de Medicina Legal incorporada en este documento.

Entre enero y junio de 2026 se registraron 129 casos en estos grupos: 10 en infancia y
119 en adolescencia. La concentracion en la adolescencia refuerza la necesidad de
acciones preventivas intensivas en familia, escuela, comunidad y servicios de salud.

La conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes no responde a una Unica causa.
Puede relacionarse con factores individuales, familiares, escolares, sociales vy
territoriales, violencias, discriminacion, consumo de sustancias, aislamiento, conflictos
inferpersonales y riesgos en entornos digitales. Por ello, la prevencion debe ser integral
y evitar explicaciones simplistas o estigmatizantes.

La informacion general sobre razones asociadas a presuntos suicidios aporta contexto,
pero no debe trasladarse automdaticamente a ninos, ninas y adolescentes. Para esta
poblacidn, el proyecto ordena fortalecer andilisis especificos que permitan identificar
factores de riesgo y protecciéon propios de cada etapa del desarrollo.

En consecuencia, las unidades de andlisis previstas en la iniciativa deberdn producir
evidencia especifica sobre infancia y adolescencia y orientar acciones preventivas
territoriales, familiares y educativas.

La prevencion en esta poblacién debe priorizar la deteccidon temprana, la proteccion
frente a violencias, el fortalecimiento de vinculos, la atencién oportuna en salud
mental y el acompanamiento continuo después de una crisis.
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También debe incorporar los riesgos contempordneos asociados al ciberacoso,
exposicion a contenidos nocivos, aislamiento y ofras dindmicas de los enftornos
digitales, sin desconocer los factores familiares, comunitarios y territoriales.

Tabla 10. Primeras diez razones de presuntos suicidios.
Colombia ano 2025 — enero a junio 2026

Razon del suicidio g _ 2025 2026 Total

Enfermedad mental 480 210 690
Conflicto con pareja o ex-pareja 217 62 279
Desamor 171 72 243
Econdmicas 134 60 194
Enfermedad fisica 108 54 162
Abuso de sustancias y alcohol 82 57 139
Muerte de un familiar o amigo 40 25 65
Maltrato fisico - sexual - psicolégico 13 7 20
Escolares - educativas 8 6 14
Juridicas 8 5 13

(*) 2025 — 2026 Informacion preliminar sujeta a cambios por actualizacion
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Grupo Nacional de Analitica y Gobernanza de Datos

La prevencidon del suicidio en ninos, ninas y adolescentes no puede reducirse a la
atencion psiquidtrica. Requiere una intervencion integral que involucre salud mental,
familia, educacioén, proteccidon social, prevencion de violencias, atencion frente al
consumo de sustancias, entornos digitales seguros y respuestas oportunas ante las
crisis.

La dimension territorial debe analizarse especificamente para nifios, ninas y
adolescentes, identificando los territorios con mayores tasas o concentraciones de
intentos y muertes, asi como las brechas de acceso a servicios de salud mental
infantil y adolescente.

2025 Total
Infancia (6 a 11 anos) 12 10 22
Adolescencia (12 a 17 anos) 314 119 433

Total ninos, ninas y

326 129 455
adolescentes
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Grupo Nacional de Andalitica y Gobernanza de Datos — Sistema de informacion
SIRDEC
El comportamiento territorial de la conducta suicida no es homogéneo. La
implementacion de la Estrategia deberd utilizar informacion desagregada por edad y
territorio para focalizar las acciones preventivas dirigidas a ninos, ninas y adolescentes.

De acuerdo con la informacion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, durante 2025 los diez territorios con mayor nimero de necropsias por
presuntos suicidios concentraron 1.893 registros, equivalentes aproximadamente al
67,1% de las 2.823 necropsias registradas a nivel nacional.

Esta concentracion se mantiene durante el primer semestre de 2026, periodo en el
cual los diez territorios con mayor nUmero de registros acumularon 905 de las 1.326
necropsias nacionales, equivalentes aproximadamente al 68,3%.

Particularmente, Antioquia, Bogotd D.C. y Valle del Cauca ocuparon los fres primeros
lugares tanto en 2025 como durante enero-junio de 2026.

