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16 DE JULIO DE 2026
PROYECTO DE ACUERDO N.° DE 2026

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN LOS LINEAMIENTOS DE ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO PARA LOS FAMILIARES Y/O CUIDADORES AFECTADOS POR
PROCESOS DE ADICCION O DEPENDENCIA “CODEPENDIENTES” CON UN
ENFOQUE INTEGRAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. OBJETO

El presente Acuerdo tiene por objeto adoptar los lineamientos de la politica publica
municipal para la prevencion, atencién, rehabilitacion, reduccion de riesgos y
proteccion de las familias y/o cuidadores afectados por adicciones, entendidas estas
en su acepcion amplia —adicciones por sustancias y adicciones comportamentales (juego
de azar, uso problematico de tecnologias, conductas sexuales compulsivas, alcohol,
tabaco, entre otras)—, y crear la Mesa Interinstitucional de Familias y/o Cuidadores
Afectados para garantizar la coordinacion intersectorial, la participacion ciudadana y la
incorporacion efectiva de las acciones en los programas y presupuestos de las
dependencias municipales.

2. JUSTIFICACION

e Las adicciones, tanto por sustancias como comportamentales, constituyen
problemas de salud publica y de salud mental que afectan no solo a la persona que
padece el trastorno, sino también a sus redes de apoyo: familiares, cuidadores y la
convivencia comunitaria.

e Las familias y cuidadores sufren impactos psicosociales, econémicos y de riesgo
para su integridad que requieren respuestas especificas de proteccion, apoyo y
rehabilitacion.

e El abordaje eficaz requiere una respuesta municipal integral, intersectorial y basada
en evidencia que articule salud, desarrollo social, educacion, proteccion social,
participacion ciudadana, comisarias de familias, instituto municipal de cultura,
INDERBU, ICBF y atencion a poblaciones vulnerables.

e La creacién de una Mesa Interinstitucional permitird coordinar politicas, evaluar
resultados, incorporar las voces de las familias afectadas, sector privado y asegurar
la transparencia y la asignacion presupuestal de las acciones acordadas.

e El Acuerdo fortalece la capacidad territorial para cumplir mandatos nacionales en
salud publica y salud mental y adapta las recomendaciones internacionales al
contexto local, contribuyendo a la prevencion, mitigacion del dafio y recuperacion
de las familias.

3. MARCO JURIDICO

MARCO CONSTITUCIONAL. Articulo 49 C.P. (derecho a la salud): reconoce la salud como
derecho fundamental y ordena al Estado garantizar su promocion, prevencion y
recuperacion, facultando medidas especificas frente al consumo y la dependencia, asi
como especial atencion al enfermo dependiente y a su familia (Acto Legislativo 02 de 2009
incorporo estas obligaciones al art. 49).

MARCO JURIDICO NACIONAL: Acto Legislativo 02 de 2009 (modificacion articulo 49
C.P.): mandato constitucional para politicas preventivas, rehabilitadoras y de especial
atencion al dependiente y a su familia. Ley 1566 de 2012: regula la atencion integral a
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personas con consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, establece la obligacion
de intervencién integral (promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion) e incorpora la
necesidad de considerar el impacto sobre la familia y la comunidad. Ley 1616 de 2013 (Ley
de Salud Mental): consagra la salud mental como derecho fundamental y establece la
obligacion del Estado de garantizar atencion integral, continua y con modalidades
diferenciadas que integren al entorno familiar y comunitario. Ley Estatutaria de Salud 1751
de 2015 (desarrollo del derecho a la salud) y normativa sectorial (planes de beneficio,
resoluciones y protocolos) que deben articularse a nivel municipal para garantizar
prestacion efectiva.

JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL. La Corte Constitucional ha construido una linea
jurisprudencial consistente sobre la condicién de las adicciones como problema de salud
publica y la proteccion del entorno familiar. Principales pronunciamientos:

e Sentencia T-814/2008: Fijo requisitos para que la tutela proteja la salud psiquica de
farmacodependientes y ordend criterios para ordenar tratamientos (desintoxicacion,
rehabilitacion) cuando sean médicamente necesarios. Reiterd la obligacion estatal
de brindar cobertura frente a trastornos por consumo.

e Sentencia T-355/2012: Confirmo la caracterizacion de la farmacodependencia
como trastorno mental y la procedencia de medidas judiciales para garantizar
tratamientos integrales, incluso cuando estos no se encuentren en el POS, si
cumplen requisitos de necesidad y ausencia de recursos.

e Sentencias T-566/2010, T-632/2015, T-663/2015 y T-949/2013: Reiteraron que las
personas en situacion de farmacodependencia son sujetos de proteccion especial,
los tratamientos deberan ser formulados por médicos competentes y el Estado debe
garantizar su materializacion cuando falten recursos del usuario o cuando el servicio
sea esencial para proteger la vida, integridad o salud mental.

e Sentencia T-153/2014: Analiz6 el conflicto entre autonomia del adicto y proteccion
de la familia; sostuvo que, aunque la autonomia es esencial, el Estado debe
conjugar la proteccién con el respeto al consentimiento informado, valorando el
papel de la familia en la recuperacion.

e Sentencia T-010/2016 y demas pronunciamientos acumulados (T-497/2012,
T-760/2008, T-454/2014, entre otras): Consolidan la tesis de que la drogadiccion
cronica es una enfermedad psiquiatrica que puede limitar la autodeterminacion vy,
por tanto, demanda atencion integral y especial proteccion del Estado, incluyendo
la inclusion del entorno familiar en rutas de atencion y la posibilidad de tutela cuando
se vulneren derechos fundamentales.

MARCO INTERNACIONAL. Tratados y convenciones ratificados por Colombia que deben
orientar politicas publicas y la proteccion de derechos en materia de adicciones y salud
mental:

e Convenio Unico sobre Estupefacientes (1961), Convencién sobre Sustancias
Psicotropicas (1971) y Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito
de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas (1988): obligan a los Estados a
controlar la produccioén/trafico, pero también reconocen la necesidad de tratamiento
sanitario y rehabilitacion para consumidores; deben armonizarse con politicas de
salud publica y proteccion de derechos.

e Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (FCTC): Colombia es parte
y esta obligada a politicas de control, prevencion y proteccion frente al tabaquismo.

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC /
ICESCR) —art. 12 sobre derecho a la salud— y Declaracion Universal de Derechos
Humanos: integran el bloque de constitucionalidad y respaldan la fundamentabilidad
del derecho a la salud como estandar internacional vinculante para la politica
publica.

e Convencion sobre los Derechos del Nifio (CRC)y CEDAW (Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer): imponen
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obligaciones para proteccion diferencial de menores, mujeres y otros grupos
vulnerables afectados por adicciones y su entorno familiar.

e Recomendaciones y guias de la OMS/OPS: Global strategy to reduce the harmful
use of alcohol, directrices sobre tratamiento y apoyo familiar, y orientacion sobre
reduccion de danos y politicas basadas en evidencia (no son tratados formales, pero
son estandares técnicos de referencia internacional que Colombia incorpora en sus
politicas).

Estas normas internacionales refuerzan la obligacion del Estado de conjugar control y
regulacién con medidas de salud publica, tratamiento, rehabilitacion y proteccion de la
familia, y de respetar principios de derechos humanos, no estigmatizacion y enfoque
diferenciado para poblaciones vulnerables.

4. IMPACTO FISCAL

El presente proyecto de acuerdo no genera impacto fiscal, ni gastos en el presupuesto de
la presente o futuras vigencias debido La implementacion del presente acuerdo, se realizara
con cargo al presupuesto vigente de las dependencias mencionadas, sin afectar las metas
de gasto social establecidas en el Plan de Desarrollo Municipal de Bucaramanga.

