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PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 158 DE 2001 SENADO, 151 DE 2001 CAMARA

por la cual se reglamentan las especialidades médicas de: Hematologia,

Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,

Oncologia Pediatricay Hematologia/Oncologia Pediatricay se dictan otras
disposiciones.

Honorables Representantes:

Cumplimos con el honroso encargo que nos hicierala mesa directiva de la
Comision Séptima de la honorable Camara de Representantes de rendir
ponencia para segundo debate al proyecto de ley, “por la cual se reglamentan
las especialidades médicas de: Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/
Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y
Hematologia/Oncologia Pediatricay se dictan otras disposiciones”.

Consideramos indispensable que el proyecto en mencion contintie Su curso
en laplenaria de la Camara de Representantes, dado que es unanecesidad de
laprofesion, que enfermedades con tantaincidenciaen la vida de las personas
—como es el cancer— sea tratada por profesionales debidamente calificados.

Con la presentacion del proyecto de ley, “por la cual se reglamentan las
especialidades médicas de: Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/
Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y
Hematologia/Oncologia Pediatricay se dictan otras disposiciones”, quiero
interpretar una necesidad de las personas que sufren de cancer que es uno
de los males mas grandes de la humanidad, puesto que con el Sida son dos
elementos de enfermedad de mas alto nivel de mortandad. El cancer es una
de las enfermedades con mas relacion salud-tratamiento-costo. Las perso-
nas que tratan esta enfermedad deberan ser profesionales con una especia-
lizacion acorde con las distintas modalidades de cancer que existen puesto
que el tratamiento médico, con la relacion paciente-familiares y médico
deben tener la mejor interpretacion del problema del paciente porque esta
enjuego su propiavida, enfermedad que no solamente afecta la salud fisica
sino también la mental, la familia en el caso de cuidados, costos y el médico
que no solamente debe ser un profesional en materia de salud sino también
en el manejo psicoldgico puesto que la mayoria de los casos son de fatal
desenlace.

Segun la OMS, en los paises desarrollados el cancer comienza a ser una
enfermedad de mayor interés por el gran impacto econdmico que tiene la
atencion de las personas. Acorde a ésta situacion Colombia presenta dentro
delos problemas prioritarios en forma simultanea enfermedades infecciosas,
enfermedades cronicas y el cancer.

La medicina es una profesion de la salud con contenido académico que
retine el conjunto de conocimientos y procedimientos de acuerdo al método

cientifico que permite la prevencion, terapéutica y rehabilitacion del ser
humano. Laespecializacion de Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/
Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica son espe-
cialidades con un mayor grado de conocimientoy responsabilidad por lo cual
amerita la reglamentacion de las especialidades antes mencionadas.

Este proyecto de ley ha sido ampliamente discutido con las distintas
Sociedades y Asociaciones Médicas, que tienen que ver con el estudio y
tratamiento del cancer llegando asi a la conformacion del articulado
propuesto.

Honorables Representantes, estoy convencido de que con este proyecto de
ley estoy protegiendo a las familiasy alas personas que tienen la enfermedad
del cancer, tanto adultos como nifios, puesto que es una de las enfermedades
que tiene mayor incidencia en la vida de una familia. Por esto es que no puede
ser ejercida esta profesion, por personas que no tengan el conocimiento y
reconocimiento de las entidades debidamente autorizadas.

Proposicion

Por lo anterior nos permitimos proponer a los honorables Representantes
dela Comision Séptima, aprobar en segundo debate el Proyecto de ley nimero
158 de 2001 Senadoy 151 de 2001 Camara, “por la cual se reglamentan las
especialidades médicas de: Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/
Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y
Hematologia/Oncologia Pediatricay se dictan otras disposiciones”.

De los honorables Representantes,

Cordialmente,

Manuel de J. Berrio Torres, Agustin Gutiérrez,
honorables Representante a la Camara. Ponentes.

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY NUMERO 158
DE 2001 SENADO, 151 DE 2001 CAMARA

por la cual se reglamentan las especialidades médicas de: Hematologia,
Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatricay Hematologia/Oncologia Pediatricay se dictan otras
disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Definicion:

a) Hematologia es una supra especialidad de la Medicina Interna basada
en las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas como fundamento primor-

dial para el diagnostico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de las
enfermedades hematologicas malignas y benignas;
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b) Oncologia Clinica: Es una supra especialidad de la Medicina Interna
basada en las ciencias biologicas, sociales y humanisticas como fundamento
primordial para el diagndstico, tratamiento, prevenciony rehabilitacion de las
enfermedades neoplasicas malignas, asi como enfermedades benignas conun
comportamiento clinico maligno;

¢) Hematologia/Oncologia Clinica: Es una supra especialidad de laMedi-
cina Interna basada en las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas como
fundamento primordial para el diagnostico, tratamiento, prevenciony rehabi-
litacion de las enfermedades neoplasicas malignas, asi como enfermedades
benignas no hematoldgicas con un comportamiento clinico maligno y enfer-
medades hematologicas benignas;

d) Hematologia Pediatrica: Es una supra especialidad de la Pediatria
basada en las ciencias biologicas, sociales y humanisticas como fundamento
primordial para el diagnostico, tratamientoy prevenciony rehabilitacion de las
enfermedades hematoldgicas malignas y benignas;

e) Oncologia Pediatrica: Es una supra especialidad de la Pediatria basada
en las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas como fundamento primor-
dial para el diagnostico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de las
enfermedades neoplasicas malignas, asi como enfermedades benignas conun
comportamiento clinico maligno;

f) Hematologia/Oncologia Pediatrica: Es una supra especialidad de la
Pediatria basada en las ciencias biologicas, sociales y humanisticas como
fundamento primordial para el diagnostico, tratamiento, prevenciony rehabi-
litacion de las enfermedades neoplasicas malignas, asi como enfermedades
benignas no hematoldgicas con un comportamiento clinico maligno y enfer-
medades hematologicas benignas.

Articulo 2°. Las supra especialidades de la Hematologia, Oncologia
Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia
Pediatrica y Hematologia/Oncologia Pediatrica estudian la biologia del
Cancer, principios de la Terapia Citotoxica, Terapia Bioldgica,
Hormonoterapla, TerapiaMonoclonal y Terapia Génica. Proponen conductas
médicas e interpretacion de analisis clinicos. Asi como utiliza los instrumen-
tosy materiales necesarios paraproducir diagnosticos y realizar procedimien-
tos terapéuticos 6ptimos con fundamento en un método cientifico, académico
e investigativo asi:

a) Biologia del Cancer: Los Médicos Supra Especialistas en Hematologia,
Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatricay Hematologia/Oncologia Pediatrica deben conocer la
biologiadelas células normalesy el proceso basicode carcmogene51s deben
poseer un entendimiento de la estructura génica, organizacion, expresion y
regulacion, un entendimiento fundamental del ciclo celular, su control por
oncogenes y su interaccion con diferentes modalidades citotoxicas, deben
entender la cinética tumoral celular, proliferacion, muerte celular programada
y el balance entre la muerte celular y la proliferacion celular. Estos especia-
listas deben estar familiarizados con técnicas moleculares como lareaccion de
cadena polemizaras (PCR), analisis cromosomico y otras técnicas de biolo-
gica molecular y de biologia celular;

b) Principios de Radioterapia: Los Médicos Supra Especialistas en
Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica,
Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia
Pediatrica deben estar familiarizados con los principios de radioterapia,
mecanismo de muerte celular y tolerancia del tejido normal y toxicidad e
interaccion de esta modalidad terapéutica con la Quimioterapia;