La conducta suicida es un problema nacional, pero no se comporta de Ila misma
manera en todo el territorio; por eso Colombia necesita una Ley con una respuesta
territorial y diferencial, tal como se plantea en esta iniciativa.

Comentarios de la Defensoria del Pueblo.

Sobre la consulta readlizada a la Defensoria del Pueblo respecto a los casos
relacionados con dificultades de acceso a servicios de salud mental y atencidén de
conducta suicida conocidos por la Defensoria durante 2025 y lo corrido de 2026. La
entidad manifiesta que:

“Con la informacion disponible no es posible establecer un numero Unico institucional
de casos asociados especificamente a dificultades de acceso a servicios de salud
mental o atencién de conducta suicida durante el periodo consultado.”
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“El modulo de Recursos y Acciones Judiciales (RAJ) registra, entre 2025 y el 30 de
agosto de 2026, 319 actuaciones generales relacionadas con salud mental. Sin
embargo, el sistema no permite concluir que las 319 correspondan especificamente
a conducta suicida o a dificultades de acceso a servicios de salud mental.”

“Por su parte, las Duplas de Género realizaron 469 atenciones psicosociales durante
2025 y 450 durante 2026, con corte al 31 de julio. Estas atenciones se desarrollaron
principalmente en contextos de violencias basadas en género, porlo cual no pueden
ser interpretadas, por si mismas, como casos de afectacion en salud mental o
conducta suicida.”

“La Defensoria del Pueblo activd una estrategia de acompanamiento psicosocial
colectivo ajovenes. Se frata de la estrategia Serena-Mente: Cuidando la salud mental
para el Buen Futuro de las juventudes, implementada entre octubre de 2025 y mayo
de 2026 en Buenaventura, Tumaco e Inirida. La estrategia atiende el riesgo de suicidio,
pero no registra casos individuales por su enfoque colectivo.”

El estudio presentado por la Defensoria sobre salud mental y conducta suicida de
ninas, ninos y adolescentes en el Pacifico colombiano;

e Elinforme reconoce la capacidad de agencia de ninas, ninos, adolescentes y
jévenes para actuar como sujetos activos y tomar decisiones, y propone
respuestas integrales que fortalezcan la salud mental, los sistemas propios y
comunitarios de cuidado, la participacion y las oportunidades para construir un
Buen Futuro.

El informe senald que entre 2021 y 2025 se registraron 1.533 intentos de suicidio
de ninas, ninos, adolescentes y jovenes en las tres subregiones analizadas: 453
en Choco, 425 en el Pacifico medio y 655 en el Pacifico narinense. Durante el
mismo periodo se registraron 122 muertes por suicidio: 39 en Chocd, 32 en el
Pacifico medio y 51 en el Pacifico narinense.

e También identifica el racismo estructural y sistemdtico, el conflicto armado, la
pobreza, la inseguridad alimentaria y las violencias basadas en género entre los
determinantes que restringen las posibilidades de bienestar y de construccion
de un Buen Futuro.

e Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), la informacién citada por la
Defensoria del Pueblo para 2025 agrupa los intentos de suicidio de personas
entre 5y 28 anos. Debido a que ese rango incluye poblaciéon mayor de edad,
dicha cifra no se utiliza como indicador exclusivo de ninos, ninas y adolescentes.
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La iniciativa, precisamente, busca fortalecer la desagregacion de la
informacion para el grupo de 0 a 17 anos.

e En términos territoriales, 163 casos se registraron en los municipios del Pacifico
narinense, con una incidencia de 66,0 por cada 100.000 personas; 123 en
Chocd, con una incidencia de 42,6; y 65 en los municipios del Pacifico medio,
con una incidencia de 32,8.

e La Defensoria del Pueblo advierte que la lectura de estas cifras delbe considerar
el subregistro, la dispersion geogrdafica y las barreras de acceso a servicios y
derechos.

e En cuanto alas muertes por suicidio, durante el mismo periodo se registraron 122
casos de ninas, ninos, adolescentes y jovenes: 51 en el Pacifico narinense, 39 en
Chocd y 32 en el Pacifico medio.

e El informe identifica una tendencia territorial que exige atencion urgente y
respuestas diferenciadas, especialmente frente a las desigualdades y barreras
que atfraviesan estas frayectorias de vida.