5. CONCLUSION

La adopcion de lineamientos locales para la atencion integral de las familias y cuidadores
afectados por adicciones responde a una necesidad publica y urgente: proteger derechos,
disminuir impactos psicosociales y econémicos, fortalecer la rehabilitacién y prevenir la
vulneracion de derechos en el entorno familiar. Este Acuerdo dota al municipio de un marco
operativo y participativo —mediante la creacion de la Mesa Interinstitucional— que asegura
la coordinacioén intersectorial, la participacion de las familias y la incorporacion de las
acciones en los planes y presupuestos municipales, en armonia con la normativa
constitucional, las leyes nacionales y los estandares internacionales de salud publica y
salud mental.

De conformidad a lo manifestado, presento ante los H. Concejales del Municipio de
Bucaramanga el presente Proyecto de Acuerdo: ““POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN
LOS LINEAMIENTOS DE ATENCION Y ACOMPANAMIENTO PARA LOS FAMILIARES
Y/O CUIDADORES AFECTADOS POR PROCESOS DE ADICCION O DEPENDENCIA
“CODEPENDIENTES” CON UN ENFOQUE INTEGRAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES” con el fin de que sea estudiado y aprobado por la corporacion.

Presentado por:

AVIER DIAZ LAYTON
Concejal de Bucaramanga.
PARTIDO CONSERVADOR
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PROYECTO DE ACUERDO N.° DE 2026

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN LOS LINEAMIENTOS DE ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO PARA LOS FAMILIARES Y/O CUIDADORES AFECTADOS POR
PROCESOS DE ADICCION O DEPENDENCIA “CODEPENDIENTES” CON UN
ENFOQUE INTEGRAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las contenidas en el
articulo 313 de la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 136 de 1994, la Ley 1551 de
2012y,

CONSIDERANDO QUE:

1. Que, el articulo 312 de la Constitucion Politica, modificado por el Art. 5 del Acto
Legislativo 01 de 2007, establece “En cada Municipio habra una corporacion
politico-Administrativa elegida popularmente para periodos de cuatro (4) afios que
se denominara Concejo Municipal, integrada por no menos de 7 ni mas de 21
miembros, segun lo determine la ley, de acuerdo con la poblacién respectiva. Esta
Corporacion podra ejercer control politico sobre la administracion municipal”.

2. Que, el articulo 313 de la constitucion Politica de Colombia, modificado por el Acto
Legislativo 01 de 2007, establece las funciones y atribuciones que le corresponden
a los Concejos Municipales.

3. Que el articulo 71 de la Ley 136 de 1994 sefiala que los proyectos de acuerdo
podran ser presentados por los concejales del municipio. Locales.

4. Que la Constituciéon Politica de Colombia consagra el derecho fundamental a la
salud y ordena la adopcion de politicas publicas dirigidas a su promocion, proteccion
y recuperacion; ademas, mediante el Acto Legislativo 02 de 2009 se incorporaron al
articulo 49 disposiciones que facultan al Estado para desarrollar medidas
preventivas, educativas y terapéuticas frente a conductas adictivas vy
disponer especial atencion al enfermo dependiente y a su familia.

5. Que el fenédmeno de la adiccion debe abordarse desde la salud publica y la salud
mental, reconociendo la existencia de trastornos por consumo de sustancias y de
comportamientos adictivos (p. €j. juego patolégico, uso problematico de tecnologias,
comportamientos sexuales compulsivos, tabaco y alcohol) que afectan la
autonomia, la salud fisica y mental y las relaciones familiares; por tanto, la
intervencion estatal debe ser intersectorial, basada en evidencia y orientada a la
rehabilitacion y proteccién de la familia.

6. Que la Ley 1566 de 2012 reconocio que el consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas constituyen un asunto de salud publica que afecta el bienestar de la
familia, la comunidad y los individuos, y ordené la garantia de atencion integral por
parte del sistema de salud, incluyendo la obligacion de informacion y consentimiento
informado, la inclusion progresiva de intervenciones en los planes de beneficios y la
prevision presupuestal para su implementacion.