c¢) Farmacologiay Farmacocinética: Los Médicos Supra Especialistas en
Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica,
Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia
Pediatrica deben conocer los mecanismos de accion metabolismoy degrada-
cion de los agentes biologicos y anti-neoplasicos, deben estar familiarizados
con los principios basicos de farmacologia y ser capaces de interpretar la
informacion farmacocinética basica, deben conocer las dosis apropiadas,
rutas de administracion, e interacciones entre medicamentos, deben estar
familiarizados con los mecanismos de accion de nuevos medicamentos en
desarrollo y como estos agentes son probados clinicamente;

d) Epidemiologia: Los Médicos Supra Especialistas en Hematologia,
Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
OncologiaPediatricay Hematologia/Oncologia Pediatrica deben entender la
etiologiay epidemiologia de cada enfermedad maligna;

e) Inmunologia Tumoral: Los Médicos Supra Especialistas en Hematologia,
Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia Pediatrica deben entender
como el organismo identifica sustancias como propias y responden a células

que no son vistas como propias, deben tener conocimiento basico de los
componentes celulares y humorales del sistema inmune y la accion regulatoria
de citoquinas sobre el sistema inmune, deben entender la interrelacion entre
el sistemainmune del huéspedy el tumor incluyendo la antigenicidad tumoral,
citotoxicidad antitumoral mediada inmunoldgicamente y el efecto directo
sobre tumor;

f) Estudios Clinicos: Los Médicos Supra Especialistas en Hematologia,
Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
OncologiaPediatricay Hematologia/Oncologia Peditrica deben poseeruna
educacion en la designacion y desarrollo de estudios clinicos a través de
grupos cooperativos nacionales, internacionales y conocer en formaadecuada
las siguientes instrucciones:

a) Designacion de estudios clinicos;

b) Revision de las medidas éticas, regulatorias y legales de los diferentes
estudios designados;

c) Criterios para definir respuesta al tratamiento;
d) Criterios para definir calidad de vida;

e) Bases estadisticas;

f) Criterios para graduar y medir toxicidad,

g) Experiencia en obtener el conocimiento informado por parte del
paciente;

h) Conocimiento de los mecanismos regulatorios gubernamentales en la
monitorizacion de los diferentes estudios clinicos;

1) Conocimiento del costo de los medicamentos oncoldgicos y larelacion
costo efectividad;

j) Capacidad de apreciacion para interpretar la historia natural alterada,
“toxicidad e impacto de la enfermedad en el paciente anciano™;

g) Principios basicos en el manejo y tratamiento de las enfermedades
neoplasicas: El manejo de las enfermedades malignas requieren de expertos
en diferentes especialidades médicas. Los Médicos Supra Especialistas en
Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica,
Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia
Pediatrica deben conocer la contribucion de cada una de estas especialidades
en hacer el diagnostico, medir el estado de la enfermedad y entender el
tratamiento y sus complicaciones, deben interactuar en cada una de estas
disciplinas para ganar una mejor apreciacion en el beneficio y entender cada
una de las limitaciones de cada especialidad, deben ser capaces de medir las
condiciones médicas de conformidad, asi como el efecto toxicoy eficacia de
los diferentes tratamientos formulados, deben tener un conocimiento extenso
delos estados del cancer con énfasis en las diferentes formas de clasificacion.

Articulo 3°. Competencia. Los Médicos Supra Especialistas en
Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica,
Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia
Pediatrica participan con las demas especialidades en el manejo integral del
paciente con cancer y por ende pueden prescribir, realizar tratamientos
médicos, expedir certificados y conceptos sobre el area de la supra especia-
lidad e interactuar e intervenir como auxiliares de la justicia.

Articulo 4°. Ejercicio. Los Médicos Supra Especialistas en Hematologia,
Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatricay Hematologia/Oncologia Pediatrica son los autoriza-
dos para ejercer estas especialidades.

Articulo 5°. Titulo de especialista. Dentro del territorio de laRepublica de
Colombia solo podran llevar el Titulo de especialista en: Hematologia,
Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatricay Hematologia/Oncologia Pediatrica:

a) Quienes hayan realizado los estudios de medicina y cirugia, con
especializacion en medicinainternay Supra Especializacion en Hematologia,
Oncologia Clinica, y Hematologia/Oncologia Clinica, en facultades de medi-
cina reconocidas por el Estado;

b) Quienes hayan realizado los estudios de medicina y cirugia, con
especialidad en pediatriay supra especializacion en Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatrica, Hematologia/Oncologia Pediatrica en facultades de
medicina reconocidas por el Estado;

¢) Quienes hayanrealizado estudios de medicinay cirugia con especialidad
en medicina interna y Supra Especializacion en Hematologia, Oncologia
Clinica, y Hematologia/Oncologia Clinica en universidades y facultades de
medicina de otros paises con los cuales Colombia tenga tratados, convenios
sobre reciprocidad de titulos universitarios en los términos de los respectivos
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tratados o convenios, y siempre que los respectivos titulos estén refrendados
por las autoridades Colombianas competentes en el pais de origen de los
titulos;

d) Quienes hayan realizado estudios de medicinay cirugia con especiali-
zacion en pediatria y supra especializacion en Hematologia Pediatrica,
OncologiaPediatrica, Hematologia/Oncologia Pediatrica, en universidadesy
facultades de medicina de otros paises con los cuales Colombia tenga tratados,
convenios sobre reciprocidad de titulos universitarios en los términos de los
respectivos tratados o convenios, y siempre que los respectivos titulos estén
refrendados por las autoridades colombianas competentes en el pais de origen
de los titulos;

e) Médicos cirujanos, especialistas en medicina interna quienes hayan
realizado estudios de Hematologia, Oncologia Clinica, y Hematologia/Onco-
logia Clinica, en universidades, facultades de Medicina o en instituciones de
reconocida competencia avaladas por estas en el exterior. En concepto del
Instituto Nacional de Cancerologia, enla Sociedad Colombiana de Hematologia
y Oncologia;

f) Médicos Cirujanos, especialistas en Pediatria quienes hayan realizado
estudios de Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y Hematologia/
Oncologia Pediatrica, en universidades y facultades de Medicina o en
instituciones de reconocida competencia avaladas por €stas en el exterior. En
concepto del Instituto Nacional de Cancerologiay de la Asociacion Colom-
biana de Hematologiay Oncologia Pediatrica.

Articulo 6°. Del registro y la autorizacion. Los titulos expedidos por las
universidades de otros paises de que habla el articulo 5° deberan registrarse
ante las autoridades de conformidad con las disposiciones vigentes.

Articulo 7°. Médicos en entrenamiento. Unicamente podra ejercer
como Médico Supra Especialistas en Hematologia, Oncologia Clinica,
Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia
Pediatrica, Hematologia/Oncologia Pediatrica, en el territorio nacional
quien obtenga el titulo de Especialista de conformidad con el articulo 5°
de la presente ley.

Articulo 8°. Permisos transitorios. Los Médicos Supra Especialistas en
Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica,
Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Hematologia/Oncologia
Pediatrica, que visiten el pais en mision cientifica o académica, de consultoria
o asesoria podran ejercer la especialidad por el término de un (1) afio, con el
visto bueno del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Cancerologiay la
Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia, o de la Asociacion
Colombiana de Hematologiay Oncologia Pediatricaapeticion expresa de una
institucion de Educacion Superior.