Con respecto al acceso, la Defensoria encontré de manera recurrente barreras de
cardcter estructural, territorial, institucional y sociocultural.

o Insuficiencia y distribucion inequitativa de profesionales y servicios
especializados, particularmente de psiquiatria, psiquiatria pedidtrica,
psicologia clinica y hospitalizacion en salud mental;

o Concentracion de la oferta en capitales departamentales y cabeceras
municipales;

o Barreras geogrdaficas, costos y dificultades de transporte para poblacion rural,
rural dispersa y ubicada en zonas de dificil acceso;

o Limitada disponibilidad de modalidades extramurales, comunitarias, moviles
y de telemedicing;

o Demoras en la asignacion de servicios de psicologia y psiquiatria y dificultades
para acceder oportunamente a procesos terapéuticos;
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o Debilidades en la articulacion entre los sectores salud, educacion, proteccion
y demads actores responsables de las rutas de atencion; y

o Barreras de aceptabilidad y pertinencia cultural para pueblos indigenas y
comunidades negras y afrocolombianas, asociadas a la insuficiente
arficulacion entre la respuesta institucional y los sistemas propios vy
comunitarios de cuidado.

o Los aprendizajes derivados de la estrategia Serena-Mente permitieron
observar, adicionalmente, que en algunos territorios existen diferencias entre
los marcos institucionales y comunitarios para comprender el sufrimiento
emocional y la conducta suicida, lo cual requiere procesos de mediacion y
adaptacioén intercultural, y no exclusivamente fransmision de informacion.

o También se identifican barreras asociadas a estereotipos y mandatos de
género que pueden desestimular la busqueda de ayuda, particularmente
entre algunos hombres jovenes.

o La Defensoria del Pueblo no dispone de la informacidén consolidada de un
indicador nacional homogéneo que permita ordenar todos los
departamentos del pais segun el grado de dificultad para garantizar atencion
en salud mental.

Respecto a poblaciones en que la Defensoria considera que enfrentan mayor riesgo
0 mayores barreras, se requiere especial atencion:

e Ninas, ninos, adolescentes y jovenes, por encontrarse en momentos del curso
de vida en los que las violencias, rupturas familiares y comunitarias, el acoso
escolar, la discriminacion vy las dificultades para acceder a atencidon
especializada pueden producir efectos acumulativos sobre sus trayectorias de
salud mental.

e Pueblos indigenas y comunidades negras y afrocolombianas, particularmente
en zonas rurales y dispersas, debido a la interaccion de exclusion histérica,
racismo, pobreza, barreras territoriales, baja disponibilidad de servicios y falta de
pertinencia intercultural de parte de la oferta institucional.

e Ninas, adolescentes, mujeres jovenes y mujeres victimas de violencias basadas
en género, debido a la exposicion diferenciada a violencias y desigualdades
que pueden converger con la edad, la pertenencia étnica, el territorio, la
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discapacidad, la situacion socioecondmica, la condicion migratoria y las
afectaciones derivadas del conflicto armado.

e Ninas, ninos, adolescentes y jovenes victimas del conflicto armado o residentes
en territorios con presencia de actores armados, donde fendmenos como
reclutamiento, uso y utilizacion, confinamiento, desplazamiento, amenazas vy
ruptura de redes familiares y comunitarias pueden incrementar las afectaciones
y dificultar el acceso a respuestas oportunas.

e Personas con orientaciones sexuales e identidades de género no hegemonicas,
frente a quienes se requiere fortalecer la prevencioén y la atencién con enfoque
diferencial, especialmente en contextos de discriminacion, acoso y exclusion.

e Poblacién rural y rural dispersa, debido a las distancias respecto de los centros
de atencion, los costos de desplazamiento, la escasez de especialistas y la
limitada presencia de servicios extramurales y moviles.

Desde una perspectiva de derechos humanos, las dificultades identificadas no se
circunscriben a la prestacion clinica, sino que comprometen la garantia integral de
los derechos ala salud, la vida, la integridad, la igualdad y no discriminaciéon y el buen
futuro.

