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1001 de 2005.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Diagnostico sobre ocupacion de predios fiscales
en Colombia

La evolucion reciente de la politica de vivien-
da se caracteriz6 por los cambios y ajustes institu-
cionales y operativos, de los cuales se resaltan los
siguientes resultados: (i) Mejor focalizacion a los
hogares de bajos ingresos; (ii) Mayor cobertura del
subsidio familiar de vivienda (iii) Mayor atencion
a la poblacién vulnerable.

No obstante estos avances institucionales y
sectoriales, los cuales tuvieron una incidencia im-
portante en el desempefio positivo del sector, la
vivienda de interés social presenta algunas restric-
ciones relacionadas con: Asentamientos precarios:
Ademas de ser un problema que involucra varia-
bles de desarrollo urbano (vias, servicios publicos,
riesgo, etc.), la presencia de asentamientos preca-
rios en las ciudades representa un reto importante
para la politica de vivienda de interés social. De
esta forma, la realizacién de programas de mejo-
ramiento integral de asentamientos precarios debe
considerar acciones graduales y articuladas en di-
ferentes sectores, acompariadas de procesos de ti-
tulacién y mejoramiento de vivienda.

Estudios realizados por las diferentes entidades
del orden nacional, diagnostican un elevado por-
centaje de predios fiscales ocupados con vivienda
de interés social, en razén a lo anterior el Gobier-
no Nacional, a través del Ministerio de Ambien-
te, Vivienda y Desarrollo Territorial — Direccién
del Sistema Habitacional, dispuso estrategias de
acompafiamiento juridico y técnico a las entidades

territoriales en lo relacionado con la formalizacion
de la propiedad que permitan la ejecucién de pro-
gramas masivos de titulacion.

Objetivos de politica
Titulacion Predial

Con el fin de mejorar los niveles de seguridad
en la tenencia de la tierra y reducir la informali-
dad en la propiedad, el Gobierno Nacional imple-
mentd un programa masivo de titulacion predial
“Colombia un pais de propietarios, con las enti-
dades territoriales que paralelamente gestionen el
proceso de legalizacion urbanistica que permite el
reconocimiento de los desarrollos o asentamientos
ilegales para recibir el saneamiento basico (servi-
cios publicos, agua potable) que implica no solo el
crecimiento de las ciudades, sino su integracion en
una red de ciudades o sistema urbano, lo cual fa-
cilita un desarrollo territorial més equilibrado, que
permita llegar a la poblaciéon méas vulnerable con
servicios publicos basicos y bienes que mejoren su
calidad de vida.

Para la poblacion que se beneficia de estos pro-
gramas, la titulacion implica el reconocimiento de
su propiedad y de las inversiones realizadas, asf
como la seguridad de permanencia, asi mismo el
titulo de propiedad representa un activo que per-
mite al propietario incorporarse al mercado formal
de la tierra, la movilidad cadena titulo —acceso a
crédito— mejoramiento de la vivienda y el entorno,
y para los municipios el fortalecimiento fiscal au-
mentando la base predial y de valorizacion.

El programa de titulacién mediante Cesion a
Titulo Gratuito del Ministerio de Vivienda, Ciudad
y Territorio viene asesorando e impulsando proce-
sos de titulacién y formalizacion de asentamientos
informales con el objetivo de minimizar el proble-
ma de la ocupacion de la tierra. Las experiencias
revisadas demuestran que tales programas, lleva-
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dos a cabo con la participacion de los municipios,
las comunidades beneficiarias, consiguen mejorar
significativamente la calidad de vida de las pobla-
ciones urbanas marginales, transformandose en
instrumentos importantes en la lucha contra la po-
breza.

La Cesion a Titulo Gratuito es una institucion
para acceder al derecho fundamental de una vi-
vienda digna de las personas de escasos recursos,
dentro de los programas de una politica nacional
de vivienda de titulacién o saneamiento de la pro-
piedad, tal como fue concebido el articulo 2° de
la Ley 1001 de 2005. Actualmente la poblacion
objeto de este mecanismo de titulacion es aquella
que ocupo ilegalmente los bienes de propiedad del
Estado o de los entes territoriales, dejando un gran
vacio normativo pues una vez que el municipio
decide vincularse al Programa de Cesion a Titu-
lo Gratuito no podra titular los predios que fueron
ocupados legalmente y que por diversos factores
nunca sus ocupantes recibieron el titulo de propie-
dad, como son las familias que participaron en los
proyectos de vivienda adelantados por los munici-
pios y los beneficiarios del Fondo para la Recons-
truccion del Eje Cafetero (Forec).