Articulo 9°. Modalidad del ejercicio. Los Médicos Supra Especialistas en
Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clinica,
Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia
Pediatrica podran ejercer su profesion de manera individual, colectiva, como
servidor publico o empleado particular, como asistente, docente universitario,
investigador o administrador de Centros Médicos o similares.

Articulo 10. Derechos. Los Médicos Supra Especialistas en Hematologia,
Oncologia Clinica, y Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia Pediatrica, al servicio de
Entidades pertenecientes al Sistema Nacional de Seguridad Social tendra
derecho a:

1°. Estar clasificados como profesionales universitarios especializados de
acuerdo con los titulos que lo acrediten.

Paragrafo. En las entidades en donde exista clasificacion o escalafon para
los especialistas en Hematologia, Oncologia Clinica, y Hematologia/Oncolo-
gia Clinica, Hematologla Pediatrica, Oncologia Pediatrica'y Hematologla/
Oncologia Pediatrica seran contratados y recibiran una asignacion igual ala
que reciben los profesionales con especializacion o quienes desempefien
cargos equivalentes en dicha entidad.

2° Recibir la asignacion correspondiente a su clasificacion como médico
especializado en Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia
Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatricay Hematologia/Onco-
logia Pediatrica o profesional universitario especializado.

3°. Recibir honorarios que estén a la altura de las condiciones dignas y
justas y de la delicada labor médica desarrollada en el ejercicio de la
especialidad sin que en ningun caso el profesional se vea obligado a trabajar
por debajo de los costos.

4°. Acceder al desempefio de funcionesy cargo de direccion, conduccion
y orientacion institucionales, manejo y asesoria dentro de la estructura
organica del sistema de seguridad social.

5°. Recibir los elementos basicos de trabajo de parte de los 6rganos que
conforman el sistema de seguridad social, para garantizar un ejercicio idoneo
y digno de la especialidad.

6°. Disponer de los elementos de proteccion en la preparacion, administra-
ciony almacenamiento de los medicamentos citotoxicos.

Articulo 11. Obligacion de contar con especialistas. Las instituciones
pertenecientes al Sistema de Seguridad Social que ofrecen los servicios de
atencion alos pacientes con diagnostico de cancer, enfermedades hematologicas
o enfermedades benignas con comportamiento maligno, deberan prestar
dichos servicios por medio de especialistas en el area.

Articulo 12. Periodo de amortiguamiento. Los médicos con Supra Espe-
cialidad en Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/Oncologia Clini-
ca, Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatricay Oncologia/Hematologia
Pediatrica, pero que no han acreditado sus estudios o titulos académicos
deben obtener su acreditacion por parte del Instituto Nacional de Cancerolo-
giaylaSociedad Colombiana de Hematologiay Oncologiao dela Asociacion
Colombiana de Hematologiay Oncologia Pediatrica, en un lapso no superior
aun (1) afio a partir de la sancion de la presente ley.

Articulo 13. Programa de acreditacion. El Ministerio de Educacion
tendraasu cargo lareglamentacion de un programa de acreditacion paratodos
los especialistas que ejerzan la Hematologia, Oncologia Clinica, Hematologia/
Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica y
Hematologia/Oncologia Pediatrica, con el fin de promover la educacion
continua y garantizar la calidad e idoneidad de los servicios prestados a la
comunidad.

Articulo 14. Organismo consultivo. A partir de la vigencia de la presente
ley y de conformidad con el inciso final del articulo 25 de la Constitucion
Nacional, la Sociedad Colombiana de Hematologiay Oncologia, la Asocia-
cion Colombiana de Hematologiay Oncologia Pediatricay las que en el futuro
se conformen con iguales propdsitos gremiales, se constituiran como organis-
mos asesores, consultivos y de control del ejercicio de la practica de la
especialidad.

Articulo 15. Funciones. La Sociedad Colombiana de Hematologia y
Oncologiayla Asociacion Colombiana de Hematologiay Oncologia Pediatrica
tendra entre otras las siguientes funciones:

a) Actuar como asesor consultivo del Gobierno Nacional en materias de
sus especialidades médicas;

b) Actuar como organismo asesor y consultivo del Consejo Nacional del
ejercicio de laprofesion médicay de instituciones universitarias, clinicas o de
salud, que requieran sus servicios y para efectos de representacion o control
del gjercicio profesional en Hematologia, Oncologia Clinica, y Hematologia/
Oncologia Clinica;

c¢) Ejercer vigilanciay contribuir con las autoridades para que la profesion
en Hematologia, Oncologia Clinicay Hematologia/Oncologia Clinicano sea
ejercida por personas no autorizadas y no calificadas legalmente;

d) Propiciar el incremento del nivel académico de sus Asociados
promoviendo en union del Estado colombiano, de las instituciones educa-
tivas, de entidades privadas, de organismos no gubernamentales, median-
te foros, seminarios, simposios, talleres, encuentros, diplomados y espe-
cializaciones;

e) Vigilar que los Centros Médicos que ofrecen servicios de Hematologia
y Oncologia, que conforman el Sistema Nacional de Seguridad Social,
cumplan con los requisitos que el Ministerio de Salud establezca con respecto
ala prestacion de estos servicios y permisos de funcionamiento;

f) Delegar funciones de asesoria, consultay control en zonas o zonales de
la Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia;

g) Darse su propio reglamento y asumir las que le llegare a asignar el
Estado colombiano o el Consejo Nacional del Ejercicio de la Profesion
Médica.

Articulo 16. Ejercicioilegal. El ejercicio delaespecialidad en Hematologia,
Oncologia Clinica Hematologia/Oncologia Clinica, Hematologia Pediatrica,
Oncologia Pediatrica y Hematologia/Oncologia Pediatrica, por fuera de las
condiciones establecidas en esta ley se consideraran ejercicio ilegal de la
medicina.

Articulo 17. Responsabilidad profesional. En materia de responsabilidad
profesional, los médicos a que hace referenciala presente ley estan sometidos
alos principios generales de responsabilidad a los profesionales de lasalud y
la prescripcion de sus conductas éticas legales, disciplinarias, fiscal o admi-
nistrativa, serala que rige paratodos los profesionales de lasalud y las normas
generales.
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Articulo 18. Normas complementarias. Lo no previsto en la presente ley se
regira por las normas generales para el ejercicio de las profesiones de la salud.

Articulo 19. Vigencia. Esta ley rige a partir de la fecha de su sancion y
publicacion y deroga todas las normas que le sean contrarias.

Manuel de J. Berrio Torres, Agustin Gutiérrez,

honorables Representante a la Camara. Ponentes.
% %k 3k

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 156 DE 2001 CAMARA

por la cual se dictan normas de prevencion y lucha contra el dopaje,
se modifica la Ley 49 de 1993 y se dictan otras disposiciones.

Doctor

GUILLERMO GAVIRIA ZAPATA

Presidente

Honorable Camara de Representantes

Cuidad

Referencia: Informe de Ponencia para Segundo Debate

Asunto: Proyecto de ley nimero 156 de 2001 Camara, “por la cual se
dictan normas de prevenciony lucha contra el dopaje, se modificala Ley 49
de 1993 y se dictan otras disposiciones”.

Sefor Presidente:

Hemos sido designados para rendir ponencia en segundo debate a este
proyecto de ley, por cuya virtud se establecen politicas oficiales en materia de
lucha contra el dopaje deportivo y se redisefian estructuras administrativas
ligadas a Coldeportes, necesarias desde el punto de vista operativo.

El informe para primer debate fue aprobado por la honorable Comision
Primera sin que se hubieran producido cambios en el articulado del proyecto
que consta de 43 articulos.