7. Quelaley 1616 de 2013, modificada por la Ley 2460 de 2025 (Ley de Salud Mental)
declara la salud mental como derecho fundamental y dispone la atencion integral,
continua y con modalidades diferenciadas para las personas con trastornos
mentales, incluyendo la necesidad de integrar al entorno familiar y comunitario en
los procesos de promocién, prevencion, deteccidn, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercién psicosocial.
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8.

10.

11.

12.

13.

Que la jurisprudencia constitucional ha definido repetidamente la drogadiccion y los
trastornos por consumo como afecciones que pueden limitar la autodeterminacion y
que, por ello, justifican la intervencion estatal orientada a proteger derechos
fundamentales y a garantizar tratamientos integrales; igualmente la Corte ha
reconocido la afectacion directa del entorno familiar y la necesidad de medidas que
fortalezcan a la familia y protejan a sus miembros vulnerables.

Que los estandares internacionales y las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
promueven un abordaje de las adicciones desde la salud publica y la salud mental,
con énfasis en prevencion, reduccion de dafos, tratamiento basado en evidencia,
proteccion de grupos vulnerables y atencién al entorno familiar; ademas, la
Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol y los lineamientos sobre
adicciones y comportamientos adictivos recomiendan politicas integrales,
intersectoriales y centradas en derechos.

Que las orientaciones internacionales y nacionales exigen evitar la estigmatizacion
y garantizar el acceso a servicios de salud mental y atencion psicosocial para las
personas afectadas y sus familiares, reconociendo que las consecuencias de las
adicciones (materiales, psicologicas, sociales) recaen sobre las redes de apoyo y
cuidadores, quienes requieren medidas de atencion, formacion, y proteccion cuando
su integridad se vea afectada.

Que, sin perjuicio de la regulacion especifica sobre sustancias (control,
prohibiciones y medidas policivas en los casos y segun los limites constitucionales),
las adicciones comportamentales (juego patolégico, uso problematico de
tecnologias, conductas sexuales compulsivas, tabaquismo y consumo de alcohol
nocivo) son objeto de politicas de salud publica y de salud mental que deben
contemplar: prevencion, identificacion temprana, intervencién terapéutica, apoyo
familiar, reduccion de dafos y mecanismos de proteccion en situaciones de
riesgo; por lo anterior procede ampliar el alcance de la politica municipal mas alla
de las sustancias hacia todas las adicciones que vulneren la salud y la convivencia
familiar.

Que es competencia y responsabilidad del municipio adaptar, complementar y
operacionalizar las politicas nacionales y las recomendaciones internacionales
mediante lineamientos territoriales que integren la atencion a personas con
adicciones y a sus familias/cuidadores, garantizando rutas de atencion, articulaciéon
intersectorial (salud, familia, educacion, gobierno local, seguridad), asignacion
presupuestal, capacitacién de personal y mecanismos de seguimiento y evaluacion
con indicadores claros.

Que la adopcion de lineamientos municipales para la atencion integral de las familias
o cuidadores afectados por adicciones (en adelante ‘familias afectadas’) contribuira
a garantizar la proteccién de derechos, la recuperacion psicosocial, la reduccion del
impacto econémico y a prevenir hechos de violencia o vulneracion de derechos en
el entorno doméstico; por lo tanto, resulta necesario expedir un Acuerdo que
incorpore un enfoque integral, diferencial, de género y no estigmatizante, y que
precise responsabilidades, recursos y mecanismos de coordinacion institucional.
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En mérito de lo expuesto,
ACUERDA:

ARTICULO 1. OBJETO. Adoptar los lineamientos de atencién y acompafiamiento para la
prevencién, atencién, rehabilitacion, reduccion de riesgos y dafios y proteccion de
las familias y/o cuidadores de personas en procesos de adiccion o dependencia
entendiendo éstas como trastornos por uso de sustancias y conductas adictivas no
sustancias (juego patologico, uso problematico de tecnologias, conductas sexuales
compulsivas, tabaquismo, consumo de alcohol nocivo, entre otras), y establecer la
estructura de coordinacion institucional, fuentes de financiacion, rutas de atencion,
indicadores y mecanismos de seguimiento.