PROYECTO DE LEY NUMERO 229 DE 2012
CAMARA

por la cual se modifica el articulo 2° de la Ley
1001 de 2005.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 2° de la Ley 1001 de
2005 quedara ast:

Las entidades publicas cederan a titulo gratui-
to los terrenos de su propiedad que sean bienes
fiscales y que hayan sido ocupados para vivienda
de interés social, siempre y cuando la ocupacion
haya ocurrido con anterioridad al treinta (30) de
noviembre de 2001. La cesion gratuita se efectuara
mediante resolucion administrativa a favor de los
ocupantes, la cual constituird titulo de dominio y
una vez inscrita en la Oficina de Instrumentos Pu-
blicos, seré plena prueba de la propiedad.

En ningun caso procederd la cesion anterior
tratandose de bienes de uso publico ni de bienes
fiscales destinados a la salud y a la educacion.
Tampoco procederd cuando se trate de inmuebles
ubicados en zonas insalubres o de riesgo para la
poblacion, de conformidad con las disposiciones
locales sobre la materia.

Paragrafo 1°. En las resoluciones administrati-
vas de cesion a titulo gratuito y de transferencias
de inmuebles financiados por el ICT, se constituira
patrimonio de familia inembargable.

Articulo 2°. Derogatorias y vigencias. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga las normas que le sean contrarias.

Hernan Penagos Giraldo, departamento de
Caldas; Libardo Antonio Taborda Castro, depar-
tamento del Quindio, Representantes a la Camara.

CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 3 de mayo del afio 2012 ha sido presen-
tado en este despacho el Proyecto de ley nlimero
229, con su correspondiente exposicion de moti-
vos, por los honorables Representantes Herndn
Penagos y Libardo Taborda.

El Secretario General,

Jesuis Alfonso Rodriguez Camargo.
* k%

PROYECTO DE LEY NUMERO 230 DE 2012
CAMARA

por medio de la cual se reglamenta el ejercicio
de la cirugia plastica, estética y reconstructiva
en Colombia, y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto reglamentar el ejercicio de la cirugia plas-
tica, estética y reconstructiva en Colombia, y es-
tablecer otras disposiciones relacionadas con los
procedimientos quirlrgicos, estéticos e invasivos;
los insumos y medicamentos aplicados a los pa-
cientes; la creacion del registro unico de la pro-
fesion médica, y la responsabilidad solidaria de
los productores, expendedores, comercializadores
y quienes practican la cirugia plastica, estética y
reconstructiva.

Avrticulo 2°. Definiciones.

a) Medicamento: Es toda droga producida o
elaborada en forma farmacéutica reconocida que
se utiliza para la prevencion, diagndstico, trata-
miento, curacién o rehabilitacion de las enferme-
dades de los seres vivos;

b) Protocolo: Plan escrito y detallado de un ex-
perimento cientifico, un ensayo clinico o una ac-
tuacion médica;

) Procedimiento Invasivo: Es aquel procedi-
miento realizado por un profesional de la medicina
en el cual el cuerpo es agredido quimica y/o meca-
nicamente 0 mediante inyecciones intradérmicas
y/o subcuténeas, o se introduce un tubo o un dis-
positivo médico;

d) Consentimiento Informado: Para efectos
de esta ley el consentimiento informado es un de-
recho del paciente y una obligacién del médico
y de la institucion clinica de advertirle a él y a
sus familiares o acudientes, los efectos, las im-
plicaciones, tanto del procedimiento quirtrgico
0 invasivo a practicar, como los medicamentos e
insumos que este va a utilizar; de manera que le
permita decidir libre y voluntariamente si desea o
no someterse a él;

e) Cirugia plastica: Es una rama especializada
de la cirugia que implica la reparacion de defor-
midades y la correccién de defectos funcionales.
Es la especialidad médica que tiene como funcion
llevar a la normalidad funcional y anatémica la co-
bertura corporal, es decir, la forma del cuerpo de
las personas. Mediante la cirugia se busca recons-
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truir las deformidades y corregir las deficiencias
funcionales mediante la transformacion del cuerpo
humano;

f) Cirugia Estética: Es una especialidad de la
cirugia pléstica dirigida a pacientes en general sa-
nos y su objeto es la correccion de alteraciones de
la norma estética, con la finalidad de obtener una
mayor armonia facial y corporal;