En los siguientes términos rendimos nuestro informe:

1. Antecedentes y justificacion. Los Congresistas William Vélezy Mario
Uribe sometieron a consideracion de la Camara de Representantes este
proyecto de ley sobre prevencion y lucha contra el dopaje. La iniciativa,
respaldada por Coldeportes, define el dopaje segun su acepcion standard
como la administracion de sustancias ajenas al organismo o la aplicacion de
métodos prohibidos en el deporte, con el fin de aumentar artificialmente el
rendimiento de un deportista, aspecto en el cual remite al listado oficial de
sustancias y métodos indicados por el Comité Olimpico Internacional.

Lautilidad y oportunidad de este proyecto son evidentes, pues se trata de
impedir en nuestro territorio el empleo de técnicas maliciosas para aumentar
el rendimiento de los deportistas, y evitar que con este tipo de conductas
reprochables nuestros deportistas arriesguen su integridad fisica y den mal
ejemplo a la juventud.

2. Contenido del proyecto. Se propone que la Comision Nacional de
Dopajey Medicina Deportiva, asesora de Coldeportes, quede reintegrada por
los Ministros de Educacion y Salud, los presidentes del Comité Olimpico
Colombiano y la Asociacion de Medicina del Deporte, asi como el propio
director de Coldeportes. Se trata de una pieza clave en el organigrama del
deporte colombiano, a la cual competera establecer la lista unificada de
sustancias y métodos prohibidos en el deporte apoyar las politicas oficiales
en materia de control al dopaje y preparacion de deportistas, la preparaciony
realizacion del control al dopa]e en competiciones deportivas de caracter
nacional e internacional, asi como el apoyo a los tribunales de los organismos
deportivos en laaplicacion de las sanciones y el seguimiento de los resultados
analiticos del control al dopaje en las Federaciones Deportivas, entre otras.

La competencia de control se mantiene en cabeza de los tribunales
deportivos de clubes, ligas y federaciones, que en adelante se llamaran
Comisiones Disciplinarias, al tiempo que se crea una Comision General
Disciplinaria (la cual reemplaza al Tribunal Nacional del Deporte desapare-
cido por decision de la Corte Constitucional en 1997) compuesta por tres
miembros designados por el COC y Coldeportes, a cuyo cargo queda la
funcion de resolver en segunda instancia sobre los recursos de apelacion
interpuestos contra las decisiones proferidas por la comision disciplinaria de
las federaciones, asi como de las faltas de los miembros de las propias
comisiones disciplinarias de las federaciones.

Debemos recordar que mediante Ley 18 de 1991 el Congreso ordeno el
control de las sustancias y métodos prohibidos en el deporte, pero resulta
necesario a los ojos de todos perfeccionar la actual estructura de control al
dopaje con el finde preservarla ética deportivay laigualdad de oportunidades
para todos los participantes de las competencias, de una forma eficaz.

Como erade esperarse, el proyecto mantiene las facultades de inspeccion,
vigilancia y control estatal en manos de Coldeportes, entidad que podra
ordenar en cualquier momento controles al dopa] ealos deportistas participan-
tes en eventos deportivos realizados en el pais y hacer el seguimiento al
manejo de los resultados analiticos.

Nos parece, por otra parte, que la constatacion de las infracciones se va a
realizar através de un proceso que respeta el derecho de defensa: se toman los
analisis que seran evaluados por el laboratorio de control de dopaje de
Coldeportes, se envian los resultados ala federacion deportiva correspondien-
te, la cual a su vez notifica al deportista para que aclare la situacion y solicite
nuevos analisis si lo considera del caso.

Las sanciones que se pueden imponer, con independencia de las estable-
cidas en el Codigo Penal, incluyen la prohibicion de participar en competicio-
nes deportivas durante periodos que pueden llegar ala exclusion definitiva de
la disciplina; asimismo proceden sanciones de descalificacion de la prueba,
pérdida de los premios y multas en salarios minimos.

Lanormativa se completa con un extenso elenco de disposiciones segui-
miento médico alos deportistas, reglas sobre la practica de controles y analisis
en los laboratorios, procesos de recogida de muestras y normas sobre politicas
educativas de prevencion del dopaje.

4. Contexto en el cual se inscribe el proyecto. Consideramos ttil retomar
algunas consideraciones que se plantearon en la ponencia para primer debate
en torno al grave impacto social del dopaje.

Enese sentido se dijo que el dopaje equivale auna trampa paralasociedad
y aun suicidio para los deportistas. Se trata de un tema que remite a una tabla
de conceptos deportivos y cientificos que no son muy claros parala mayorla
de la gente. La polémica sobre este asunto, como destaca la exposicion de
motivos del proyecto de ley, se propicié con impulso renovado desde las
investigaciones judiciales en el Tour de Francia de 1998 a raiz del consumo
casi generalizado de sustancias dopantes por ciclistas.

Pero el escandalo se mantiene y se nutre permanentemente con nuevas y
desagradables noticias que llegan del exterior y que involucran a deportistas
de paises que se tenian por limpios en la materia. Nuestro pais, como todos
sabemos, no esta exento de este flagelo.

Es perceptible que en el mundo se esta generando una tendencia guberna-
mental de cero tolerancia con esta dramatica enfermedad deportiva. Todos los
paises han endurecido sus leyes contra el consumo de farmacos ilicitos por
deportistas, mientras que el Comité Olimpico Internacional actualiza con
mayor dinamismo la lista de sustancias dopantes, en aplicacion de la Carta
Antidopaje Olimpica Internacional;' al mismo tiempo, se celebran conferen-
cias antidopaje en todo el orbe; los jueces prestan atencion cada vez mas ala
lucha contralos medicamentos ilegales en el deporte; se producen editoriales
en diarios prestigiosos, declaraciones de lideres deportivos, recomendaciones
de los analistas y propuestas de controles y modelos de represion del dopaje
todo lo cual precede nuestra discusion del problema.

En efecto, la discusion es una de las mas activas en la actualidad. En la
pagina electronica http://www.iusport.es/CASOS/dopaje98.htm se encuen-
tra una completisima informacion sobre legislacion antidopaje en los paises
miembros de la Union Europea, listas oficiales internacionales de sustancias
dopantes, datos sobre investigaciones penales por dopaje, informacion sobre
conferencias mundiales sobre el problema, modelos extranjeros de represion
del dopaje y declaraciones y opiniones de grandes medios de comunicacion,
como El Pais, de Espaiia, entre otros.

5. Las deficiencias legislativas en Colombia. Debemos recordar que
esta no es la primera vez que se trata el dopaje en nuestro ordenamiento
juridico. En Colombia se viene regulando sobre la materia desde 1968,
precisamente a partir de los Decretos 2743 de 1968, 2845 de 1984y 1421 de
1985. Este Congreso ha dado muestras de preocupacion a partir de laLey 18
de 1991 ylaLey49de 1993, complementadas por los Decretos 1227 de 1995
y 1228 de 1995.

Una de las tareas esenciales que se propone con esta iniciativa legal
consiste enlaadopcion de unalegislacion adecuada que prevea sanciones para
los deportlstas y su entorno, el compromiso de los organismos deportivos; la
armonizacion delosre glamentos procedimientos disciplinarios y programas
de educacion e informacion para deportistas, entrenadores, equipos médicos,
dirigentes y demas responsables deportivos.