ARTICULO 2. AMBITO DE APLICACION. El Acuerdo obligara a las dependencias y
entidades del municipio en las materias de salud publica, salud mental, proteccion social,
educacion, seguridad y convivencia.

ARTICULO 3. PRINCIPIO DE INTERPRETACION. La interpretacién y ejecucién del
presente Acuerdo se hara en concordancia con la Constitucion Politica, el Acto Legislativo
02 de 2009 (art. 49), la Ley 1566 de 2012, la Ley 1616 de 2013, la jurisprudencia
constitucional que reconoce la adiccion como problema de salud publica y los lineamientos
internacionales de la OMS/OPS sobre adicciones.

ARTICULO 4. DEFINICIONES. Para efectos del presente Acuerdo se entiende por:

e Adiccion: patron persistente de conducta (por sustancias o conductual) que genera
pérdida de control, perjuicio significativo en la salud o en ambitos sociales, laborales
o familiares y que puede constituir un trastorno de la salud mental o del
comportamiento.

¢ Adicciones por sustancias: consumo problematico de sustancias psicoactivas,
alcohol y tabaco que produce dependencia o dafos médicos/psicosociales. (Ley
1566/2012).1

e Adicciones comportamentales: uso patologico o problematico de actividades no
sustancias (juego de azar, tecnologias/internet, conductas sexuales, compras, etc.)
que cumple criterios clinicos de pérdida de control y perjuicio.

o Familia afectada / cuidador afectado (CODEPENDIENTES): persona o conjunto
de personas cuyo bienestar fisico, mental, social o econdmico se ve afectado por la
conducta adictiva de un miembro del hogar y que requieren intervenciones de
apoyo, proteccion o rehabilitacion.

e Atencion integral: conjunto articulado de acciones de promocién, prevencion,
deteccion temprana, intervencion (individual, familiar y comunitaria), rehabilitacion,
reduccion de riesgos y proteccion, con enfoque clinico, psicosocial y de derechos
(Ley 1566/2012; Ley 1616/2013).12

e Ruta municipal de atencion: procedimiento de identificacién, remisién, atencion y
seguimiento articulado entre entidades municipales, EPS, prestadores vy
organizaciones comunitarias, sector privador (mesas intersectoriales entre
hospitales publicos, universidades, IPS).

ARTICULO 5. PRINCIPIOS. La politica publica se orienta por:
o Enfoque de derechos. Acceso, dignidad, confidencialidad.

o Integralidad y continuidad. Cobertura desde promocion hasta reinsercion.
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Enfoque de salud mental. Tratamiento basado en evidencia y respeto al
consentimiento informado.

No estigmatizacion y respeto a la diversidad.
Enfoque diferencial y de género.
Intersectorialidad e interinstitucionalidad.

Participacion ciudadana. Incluida la voz de las familias afectadas.

ARTICULO 6. COMPONENTES. La administracién implementara los siguientes
componentes:

1.

10.

Promocién y educacion: Campafas territoriales sobre riesgos de adicciones
(sustancias y comportamentales), promocion de estilos de vida saludables,
campanas especificas para escuelas, familias y grupos vulnerables. (alineado con
estrategias OMS/OPS).

Prevencion selectiva e indicada: programas de prevencion en entornos escolares,
laborales y comunitarios; formacion en habilidades parentales; acciones dirigidas a
poblaciones de riesgo.