En prevencion, se identifica insuficiencia de acciones sostenidas, comunitarias e
intersectoriales que actuen sobre los determinantes sociales de la salud mental, asi
como debilidades en la cobertura de estrategias extramurales y comunitarias,
particularmente en territorios rurales y dispersos. Tambien persisten desafios para lograr
que las estrategias y rutas sean cultural y territorialmente pertinentes.

En deteccion temprana, se evidencia limitada capacidad institucional y comunitaria
para identificar senales de alerta, déficit de talento humano psicosocial,
particularmente en instituciones educativas, saturacion de algunos equipos
territoriales y dificulfades asociadas al subregistro y la calidad de la informacion.

En atencion, se observan problemas de oportunidad, insuficiencia y concentraciéon
territorial de especialistas y servicios de mayor complejidad, asi como barreras de
pertinencia cultural. También se identifica la importancia de disponer de
infraestructura comunitaria  —espacios seguros, confidenciales, accesibles vy
apropiados por las comunidades— que permita desarrollar y sostener estrategias de
cuidado colectivo complementarias a la atencion clinica.
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En articulacion institucional, persisten respuestas fragmentadas entre salud,
educacion, proteccion, justicia y otros actores, lo cual puede impedir una valoracion
integral de los factores individuales, familiares, escolares, comunitarios y territoriales
relacionados con cada situacion.

En continuidad y postatencion, se identifican dificultades para asegurar que, después
de una crisis o intento de suicidio, la persona acceda a un verdadero continuo de
cuidado que integre atencion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento, evitando
respuestas limitadas a la atencidn inicial o a una remisidon sin acompanamiento.

En postvencion, se requiere fortalecer las respuestas dirigidas a las familias, pares,
comunidades educativas y demds personas o comunidades afectadas por una
muerte por suicidio, arficuldndolas con redes territoriales de cuidado y enfoques
diferenciales. La postvencidon debe entenderse como parte del continuo de atencidn
y no como una actuaciéon aislada.

Finalmente, persisten retos en el seguimiento y evaluaciéon de las politicas publicas y
en los sistemas de informacidon, particularmente frente a interoperabilidad,
homologacion de fuentes y calidad de las variables requeridas para orientar
decisiones basadas en evidencia.

“El abordaje de la conducta suicida requiere trascender una comprension centrada
exclusivamente en el evento o en la atencion de la crisis. Desde un enfoque de
derechos humanos, resulta indispensable intervenir también sobre las condiciones
sociales, territoriales, familiares, comunitarias e institucionales que configuran las
frayectorias de salud mental, fortalecer las redes y capacidades de cuidado y
garantizar respuestas oportunas, continuas, culturalmente pertinentes y libres de
discriminacion y revictimizacion.”

V. CONVENIENCIA DEL PROYECTO DE LEY

El Ministerio de Salud y Proteccion Social manifiesta que debido a que la ejecucion
operativa de muchas de las acciones previstas en la Estrategia Nacional corresponde
a las entidades territoriales, las enfidades promotoras de salud, los prestadores de
servicios de salud y los demds actores responsables, asi como la informacion referente
a aspectos relacionados con recursos asignados, nimero de personas beneficiadas o
alcanzadas, cobertura efectiva, desarrollo operativo, asignacion de recursos y reporte
de resultados se encuentran a cargo de las entidades territoriales, asi como de los
demds actores responsables de su implementaciéon en el territorio, en el marco de sus
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competencias. A la fecha no se dispone de un informe nacional consolidado que
permita identificar y caracterizar de manera definitiva los avances o dificultades
reportados por cada entidad o actor en particular.

A razdén de lo anterior, esta iniciativa busca que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social pueda consolidar en un informe general toda la informaciéon que le allegue de
parte de cada entidad y actor vinculado y obligado, para que asi se reflejen los
avances en el desarrollo de la estrategia nacional y del protocolo del Cédigo Dorado.

En consecuencia, la conveniencia del presente proyecto de Ley no se limita a la
creacion de nuevas obligaciones institucionales, sino que radica fundamentalmente
en organizar, articular, fortalecer y dar permanencia juridica a una respuesta estatal
que debe ser oportuna, integral, continua, territorial y diferencial frente a la conducta
suicida.