Este proyecto de ley adopta la estructura que las organizaciones interna-
cionales han propuesto para regular este asunto, consagra unos principios
generales y una definicion de dopaje reconocida universalmente y determina

! En efecto, existe la Carta Antidopaje Olimpica Internacional. Este acuerdo fue formu-

lado inicialmente en 1966 en la Primera Conferencia Antidopaje en Ottawa y adoptado por
el COI en Seul antes de los Juegos Olimpicos de verano y sostenido posteriormente en la
Segunda Conferencia de Ministros de Deporte de la Organizacion de Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura [Unesco) en Moscu en diciembre de 1966.
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los sujetos activos de conductas de dopaje, las infracciones, sanciones y
procedimientos.

De igual manera y siguiendo los lineamientos del Decreto-ley 1228 de
1995 ylaLey 489 de 1998, seintegra en esta Iniciativala Comision Nacional
de Dopajey Medicina Deportiva, la cual asesorara al Instituto Colombiano del
Deporte en las acciones que hanivel nacional se emprendan contra el dopaje.

Se detallan aspectos de la Inspeccion, vigilancia y control que el Acto
Legislativo 02 de 2000 y el Decreto 1227 de 1995 otorga al Estado en la
materiay propicia un escenario para que los integrantes del Sistema Nacional
del Deporte, de manera coordinada, elaboren programas educativos y campa-
flas de informacion eficaces dirigidas a los deportistas, a padres de familiay
alos establecimientos educativos e instituciones de educacion superior.

De otro lado, considerando que la principal funcion de los Consejos
Seccionales de Estupefacientes consisten en la formulacion y adopcion de
politicas para la lucha contra las drogas y la formulacion de propuestas para
su debida ejecucion, se pretende que los entes deportivos del nivel departa-
mental participen en el Consejo Seccional de Estupefacientes de su jurisdic-
cion, para contribuir en lapromocion de campaias de prevencion, educacion,
rehabilitacion y lucha contra el dopaje.

Por tltimo, el proyecto pretende subsanar los problemas suscitados con la
declaratoria de inconstitucionalidad de las normas atinentes al Tribunal
Nacional del Deporte creado porlaLey 49 de 1993, que establecian el régimen
disciplinario para el deporte. Luego del fallo de la Corte Constitucional
(Sentencia226 de 1997) las decisiones de las federaciones quedaron sin doble
instancia, lo cual evidentemente no resulta compatible con el debido proceso.

Los suscritos ponentes estamos de acuerdo en que los deportistas deben
asumir la responsabilidad de ser modelos de conducta para los jovenes que
depositan en ellos una confianza que no debe ser traicionada, sin olvidar que
la utilizacion de productos dopantes termina perjudicando la propiasalud del
deportistay las caracteristicas de la competicion. Finalmente, el doping vaen
contra de uno de los principios esenciales del deporte, el que alienta una
competicion justay equitativa con el fin de que gane el mejor.En sintesis, la
finalidad del deporte de conseguir una mejor salud fisica, mental y social se
ve falseadapor el hecho de tratar de mejorar el rendimiento deportivo de forma
artificial. Este tipo de practicas hacen perder a la competicion su espiritu de
justicia 'y equldad Desde este punto de vista, resulta reprobable emplear
argucias quimicas o métodos para situarse en posicion de ventaja en la
practica de cualquier disciplina deportiva, y el Congreso de la Republica no
puede ser un ciego ante semejante problema.

Porlas consideraciones anteriores, sugerimos alahonorable Plenariadela
Camara de Representantes la siguiente:
Proposicion
Dése segundo debate al Proyecto de ley nimero 156 de 2001 Camara, “por
la cual se dictan normas de prevencion y lucha contra el dopaje, se modifica
laLey 49 de 1993 y se dictan otras disposiciones”.
Atentamente,
German Aguirre Murioz, Héctor Arango Angel,
Representantes a la Camara.

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY NUMERO 156
DE 2001 CAMARA

por la cual se dictan normas de prevencion y lucha contra el dopafye,
se modifica la Ley 49 de 1993 y se dictan otras disposiciones.

TITULO I
CAPITULOI
Principios generales

Articulo 1°. Finalidad. La presente ley tiene la finalidad de defender los
derechos constitucionales de la salud y de la practica deportiva asi como la
promocion de los principios del juego limpio y la ética deportiva.

Articulo 2°. Obligatoriedad de controles. Con el proposito de evitar la
utilizacion de sustancias y métodos prohibidos que producen alto riesgo
para la salud de los deportistas, el control al dopaje sera obligatorio en
las practicas y competencias deportivas.

Articulo 3°. Autoridades de control competentes. Estan autorizados
para ordenar el control al dopaje en las practicas o competencias
deportivas el Director del Instituto Colombiano del Deporte, el Presi-
dente del Comité Olimpico Colombiano y los presidentes de las federa-
ciones deportivas debidamente reconocidas.

Articulo 4°. Interpretacion. Las expresiones empleadas en esta ley se
entenderan en su sentido natural y obvio, segun el uso general de las mismas

salvo las definiciones contenidas en €l, a las cuales se le dara el significado
expresamente establecido en sus disposiciones o en las que regulen lamateria.

Articulo 5°. Definicion. Se entiende por dopaje, la administracion de
sustancias ajenas al organismo o la aplicacion de métodos prohibidos en el
deporte, con el fin de aumentar artificialmente el rendimiento de un deportista.

Se consideran prohibidas, las sustancias o métodos indicados en el listado
oficial del Comité Olimpico Internacional o de las Federaciones Deportivas
Internacionales.

CAPITULOII
Comision Nacional de Dopaje y Medicina Deportiva

Articulo 6°. Comision Nacional de Dopaje. La Comision Nacional de
Dopajey Medicina Deportiva creada mediante el Decreto 1228 de 1995 como
una de las comisiones asesoras del Instituto Colombiano del Deporte,
Coldeportes, estara integrada por las siguientes personas:

a) El Ministro de Educacion Nacional o su delegado;

b) El Ministro de Salud o su delegado;

¢) El Director del Instituto Colombiano del Deporte o su delegado;
d) El Presidente del Comité Olimpico Colombiano o su delegado;

e) El Presidente de la Asociacion de Medicina del Deporte de Colom-
bia o su delegado.

Articulo 7°. Lista unificada de sustancias y métodos prohibidos. La
Comision Nacional de Dopaje y Medicina Deportiva, debera establecer
anualmente lalista unificada de sustancias dopantes y métodos prohibidos en
el deporte, publicarla y difundirla en el Sistema Nacional del Deporte.