Atencion clinica y psicosocial integral: gestion y articulacion con la red
prestadora de servicios de salud para garantizar intervencién individual, familiar y
grupal, terapia familiar, intervencién breve y tratamiento especializado en salud
mental y adicciones, promoviendo la inclusion de las familias en los planes
terapéuticos con consentimiento informado (Ley 1566 de 2012; Ley 1616 de 2013,
modificada por la Ley 2460 de 2025).

Reduccién de riesgos y dafos: promocion de medidas practicas orientadas a
minimizar las consecuencias de los comportamientos adictivos, tanto para la
persona afectada como para su nucleo familiar.

Protecciéon y atenciéon en situaciones de riesgo: protocolos de actuacion
inmediata en casos de violencia intrafamiliar, abandono, riesgo para menores o
adultos mayores, incluyendo coordinacion con ICBF, Policia y justicia cuando
corresponda.

Apoyo juridico y social para familias: asesoria legal, acompafamiento social,
programas de sostenibilidad econémica y acceso a servicios sociales.

Rutas de atencion y articulacion interinstitucional: definicion de rutas claras de
remisiébn y coordinacién entre las dependencias, entidades y organizaciones
competentes, con criterios de responsabilidad, tiempos de respuesta y seguimiento
a los casos atendidos.

Formacién y capacitaciéon: programas permanentes para personal municipal,
prestadores, docentes, lideres comunitarios y grupos de familias afectadas.

Participacion de familias y cuidadores: promocién de espacios de participacion
activa de las familias y cuidadores en el disefio, seguimiento y ajuste de los
presentes lineamientos, mediante mesas de trabajo, veedurias u otros mecanismos
de retroalimentacion ciudadana.

Investigacion, registro e indicadores: fortalecimiento de los sistemas de
informacion existentes para el registro de casos y el seguimiento de indicadores
cuantitativos y cualitativos que permitan la evaluacion periédica de los presentes
lineamientos.
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ARTICULO 7. RUTA DE ATENCION. La Alcaldia, a través de la Secretaria de Salud,
adoptara un Protocolo Operativo de Ruta de Atencion que incluya: flujo de identificacion,
criterios de priorizacion, procedimientos de referencia y contrarreferencia Y plazos maximos
de atencion inicial.

ARTICULO 8. CRITERIOS DE PRIORIZACION. Se priorizaran casos por: riesgo inminente
a la vida o integridad, violencia intrafamiliar, menores afectados, embarazo, discapacidad,
vulnerabilidad econémica extrema o falta de redes de apoyo.

ARTICULO 9. Responsabilidades institucionales

1.

2.

Secretaria de Salud Municipal. Liderar la formulacién técnica, coordinar la ruta de
atencion, garantizar formacioén y reportar avances.

Secretaria de Desarrollo Social. Prestar atencion psicosocial a las familias
afectadas, coordinar programas de apoyo, proteccion social y acompanamiento
juridico.

Secretaria de Educacion. Implementar programas preventivos en instituciones
educativas y capacitar docentes y padres.

Secretaria del Interior. Activar protocolos de proteccién en situaciones de riesgo y
coordinar con autoridades de seguridad y justicia.

IMEBU. Vinculacién dentro de sus programas a los familiares y/o cuidadores
afectados enfocando en su grado de vulnerabilidad.

ISABU. Salud publica, vigilancia en salud y gestién de programas sanitarios.
Sector privado / academia / EPS-IPS locales en donde la creacion de mesas
intersectoriales entre hospitales publicos (ej. HUS - Hospital Universitario de
Santander) y universidades con programas de psicologia/trabajo social.

Instituto Municipal de Cultura junto al Instituto de la Juventud, el Deporte y la
Recreacion de Bucaramanga INDERBU como estrategia de prevencion y
ocupacion del tiempo libre para las familias.

ARTICULO 10. Creacién, composicién, funciones y funcionamiento de la Mesa
Interinstitucional de Familias y/o Cuidadores Afectados (“Mesa de Codependientes”)

1.

2.