La iniciativa resulta conveniente porque busca que ninguna persona en situacion de
riesgo dependa exclusivamente de la capacidad de reacciéon de su familia, de una
institucion particular o del lugar del territorio nacional en el que se encuentre, sino que
pueda acceder a una ruta de cuidado definida, arficulada y continua.

El proyecto permite, ademds, pasar de una respuesta predominantemente reactiva
a una politica integral de prevencion y cuidado, fortaleciendo la deteccion
temprana, la atencion de las crisis, el seguimiento, la rehabilitacion y la postvencion,
con responsabilidades institucionales verificables y mecanismos de informacion,
evaluacion y control.

La presente iniciativa legislativa no parte de cero ni pretende crear una estructura
institucional paralela a la ya existente. Por el contrario, se construye sobre un proceso
normativo, técnico e institucional que ya se encuentra en marcha a partir de la
expedicion de la Resolucion 0347 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A la fecha, el Gobierno Nacional ha avanzado en la implementacion general del
Codigo Dorado y de la Estrategia Nacional para el Cuidado Integral de la Salud en
Personas con Conducta Suicida. La presente iniciativa toma ese marco como
antecedente y propone un desarrollo legal especifico para ninos, ninas vy
adolescentes.

Como se ha mencionado, esta iniciativa no inicia una politica publica desde cero;
pretende darle continuidad, estabilidad, articulacion y fuerza de Ley a una politica

que ya comenzd a construirse y a implementarse en Colombia. Busca que se
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consolide, que se haga sostenible, evaluable y exigible, para que el Codigo Dorado y
la Estrategia Nacional frasciendan la etapa inicial de implementacion y se conviertan
en una verdadera politica de Estado para la proteccion de la vida y el cuidado
integral de las ninos, ninas y adolescentes con conducta suicida.

Por estas razones, la aprobacion de la presente iniciativa resulta conveniente,
necesaria y pertinente para consolidar una respuesta de Estado frente a la conducta
suicida y avanzar en la garantia efectiva de los derechos a la vida, la salud, la
dignidad, la integridad vy la igualdad de las personas, especialmente de aquellas que
enfrentan mayores condiciones de vulnerabilidad.

VI.  IMPACTO FISCAL

La Sentencia de la Corte Constitucional C-075 de 2022, con ponencia del Magistrado
Alejandro Linares Cantillo, senald: “Sin pretender que se llevard a cabo un estudio
exhaustivo y riguroso delimpacto fiscal, al Legislador si le era exigible que en el tramite
se suscitara al menos una minima consideracion que le permitiese establecer los
referentes bdsico para dimensionar los efectos fiscales que traiga consigo el proyecto
de ley.”

En ese contexto, se determind que el concepto del gobierno no es de obligatorio
cumplimiento, pues en las consideraciones de dicha sentencia en el acdpite de la
obligacion del legislador de analizar el impacto fiscal de proyectos de ley que
ordenan gastos o crean beneficios fributarios, reiterd su jurisprudencia en los
siguientes términos:

La carga principal recae sobre el Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, toda vez
gue cuenta con los conocimientos técnicos requeridos para el efecto, sumado a que
es el principal ejecutor del gasto publico, por consiguiente, si el Gobierno cumple con
la obligacion de emitir su concepto, aun cuando este no sea vinculante, el Congreso
tiene a su vez el deber de estudiarlo y discutirlo.

Para cumplir el precepto constitucional es deber del Congreso conocer el costo de la
iniciativa.

Adicionalmente, en la referida sentencia instituye que es imperativo establecer tanto
en la motivacion del proyecto, como en las ponencias del mismo el impacto fiscal
que generar la iniciativa a consideracion del ponente, para lo cual precisé que:
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El andlisis de impacto fiscal varia segun se trate de iniciativas del Congreso o
gubernamentales, la verificacion sobre la minima consideracion supone constatar
que en el proceso de deliberacion los legisladores hayan contado con “informacion
suficiente sobre el impacto, asi como una valoracion y andlisis especifico por parte de
los drganos responsables de su aprobacion.