Articulo 8°. Funciones. Corresponde ala Comision Nacional del Dopaje
y Medicina Deportiva asesorar al Instituto Colombiano del Deporte,
Coldeportes, en relacion con lo siguiente:

a) Lafijacion deloslineamientos generales del control al dopaje y medicina
deportiva en el territorio colombiano;

b) El disefio de proyectos y programas que contribuyan a la adecuada
preparacion de los deportistas;

c¢) Laproposiciony elaboracion de programas de capacitacion e investiga-
cion que permitan el desarrollo del control al dopaje y de la medicina
deportiva;

d) El disefio de los mecanismos paralaintegracion de los servicios del area
de control al dopaje y medicina deportiva;

e) La preparacion y realizacion del control al dopaje en competiciones
deportivas de caracter nacional e internacional a cargo del Comité Olimpico
Colombiano y demas organismos deportivos;

f) Las propuestas para la conformacion de comisiones médicas o subco-
misiones temporales en las federaciones deportivas nacionales para la
planeacion, desarrolloy ejecucion de acciones en control al dopaje y medicina
deportiva;

g) La elaboracion de un listado de sustancias y métodos prohibidos en el
deporte, de acuerdo con lo establecido por las federaciones deportivas
internacionales y el Comité Olimpico Internacional;

h) El cumplimiento de las normas legales, reglamentarias o las directrices
de Coldeportes, sobre lamateriay que sirvan de apoyo a los tribunales de los
organismos deportivos en la aplicacion de las sanciones cuando se incurra en
la causal prevista en el literal e) del articulo 11 de la Ley 49 de 1993;

1) El seguimiento de los resultados analiticos del control al dopaje en las
Federaciones Deportivas Nacionales;

J) Larevision, actualizaciony propuesta de cambios al reglamento nacional
de control al dopaje;

k) Las acciones que propendan por una mejor orientacion y asesoria
médica especializada en los eventos deportivos nacionales e internacionales;

1) Las acciones tendientes a procurar que los participantes en las compe-
ticiones deportivas tengan las condiciones fisicas y psicosociales parasubuen
desempefio;

m) La formulacion de recomendaciones para la expedicion de normas
sobre el desarrollo de la medicina deportiva;

n) La presentacion de las propuestas o informes a su cargo.
CAPITULOIII
Seguimiento médico a los deportistas

Articulo 9°. Seguimiento médico de deportistas. Los clubes deportivos,
las ligas deportivasy las federaciones deportivas nacionales, son responsables
del seguimiento médico de sus deportistas para lo cual deben tomar las
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medidas médicas necesarias en el desarrollo de sus programas de entrena-
miento y competencias, establecidas en el calendario deportivo nacional.

Articulo 10. Licencias deportivas. Las federaciones deportivas naciona-
les deberan expedir licencias deportivas, que estaran conformadas por una
historia clinica, técnicay administrativa de cada deportista, y que estara sujeta
al certificado de aptitud médica, otorgado por uno de los médicos del Sistema
Nacional del Deporte, que certifique la ausencia de contraindicacion a la
practica de las actividades fisicas y deportivas.

Articulo 11. Autorizacion para la toma de muestras. Solamente los
médicos designados por la Comision Nacional de Dopaje y Medicina Depor-
tiva, estan autorizados para efectuar latoma de muestras de control al dopaje.
Ellos contaran con un equipo de profesionales que apoyara la realizacion de
las tareas de control.

Paragrafo. Los médicos y los miembros del equipo autorizado para
realizar latoma de muestras no deben tener nexos profesionales o personales
con los deportistas a controlar, ni con los organismos deportivos a los que
dichos deportistas pertenezcan.

Articulo 12. Deber de los médicos. El médico que detecte sefiales que
indiquen habitos de dopaje en un deportista, debera:

a) Abstenerse de entregar el certificado de salud,
b) Informar al deportista a cerca de los riesgos a que se expone;
¢) Recetar examenes médicos, seguimiento y tratamiento médico.

Articulo 13. Secreto. Todas las personas intervinientes en los procedi-
mientos de investigacion por presunta infraccion de dopaje deberan guardar
secreto de las actuaciones realizadas.

Articulo 14. Deber de informar. Todo deportista que vaya a participar en
una competencia debe hacer constar su aptitud médica.

Si el médico considera indispensable recetar sustancias cuya utilizacion
esta prohibida en el listado de sustancias debe informar al deportista sobre la
incompatibilidad con lapractica deportiva e inhabilitarlo para competir. Esto
debe constar por escrito y reposar en la historia clinica.

Si se receta una sustancia 0 método cuya utilizacion es compatible bajo
ciertas condiciones con la practica deportiva, el médico informara por escrito
al deportista de la naturaleza de esta prescripcion a cada control.

Articulo 15. Consignacion de datos. Los médicos que se encargan de los
casos de dopaje o de patologias consecutivas a las practicas de dopaje tienen
laobligacion de transmitir los datos relativos a estos casos en lahistoria clinica
de cada deportista.

CAPITULO III
Sujetos

Articulo 16. Responsables. Incurriran en dopaje los deportistas que
utilicen sustancias, grupos farmacologicos y/o métodos prohibidos en el
deporte, antes, durante o después de su entrenamiento o de una competencia
deportiva.

Articulo 17. Otros responsables. Ademas de los dispuesto en el articulo
anterior, las disposiciones contempladas en la presente ley, seran aplicadas a
quienes faciliten, suministren y/o inciten ala practica del dopaje y obstaculicen
su control.

CAPITULO IV
Infracciones y sanciones

Articulo 18. Infracciones muy graves. Ademas de las sanciones previstas
enlalLey49 de 1993, se consideran como infracciones muy graves alas reglas
de juego o competicion o a las normas deportivas, las siguientes conductas:

a) Cualquier accion u omision tendiente a impedir o perturbar la correcta
realizacion de los procedimientos de control al dopaje;

b) La utilizacion de las sustancias, grupos farmacologicos prohibidos, asi
como de métodos no reglamentarios destinados a aumentar artificialmente las
capacidades de los deportistas o amodificar los resultados de las competicio-
nes;

c¢) Lanegativa a someterse a los controles de dopaje, dentro y fuera de la
competicion, cuando sean exigidos por los 6rganos o personas competentes;

d) La administracion o utilizacion de sustancias o practicas prohibidas en
animales destinados a la practica deportiva.

Articulo 19. Sanciones. Cuando el deportistas incurra en alguna de las
infracciones muy graves, prevista en el literal e) del articulo 11 de la Ley 49
de 1993, o en la presente ley, el tribunal deportivo respectivo aplicara las
siguientes sanciones:

a) Suspension temporal de un mes, tiempo en el cual el tribunal deportivo
falla;

b) Prohibicion de participacion en competiciones deportivas por un
periodo no inferior a seis (6) meses, descalificacion de la pruebay pérdida de
los premios, por violacion de las normas sobre dopaje, por primera vez;

c¢) Prohibicion de participacion en competlclones deportivas por un perio-
dono inferior aun (1) afio, multa de un salario minimo mensual, descalifica-
cion de la pruebay pérdida de los premios por violacion de las normas sobre
dopaje, por segunda vez;

d) Suspension definitiva cuando incurra en violacion de las normas sobre
dopaje, por tercera vez.

Articulo 20. Criterios de reincidencia. Seran tenidas en cuenta para
establecerlareincidencia, las infracciones cometidas por el deportista en otros
paises, siempre que haya sido sancionado por la Federacion Deportiva
Internacional o la Federacion Deportiva Nacional Colombiana correspon-
diente.

Articulo 21. Repulsa al control. El deportista que se niegue a someterse
a controles de dopaje sera excluido de la competenciay se aplicarala sancion
prevista en el literal b) del articulo 19 de la presente ley. En caso de repetirse
la situacion por segunda vez se aplicara la sancion prevista en el literal ¢) del
articulo 19 de la presente ley. Por tercera vez , habra lugar a suspension
definitiva.

Articulo 22. Deportistas extranjeros. El deportista extranjero que parti-
cipe en eventos deportlvos que se celebren en el territorio nacional y que
incurra en dopaje sera descalificado de la prueba, perdera los premios y su
conducta sera informada a la federacion deportiva internacional del corres-
pondiente deporte.

Articulo 23. Sancion en caso de dopaje de animales. Las sanciones
previstas en los articulos anteriores seran aplicadas a quienes dieren su
consentimiento o suministren sustancias alos animales que intervienen en las
competencias deportivas.