Creacion. Créase la “Mesa Interinstitucional de Familias y/o Cuidadores Afectados
(‘Mesa de Codependientes’)’, como instancia consultiva, de coordinacién y
seguimiento de la politica publica municipal dirigida a las familias y cuidadores
afectados por adicciones (sustancias y comportamentales), adscrita técnicamente a
la Secretaria de Salud Municipal, la cual asumira la coordinacion y la secretaria
técnica de la Mesa.

Composicion. La Mesa estara integrada por los siguientes representantes:

e Secretario(a) de Salud Municipal, quien presidira la Mesa o la delegacién
que designe.

e Secretario(a) de Desarrollo Social o Secretario(a) de Familia.
e Secretario(a) de Educacion Municipal.

o Director(a) del Instituto Municipal de Empleo y Fomento Empresarial de
Bucaramanga (IMEBU).

e Director(a) del Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU).
e Secretario(a) del Interior.

o Director(a) del Instituto Municipal de Cultura.

Carrera 11 No. 34-52 Fase Il Alcaldia de Bucaramanga (Sétano)
Teléfonos: 6338469 - 6339032 - Telefax: 6420460
www.concejodebucaramanga.gov.co




043 16 DE JULIO DE 2026

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
PROYECTO DE ACUERDO

¥
K"

FESE™ CONCEJO DE

- % BUCARANMANGA
2 Fecha: o -
Version: Cadigo: ... | Pagina9de
03 JULODE | eproFT.01 | Serie: 11

o Director(a) Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de
Bucaramanga INDERBU.

Cada Secretario(a) o Director(a) podra delegar por escrito a una persona para que lo
represente en la Mesa Interinstitucional. La delegacién debera notificarse a la Secretaria
de Salud al inicio e indicar el nombre y cargo. La Secretaria de Salud registrara la
delegacion y hara constar su existencia en el acta correspondiente.

La Mesa podra invitar a representantes de Familias Y/O Cuidadores Afectados, ONGS,
Fundaciones, a representantes de EPS, IPS, ICBF, Policia Nacional, y otras entidades
publicas o privadas cuya participacion sea relevante para el tratamiento de asuntos
especificos.

3. Funciones. Corresponde a la Mesa, entre otras funciones:

e Asesorar y proponer a la Secretaria de Salud los lineamientos y acciones
dirigidas a la identificacion, atencion y proteccion de las familias y cuidadores
afectados.

o Validar y acordar la integracion de las acciones y metas del Acuerdo
Municipal en los programas y planes operativos de las dependencias
integrantes.

o Coordinar acciones intersectoriales y proponer instrumentos de articulacion
entre salud, desarrollo social, educacién, IMEBU/INVISBU,INDERBU
participacion ciudadana y demas entidades.

e Evaluar anualmente los informes de ejecucion, cumplimiento de metas e
indicadores de la politica municipal y proponer ajustes técnicos y
presupuestales.

e Promover la participacion y representacion de familiares afectados en
espacios de formulacién, seguimiento y evaluacion.

e Emitir recomendaciones para la asignacion de recursos, formaciéon del
personal y convenios con organizaciones de la sociedad civil y academia.

e Elaborar un informe anual y un plan de trabajo con metas y presupuesto
recomendado para cada dependencia.

4. Convocatoriay periodicidad. La Mesa sesionara como minimo una (1) vez al afio,
dentro de los primeros tres (3) meses de cada vigencia, con la finalidad explicita
de adoptar y coordinar la incorporacion del Acuerdo Municipal en los programas,
planes operativos y presupuestos de cada dependencia para la vigencia anual.
Adicionalmente podra sesionar de manera extraordinaria por convocatoria de la
Secretaria de Salud o por solicitud escrita de cuando menos tres (3) de sus
miembros.