g) Cirugia Reconstructiva: Rama de la ci-
rugia que se ocupa de reconstruir el area anato-
mica perdida o afectada, la correccién quirdrgica
de todo proceso congénito, adquirido, tumoral o
simplemente involutivo que requiera reparacion o
reposicion de estructuras superficiales que afecten
a la formay funcién corporal, estando sus técnicas
basadas en el trasplante y movilizacion de tejidos;

h) Indicaciones: Recomendaciones u observa-
ciones hechas sobre un medicamento para la ade-
cuada administracion del mismo;

i) Contraindicaciones: Situaciones especificas
en las cuales no debe utilizarse un medicamento
0 insumo médico por ser nocivo para la salud del
paciente;

j) Dosis: Cantidad o porcion en la que debe uti-
lizarse un medicamento o insumo médico;

k) Usos: Formas de utilizacion que se le daaun
medicamento o0 insumo médico;

I) Insumos: Elementos utilizados en la practica
diaria de médicos y personal de salud, asi como
aquellos materiales que se utilizan en el paciente
y que no constituyen medicamentos propiamente.

Articulo 3°. Créase el Comité Interseccional
Especializado, el cual estara conformado por un
delegado del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, Ministerio de
Salud, Fiscalia General de la Nacién, de la Direc-
cién de Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN, y
las Secretarias de Salud, el cual tendré las siguien-
tes Responsabilidades:

a) Implementar politicas que brinden seguridad
al puablico en general sobre la adquisicién de los
medicamentos, sus caracteristicas, efectos adver-
tencias, etc.;

b) Realizar la verificacion y control sobre ex-
pendios, puntos de venta y fabricas;

c¢) Realizar la verificacion y control de comer-
cializadores, distribuidores e importadores;

d) Elevar los requerimientos de control a pro-
ductores y fabricantes;

e) Definir y establecer las garantias por parte de
los laboratorios farmacéuticos;

) Emitir criterio previo, a efecto de permitir la
graduacion e imposicién de multas y sanciones;

g) Ordenar las investigaciones e inspecciones
de control, y

h) Las demas que le delegue el Gobierno Na-
cional.

Paragrafo 1°. Se faculta al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima,

para que gradle e imponga las sanciones y multas
correspondientes surgidas del incumplimiento en
el que incurran todos los fabricantes, comerciali-
zadores, distribuidores, profesionales de la salud
y centros de salud, quienes deberan responder so-
lidariamente frente a los perjuicios causados a los
pacientes.

El fruto del pago de las multas y de las sancio-
nes, formaran parte del presupuesto de la entidad,
los cuales se destinaran para el funcionamiento
del Comité Intersectorial y la reparacion de las
victimas.

Avrticulo 4°. Requisitos para ejercer la cirugia
plastica, estética y reconstructiva. La persona que
desee ejercer la cirugia plastica, estética y recons-
tructiva en Colombia, deberd cumplir con los si-
guientes requisitos:

a) Ser médico y cirujano titulado por alguna de
las facultades o escuelas universitarias reconoci-
das por el Estado colombiano, o por aquellas con
las que este haya celebrado tratados o convenios
sobre reciprocidad de titulos;

b) Obtener titulo en la especialidad médica de
cirugia pléastica, estética y reconstructiva, el cual
debe ser expedido por la facultad o escuela univer-
sitaria avalada por el Estado, o por aquellas con las
que este haya celebrado tratados o convenios sobre
reciprocidad de titulos;

c) El profesional y especialista en cirugia plas-
tica, estética y reconstructiva reconocido por el
Estado colombiano, que retna los requisitos esta-
blecidos en esta ley y los que decrete el Gobierno
Nacional en virtud de la misma; deberd acreditar
anualmente su idoneidad por medio de un examen
que creara e implementara el Gobierno Nacional,
a través de los Ministerios de Educacion Nacional
y Salud.

La calificacion obtenida en este examen deter-
minara la posibilidad de continuar ejerciendo la es-
pecialidad de que trata el articulo 2° de la presente
ley y debera ser publicada en el Registro Unico de
la Profesion Médica;

d) ElI médico colombiano o extranjero que haya
adquirido o adquiera el titulo de médico especia-
lizado en cirugia plastica, estética y reconstructiva
en otro pais, equivalente al otorgado en la Repu-
blica de Colombia y que esté debidamente apro-
bado segun las disposiciones legales y los tratados
0 convenios vigentes sobre la materia ante el Go-
bierno Nacional;

e) El médico y cirujano plastico debera realizar
su inscripcion en el Registro Unico de la Profe-
sion Médica, de acuerdo con el articulo 10 de la
presente ley, previo a ejercer su especialidad, para
que esta pueda ser consultada por el pablico en ge-
neral.