Articulo 24. Toma de muestras en animales. La toma de muestras,
examenes clinicos y biologicos para detectar la presencia de sustancias
prohibidas en el organismo de animales, solamente podran practicarse por
médicos veterinarios designados por la Comision Nacional de Dopaje y
Medicina Deportiva.

Articulo 25. Tolerancia y participacion en casos de dopaje. El prepara-
dor fisico, educador, entrenador, médico, dirigente y toda persona que esté
vinculadaal proceso de preparaciony participacion de los deportistas, que por
cualquier medio promocione, incite, practique o suministre sustancias o
métodos prohibidos en el deporte, u obstaculice su control, sera suspendido
por el término de dos afios para cumplir las funciones deportivas que
desempefiaba. En caso de reincidencia habra lugar a suspension definitiva.

Articulo 26. Traslado a las autoridades competentes. Si como resultado
de la promocion, incitacion, practica o suministro de sustancias o métodos
prohibidos en el deporte se originara una conducta considerada como punible
enlalegislacion penal, se daratraslado ala autoridad competente sin perjuicio
de la aplicacion de las sanciones dispuestas en la presente ley.

Articulo 27. Adecuacion de codigos disciplinarios. Los organismos
deportivos deberan prever en sus Codigos Disciplinarios, ademas de los
dispuesto en la Ley 49 de 1993, las infracciones y sanciones sobre dopaje a
que se refiere la presente ley.

Articulo 28. Informacion sobre positivos. La Comision Nacional de
Dopaje y Medicina Deportiva debe estar informada acerca de las sanciones
tomadas con respecto a los casos positivos.

CAPITULO V
Procedimientos

Articulo 29. Envio del acta de resultados. El Laboratorio de Control al
Dopaje del Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes, enviara a la
personau organo designado porlaFederacion Deportiva Nacional correspon-
diente, en un término de diez (10) dias habiles siguientes al diadelarecepcion
de las muestras, el acta de resultados.

Cuando la persona u o6rgano designado por la Federacion Deportiva
correspondiente, constate mediante el acta de analisis aportada por el Labo-
ratorio de Control al Dopaje junto con otros datos que puedan obrar en su
poder, la posibilidad de que el resultado del control sea susceptible de
considerarse como positivo, procedera de forma confidencial ala decodificacion
de la informacion relativa a las muestras, a fin de identificar al deportista
presunto infractor.

Articulo 30. Notificacion al deportista. Los resultados de dopaje positi-
vos, negativos o anulaciones, deberan ser notificados al deportista sometido
a control, por la Federacion Deportiva o el 6rgano de disciplina competente,
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dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la recepcion del acta de
resultados aportada por el Laboratorio de Control al Dopaje.

En el caso en que el analisis de lamuestra “A” arroje resultados positivos,
la notificacion al deportista debera informar los procedimientos a seguir.

Articulo 31. Plazo para aclarar la situacion. Una vez el deportista haya
sido notificado por la federacion deportiva nacional respectiva, o por la
Comision Nacional de Dopaje y Medicina Deportiva, tendra un plazo de
quince (15) dias habiles para aclarar la situacion pudiendo solicitar el analisis
de la contramuestra o muestra “B”.

Conocidapor el laboratorio la solicitud de analisis de la contramuestra éste
comunicara a la persona u o6rgano designado por la federacion deportiva
correspondiente fecha y hora de realizacion del analisis, debiendo fijarse en
un periodo no superior a los diez (10) dias habiles. En el proceso de apertura
delamuestra“B” debera estar presente el deportista o una persona designada
por él mediante escrito, una persona que mediante poder escrito represente a
la federacion y un representante del laboratorio de Control al Dopaje.

Articulo 32. Acta de contra-andlisis. Durante los dos (2) dias habiles
siguientes ala finalizacion del analisis de la contramuestra, el Laboratorio de
Control al Dopaje, enviara de manera confidencial, comunicacion escritay el
acta de contra-analisis a la persona u 6rgano designado por la federacion
deportiva correspondiente, quien a su vez trasladara esa acta al deportista
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al de la recepcion del acta de
resultados del analisis de la muestra “B”.

De las notificaciones y demas comunicaciones realizadas al deportista,
debe quedar constancia de su recepcion.

Articulo 33. Andlisis no confirmado. En el caso de que el contra analisis
no confirme el analisis de la muestra “A”, se dara por finalizado el procesoy
se considerara el resultado del control al dopaje como negativo.

Articulo 34. Improcedencia de la contramuestra. El analisis de la
contramuestra o muestra “B” no se realizara cuando se anule a causa de uno
o mas de los siguientes supuestos:

a) No coinciden los codigos del frasco “B” con los resefiados en el acta de
control al dopaje;

b) Hallazgo del frasco “B” roto al abrirse el contenedor individual;

c¢) Existencia de insuficiente cantidad de orina, es decir menos de 25
mililitros, en el frasco “B” siempre y cuando la cantidad existente, y previo
informe del laboratorio, sea lo suficientemente escasa como para 1mped1r la
realizacion de los procedlmlentos analiticos del correspondiente analisis;

d) Cualquier alteracion visible que permita establecer que la muestra fue
manipulada.

En caso de anulacion motivada por ocurrencia de uno o mas de los
supuestos indicados en el apartado anterior de este articulo, se consignara esta
circunstancia en el acta de apertura de la muestra “B” y el Laboratorio de
Control al Dopaje informara de esta circunstancia a la correspondiente
federacion deportivanacional y ala Comision Nacional de Dopajey Medicina
Deportiva.

Articulo 35. Observaciones al andlisis. Cuando el deportista reciba el
documento que le notifique el resultado de la muestra “B” y este confirme el
resultado del primer analisis, dispondra del término de siete (7) dias habiles
para elevar a la persona u 6rgano designado por la federacion deportiva
correspondiente, las observaciones que considere relevantes.

Articulo 36. Procedimiento aplicable. Los demas tramites y procedi-
mientos disciplinarios se haran de conformidad por lo establecido por la Ley
49 de 1993.

Paragrafo. El Instituto Colombiano del Deporte y la Comision Nacional
de Dopaje y Medicina Deportiva, estableceran los procedimientos para la
toma de muestras, recoleccion, analisis, expedicion de resultados y demas
aspectos relacionados con el programa de control al dopaje.

Articulo 37. Deber de informacion periodica. Las Federaciones Depor-
tivas Nacionales, informaran periddicamente a las federaciones deportivas
internacionales, los resultados positivos de las muestras tomadas durante el
proceso de control al dopaje.

CAPITULO VI
Inspeccion, Vigilancia y Control
Articulo 38. Facultades de inspeccion, vigilanciay control. En uso delas

facultades de Inspeccion, Vigilancia y Control del Estado, el Director del
Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes, podra:

a) Ordenar en cualquier momento, controles al dopaje a los deportistas
participantes en eventos deportivos realizados en el pais;

b) Hacer seguimiento al manejo de los resultados analiticos e informar a
la federacion deportiva colombiana, a la federacion deportiva internacional
respectivay ala Agencia Mundial Antldopaje A.M.A_, en caso de encontrar
que no se tomaron las medidas necesarias.

CAPITULO VII
Educacién, prevencion y rehabilitacion

Articulo 39. Programas educativosy de informacion. El Instituto Colom-
biano del Deporte, Coldeportes, a través de su Comision Asesora de Control
al Dopajey Medicina Deportiva, y en colaboracion con los organismos, entes
deportivos o entidades que hagan sus veces y las secretarias de educacion y
de salud del pais, desarrollaran programas educativos y campanas de infor-
macion dirigidos a deportistas, entrenadores, dirigentes deportivos, padres de
familia y jovenes de los establecimientos educativos e instituciones de
educacion superior enlos que se indiquen los peligros del dopaje paralasalud.