5. Quérum y toma de decisiones. Para la instalacion valida de cada sesion ordinaria
o extraordinaria se requerira la asistencia de la mitad mas uno (1/2 + 1) de los
miembros con derecho a voto. Las decisiones se adoptaran por mayoria simple de
los asistentes. En caso de empate, el voto del/la Secretario(a) de Salud Municipal,
como presidente(a), sera dirimente.

6. Actas y reporte. De cada sesion se levantard acta que contenga acuerdos,
responsables, plazos y compromisos presupuestales o técnicos. La Secretaria de
Salud custodiara y publicara un resumen ejecutivo del acta en el portal de
transparencia municipal y remitira copia al Concejo Municipal.
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7. Planificacion y seguimiento. Antes de cada reunion anual y con no menos de
treinta (30) dias de anticipacion, la Secretaria de Salud convocara a los integrantes
e hara llegar el informe técnico de gestion del afo anterior, indicadores, propuestas
de metas y el proyecto de alineacion del Acuerdo Municipal en los programas de
cada dependencia.

8. Sostenibilidad y articulacion presupuestal. Los acuerdos adoptados en la Mesa
que impliquen asignacion de recursos deberan ser incorporados por las
dependencias respectivas en sus planes y presupuestos anuales, sujeto a la
disponibilidad y a la competencia de la Secretaria de Hacienda; la Mesa hara
seguimiento de la materializacion de dichas partidas y propondra alternativas de
financiacion en caso de déficit.

9. Convocatoria. Con no menos de treinta (30) dias calendario la Secretaria de Salud
convocara a la Mesa Interinstitucional y publicara la convocatoria en los medios
oficiales del municipio (portal web, redes sociales, tablon fisico y boletin
institucional), indicando fecha, hora, lugar, orden del dia preliminar y procedimiento
de inscripcion. Invitacion y registro.La convocatoria incluira invitacion a
representantes de familias y/o cuidadores afectados, fundaciones, ONG y demas
entidades publicas o privadas interesadas. La inscripcion debera remitirse con no
menos de diez (10) dias calendario antes de la sesion.

ARTICULO 11. Financiacién. La implementacién del presente acuerdo, se realizara con
cargo al presupuesto vigente de las dependencias mencionadas, sin afectar las metas de
gasto social establecidas en el Plan de Desarrollo Municipal de Bucaramanga.

ARTICULO 12. Seguimiento, evaluacién e indicadores. La Secretaria de Salud Municipal
presentara informes anuales al Concejo Municipal sobre el estado de ejecucion de la
politica, los resultados alcanzados y las dificultades encontradas.

1. Para efectos de seguimiento se adoptaran indicadores minimos, entre ellos: numero
de familias identificadas y atendidas, numero de sesiones de acompafamiento
realizadas, numero de profesionales capacitados, tasa de derivacion efectiva a
servicios especializados y satisfaccion de usuarios familiares.

2. La Mesa Municipal de Familias Afectadas participara en la revision de resultados y
en la elaboracion de propuestas de mejora.

ARTICULO 13. Proteccion en situaciones de riesgo. Cuando en el marco de la atencion
se identifiquen situaciones de riesgo para la integridad de miembros de la familia (violencia
intrafamiliar, abandono, riesgo para menores o adultos mayores, riesgo inminente por
comportamiento peligroso de la persona consumidora), las entidades municipales deberan
activar inmediatamente los protocolos de proteccidn, coordinacion con las autoridades
competentes y medidas de alojamiento temporal, atencién prioritaria y proteccion juridica
cuando sea procedente.

ARTICULO 14. Comunicacion y no estigmatizacion. Las campafias, protocolos y
materiales de comunicacion que se desarrollen en ejecucion del presente Acuerdo deberan
respetar el principio de no estigmatizacion, promover la recuperacion y la inclusion y
garantizar el tratamiento con dignidad de las personas consumidoras y de sus familias.
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ARTICULO 15. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién.

Presentado por:

OSCAR7JAVIER DIAZ LAYTON
Concejal de Bucaramanga.
PARTIDO CONSERVADOR
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