Para el caso de la presente iniciativa, el fortalecimiento de la prevencion y atencion
de la conducta suicida en ninos, ninas y adolescentes y la adaptacion del Codigo
Dorado a esta poblacidon se financiardn mediante las fuentes existentes y los
instrumentos de planeacion presupuestal aplicables, conforme a las competencias de
cada entfidad.

Las intervenciones colectivas y procesos de gestion de la salud publica que hacen
parte del cuidado integral de la salud de las ninos, ninas y adolescentes con conducta
suicida, podrdn ser financiados por las Entidades Territoriales con recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP) y con los recursos propios destinados para tal fin”.

En conclusidon, garantizar la implementacion sostenible de la estrategia nacional y del
Protocolo del Codigo Dorado contempla la concurrencia de diversas fuentes de
financiacion y capacidades institucionales existentes, cuya magnitud y requerimientos
pueden variar de acuerdo con las caracteristicas territoriales, la oferta de servicios, las
necesidades de fortalecimiento de la red de atencion y el nivel de desarrollo de las
acciones que cada entidad territorial haya adelantado previamente en materia de
promocion de la salud mental, prevencion de la conducta suicida, gestion del riesgo
y atencion integral.

Ademds, como se expone en el presente documento, a la fecha ya existe un avance
en la implementaciéon de la estrategia y del protocolo del cédigo dorado, lo que
demuestra el compromiso por parte de todas las entidades vinculadas y obligadas en
su materializaciéon y sostenibilidad.

Cabe anotar y tal como se expone claramente en el paragrafo del articulo 10 de la
presente iniciativa, sobre que “la asignacion y ejecucion de los recursos se realizard
de manera progresiva, de conformidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, el
Marco de Gasto de Mediano Plazo y las disponibilidades presupuestales de cada
entidad apropiadas en el Presupuesto General de la Nacion — PGN, ademds de no
generar, la obligacion de disponer recursos adicionales a los previstos en los
instrumentos de programacion y planeacion presupuestal.”

VIl. CONFLICTO DE INTERES
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Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segun el cual “El autor del proyecto
y el ponente presentardn en el cuerpo de la exposicion de motivos un acdpite que
describa las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés para
la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo al articulo 286.

Estos serdn criterios guias para que los ofros congresistas tomen una decision en torno
a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales que el
Congresista pueda encontrar”.

A continuaciéon, se pondrdn de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019
contempla para hacer el andilisis frente a los posibles impedimentos que se puedan
presentar en razdn a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcidén congresional,
entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

(...)

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

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

c. Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, companero o companera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

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

a. Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto
legislativo que otorgue beneficios o cargos de cardcter general, es decir cuando el
interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores
(subrayado y negrita fuera de texto).

b. Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.
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c. Cuando el congresista participe, discuta o vote artficulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que establezcan sanciones o disminuyan beneficios,
en el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo
no constituird conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

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

e. Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores econdmicos de quienes fueron financiadores
de su campana siempre y cuando no genere beneficio particular, directo y actual
para el congresista. El congresista deberd hacer saber por escrito que el articulo o
proyecto beneficia a financiadores de su campana. Dicha manifestacion no requerird
discusion ni votacion.

f. Cuando el congresista participa en la eleccidon de otros servidores publicos
mediante el voto secretfo. Se exceptuan los casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos (...)".

De lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que para la discusion
y aprobacién de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que pudieran dar
lugar a un eventual conflicto de interés por parte de los Honorables Congresistas, pues
es una iniciativa de cardcter general, impersonal y abstracta, con lo cual no se
materializa una situacion concreta que permita enmarcar un beneficio particular,
directo ni actual. En suma, se considera que este proyecto se enmarca en lo dispuesto
por el literal *a” del articulo 1 de la Ley 2003 de 2019 sobre las hipdtesis de cuando se
entiende que no hay conflicto de interés. En todo caso, es pertinente aclarar que los
conflictos de interés son personales y corresponde a cada Congresista evaluarlos.

De los Honorables Congresistas;

Cordialmente,

Luz Marina Gordillo Salinas
Representante a la Cadmara
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