Articulo 40. Consejos Seccionales de Estupefacientes. El director o
gerente de cada ente deportivo departamental, debera integrar el Consejo
Seccional de Estupefamentes desurespectivajurisdiccion con el pr0p051t0 de
contribuir en la promocion de campanas de educacion, prevencion y rehabi-
litacion de los deportistas de suregion. Deigual manera campaiias educativas
dirigidas amédicos, entrenadores y dirigentes de los organismos deportivos.

TITULO II
DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS
CAPITULO UNICO

Articulo 41. Comisiones disciplinarias. Los tribunales deportivos de
clubes, ligasy federaciones a que se refiere el articulo 8°y 51gu1entes delaLey
49 de 1993, se llamaran Comisiones Disciplinarias, y seguiran cumpliendo
funciones de disciplina en la estructura a que se refiere el articulo 21 del
Decreto-ley 1228 de 1995.

Articulo 42. Comision General Disciplinaria. Créase la Comision Gene-
ral Disciplinaria, compuestaportres (3) abogadosy un (1) secretario, también
abogado, designados por el Comité Ejecutivo del Comité Ohmplco Colom-
biano, y por el Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes. Sus honorarios
seran cancelados de un rubro especial dedicado para este fin, y sera compe-
tente para conocer y resolver asi:

a) Ensegundainstanciasobre los recursos de apelacion interpuestos contra
las decisiones proferidas por la comision disciplinaria de las federaciones,
sobre las faltas de los integrantes del Comité Ejecutivo y el revisor fiscal o
fiscal, segun el caso, deportistas, personal cientifico, técnicoy de juzgamiento
de las federaciones, casos en los cuales sus fallos seran definitivos;

b) Entinicainstancialas faltas de los miembros de la comision disciplinaria
de las federaciones, de oficio o a solicitud de parte.

Articulo 43. Vigencia. Estaley rige a partir de su promulgaciony deroga
las normas que les sean contrarias.

Atentamente,
German Aguirre Murioz, Héctor Arango Angel,

Representantes.
k %k ok

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 241 DE 2002 CAMARA

por la cual se establecen criterios para los gastos de personal
de la Fuerza Publica y Departamento Administrativo de Seguridad, DAS.

Atendiendo la motivacion de este proyecto, cual ha sido la de apoyar por
vialegislativalas acciones de las autoridades legitimas, en lalucha contralos
actores violentos que hoy mantienen a nuestro pais en una situacion de orden
publico que no permite la convivencia de maneratranquilay digna, y partiendo
del convencimiento de que paralograrlo se requiere del fortalecimiento de la
Fuerza Publicay del desarrollo de planes que requieren de un incremento en
los gastos, se encuentra sometido a estudio por parte del Congreso de la
Republica el presente proyecto de ley.

Laanterior tarea sera imposible de adelantar si el Gobierno se ve obligado
a cumplir con las limitaciones previstas en la Ley 617 de 2000, no solo en lo
atinente a gastos de personal, sino al acompafiamiento fundamental que les
brindan las entidades descentralizadas del sector Defensa Nacional, a través
del apoyo logistico que soporta las necesidades que emanan de los ascensos,
incrementos en el pie de fuerza, y modificaciones propias de la planta de
personal.

Adicionalmente, acorde con el proposito del proyecto, se ha considerado
importante incluir dentro del mismo, ademas de la Fuerza Publica, al
Departamento Administrativo de Seguridad, DAS, pues resulta evidente que
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sumision se encuentra vinculada al propdsito de combatir las acciones de los
grupos terroristas y otras actuaciones criminales que incrementan la situacion
de violencia que hoy afronta nuestro pais.

En tal sentido se ha incluido la modificacion pertinente, con miras a que la
denominacion del presente proyecto de ley se ajuste a esta necesidad.

En torno al inciso segundo del articulo primero, resulta necesario que la
posibilidad de brindar apoyo logistico a la Fuerza Publicay al DAS que alli
se contempla, ampare la totalidad de las entidades descentralizadas pertene-
cientes al Sector Defensa, paralo cual se mantuvo lamencion de las entidades
adscritas y se incorpord para estos fines, la mencion de las entidades
vinculadas, teniendo en cuenta que al tenor de lo dispuesto en la Ley 489 de
1998, dentro de estas dos connotaciones se encuentran agrupadas las entida-
des pertenecientes a un sector.

De igual manera, se ha incorporado un articulo nuevo cuyo objeto
primordial es permitir que, previa solicitud del interesado y de manera
potestativa por la autoridad competente, puedan ser incorporados al servicio
activo oficiales, suboficiales, agentes y miembros del nivel ejecutivo; asi
como soldados voluntarios o profesionales que se hubieren retirado, con miras
areducir los costos particularmente de formaciony capacitacion inherentes a
los procesos de incorporacion.

Por lo anteriormente expuesto nos permitimos proponer, dése segundo
debate al Proyecto de ley numero 241 de 2002 Camara, “por la cual se
establecen criterios para los gastos de personal de la Fuerza Publica y
Departamento Administrativo de Seguridad, DAS”.

José Alfredo Escobar, Gerardo Tamayo Tamayo,
Representantes a la Camara.

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY NUMERO 241
DE 2002 CAMARA

por la cual se establecen criterios para los gastos de personal
de la Fuerza Publica y del Departamento Administrativo de Seguridad, DAS.

Articulo 1°. Para efectos de los limites en materia de crecimiento anual de
los gastos de personal de las Entidades Publicas Nacionales, se entendera que
estos no aplican en relacion con la Fuerza Publica y el Departamento
Administrativo de Seguridad, en razon de los ascensos, incrementos en el pie
de fuerza y de mas modificaciones a las plantas de personal propias de su
naturaleza y asociadas con el cumplimiento de su mision.

Paraefectos de laexcepcion existente en el crecimiento anual de los gastos
por adquisicion de bienes y servicios para la Fuerza Publica y, para el
Departamento Administrativo de Seguridad, se entendera que éstaaplicapara
las entidades del sector descentralizado adscritas y vinculadas al Ministerio de
Defensa Nacional y para el Departamento Administrativo de Seguridad que
ejecuten convenio de apoyo logistico asociado al cumplimiento de su objeto
misional.

Articulo 2°. Con la finalidad de disminuir costos en los procesos de
incorporacion, formacion y capacitacion, la Fuerza Publica previa solicitud
delinteresadoy laevaluacion delarespectivainstitucion, podrareincorporar
al servicio activo a los oficiales, suboficiales, agentes, miembros del nivel
ejecutivo y del DAS, soldados voluntarios o profesionales que se hubieren
retirado del servicio activo, clasificandolos dentro de las categorias que rijan
actualmente en los estatutos para las respectivas carreras considerando el
grado y la antigiedad que ostentaban al momento de su desvinculacion,
igualmente se dara prioridad a quienes prestaron el servicio militar en las
Fuerzas Militares o en la Policia Nacional.

Articulo 3°. La presente rige a partir de la fecha de su publicacion.
Bogota, D. C., 5 de junio de 2002.

Autorizamos el presente Texto Definitivo del Proyecto de ley nimero 241
de 2002 Camara aprobado en primer debate por las Comisiones Cuartas de
Senado y Camara.

Bernabé Celis Carrillo,
Presidente Comision Cuarta.
Alfredo Rocha Rojas,
Secretario Comision Cuarta.
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