Articulo 5°. Protocolos para la practica de pro-
cedimientos. El Ministerio de Salud debera regu-
lar, actualizar, y emitir anualmente los protocolos
que regiran la préctica de los procedimientos qui-



Pagina 4

Viernes, 4 de mayo de 2012

GACETA DEL CongREso 202

rlrgicos o invasivos, a los cuales se sujetaran los
cirujanos plésticos y establecimientos donde estos
se lleven a cabo.

Articulo 6°. Medicamentos e insumos. Todos
los medicamentos e insumos utilizados en los
procedimientos quirdrgicos o invasivos, que sean
aplicados en pacientes, deberan contar con el re-
gistro sanitario expedido por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invi-
ma) vigente.

Asi mismo, para proteger la salud del pacien-
te, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos, Invima, deberd advertir las
indicaciones, contraindicaciones, dosificaciones,
efectos y usos de los medicamentos o insumos que
solicite el médico especialista en cirugia pléstica,
estética y reconstructiva para su utilizacién en pro-
cedimientos quirdrgicos o invasivos.

Paragrafo. Cuando las indicaciones, contrain-
dicaciones, dosificaciones, efectos y usos de los
medicamentos no sean advertidos por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Ali-
mentos (Invima), conforme al presente articulo,
esta entidad respondera solidariamente ante terce-
ros por los efectos nocivos sufridos por el paciente
en la implantacion y utilizacién del respectivo in-
sumo o medicamento.

Articulo 7°. Adicidnese el articulo 89 de la Ley
1438 de 2011 “por medio de la cual se reforma el
sistema general de seguridad social en salud y se
dictan otras disposiciones” €l cual quedar asi:

“Articulo 89. Garantia de la calidad de medi-
camentos, insumos y dispositivos médicos. El Invi-
ma garantizarda la calidad, eficacia y seguridad de
los medicamentos, insumos y dispositivos médicos
que se comercialicen en el pais de acuerdo con los
estandares internacionales de calidad, reglamen-
tacion que hara el Gobierno Nacional”.

Para tal fin, deberd practicar pruebas de la-
boratorio que permitan establecer plenamente el
cumplimiento de los respectivos requisitos sani-
tarios exigidos por el ordenamiento juridico na-
cional.

Pardgrafo. Las pruebas a las que se refiere el
literal anterior, se realizardn sobre todos los medi-
camentos e insumos, sin perjuicio de que cuenten
con_el registro del pais de origen, de la Food and

Drug Administration (FDA) o de la European Me-
dicines Agency (EMA).

El funcionario que expida el registro sanitario
sin_que el medicamento se hava sometido a las
pruebas de calidad en laboratorio, incurrird en

falta grave.

“Paragrafo transitorio. El Gobierno Nacional
tendra un (1) ano para expedir reglamentacion
para la aprobacion de productos biotecnologicos
y biologicos ™.

Articulo 8°. Requisitos del consentimiento in-
formado. El consentimiento informado debera ob-
servar los siguientes requisitos:

a) Constar por escrito;

b) Nombre, numero de identificacién y tarje-
ta profesional del médico especialista en cirugia
plastica, estética y reconstructiva a cargo;

¢) Nombre y numero de identificacion del pa-
ciente;

d) Nombre y nimero de identificacion del fami-
liar o acudiente;

e) Lugar y fecha en la que se va a realizar el
procedimiento quirdrgico o invasivo;
f) Nombre de la intervencion médica;

g) Descripcion del procedimiento en lenguaje
sencillo y comprensible para el paciente y/o su fa-
miliar o acudiente;

h) Medicamentos e insumos a utilizar, sus indi-
caciones y contraindicaciones de acuerdo con su
dosificacion;

i) Advertencia de riesgos;

J) Advertir la posibilidad de amparar los peli-
gros mediante la constitucion de una poliza de res-
ponsabilidad extracontractual;

k) Implicaciones adversas, inmediatas o tardias
del procedimiento;

1) Firma del médico especialista en cirugia plas-
tica, estética y reconstructiva tratante;

m) Firma del paciente;
n) Firma del familiar o acudiente;

0) Sefialar que la advertencia de riesgo no exi-
me de responsabilidad.

Articulo 9°. Medidas sanitarias y de seguridad.
Las clinicas, establecimientos, consultorios y/o
quirdfanos donde se lleven a cabo procedimientos
quirdrgicos o invasivos, deberan observar como
minimo las siguientes medidas sanitarias y de se-
guridad:

a) Implementar técnicas de limpieza para con-
trolar los factores de riesgo fisico, quimicos, y bio-
I6gicos;

b) Separar las diferentes areas, cuando los ser-
vicios que prestan sean incompatibles entre si;

¢) Contar con una sala de espera;

d) Utilizar materiales no porosos y antiabsor-
bentes en los techos, paredes y pisos;

e) Disponer de mobiliario cuyo material sea la-
vable, y aislar con protectores los que puedan en-
trar en contacto directo con el cuerpo;

f) Tener una buena iluminacion y ventilacion,
las cuales pueden ser de origen natural o artificial,

g) Adquirir un botiquin que contenga los imple-
mentos necesarios para atender primeros auxilios;

h) Aislar el ruido;

i) Poseer unidades sanitarias limpias: con toa-
llas, jabdn liquido y demas elementos de aseo ne-
cesarios;

J) Contar con vestieres o cabinas de uso indivi-
dual;

k) Almacenar y mantener en condiciones higié-
nicas la lenceria. Luego de su primer y Unico uso,
desecharla en contenedores destinados para ese
fin;
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I) Evitar su ubicacion en lugares o zonas donde
haya riesgo inminente de desastres naturales, o de
salubridad grave e incorregible;

m) Suministrar permanentemente agua potable,
servicio de alcantarillado y energia eléctrica;

n) Destinar areas especificas y separadas fisi-
camente:

— Que facilite el lavado de utensilios en una po-
ceta con suministro de agua y red hidréaulica para
agua potable y aguas negras.

— Que permita una adecuada gestién de los resi-
duos sélidos y liquidos que se generen;

0) Implementar programas de control de artrd-
podos y roedores, como minimo tres (3) veces al
afio;

p) Contar con métodos y equipos esterilizado-
res avalados por el Invima;

q) Corroborar que los medicamentos e insumos
que van a utilizarse tengan el control de calidad y
el registro sanitario o notificacion sanitaria obliga-
toria del Invima vigente;

r) Dar un (1) solo uso a las cuchillas y material
de rasurado;

s) Disponer de aparatos estéticos y quirdrgicos
que tengan concepto técnico favorable del Invima;

t) El personal de apoyo médico debera ser pro-
fesional o técnico idoneo para la realizacion de
cualquier procedimiento quirdrgico, estético o re-
constructivo.

Paragrafo. Durante los seis (6) meses posterio-
res a la expedicién de esta ley, el Gobierno Nacio-
nal deberéa reglamentar las condiciones técnicas y
profesionales particulares del personal de que trata
el literal t) del presente articulo.

Articulo 10. Registro Unico de la Profesion
Meédica. Adicidnese el articulo 13A a la Ley 14
de 1962 “por la cual se dictan normas relativas al
ejercicio de la medicina y cirugia”, que quedara
asi:

“Con el fin de brindar seguridad y un servicio
de calidad a los pacientes, el Ministerio de Salud
creard el Registro Unico de la Profesion Médica,
el cual ofrecerd informacion actualizada al publi-
co sobre las personas acreditadas por el Ministe-
rio de Educacion Nacional para ejercer la medici-
na y sus especialidades.

En el registro unico de la profesion médica se
debera consignar el nombre, documento de identi-
ficacion; titulos académicos de pregrado y/o pos-
grados, y la universidad o institucion que los otor-
g0, investigaciones o sanciones disciplinarias, ad-
ministrativas, civiles o penales vigentes si las hay,
entre otros que establezca la entidad encargada
mencionada con anterioridad”.

Articulo 11. Mecanismos de proteccion propia.
Con el fin de coadyuvar con el ejercicio respon-
sable de la cirugia plastica, estética y reconstruc-
tiva, para todos los procedimientos, los pacientes

deberan tener en cuenta los siguientes cuidados
minimos con el fin de garantizar una adecuada in-
formacion y eleccion:

a) Informarse sobre la formacion profesional
del médico que le va a atender, con el fin de deter-
minar si tiene titulo en medicina y especializacion
en el campo consultado por el paciente;

b) Solicitar al médico toda la informacién sobre
el procedimiento a realizar, sus recomendaciones
y sus contraindicaciones, asi como los registros
de los medicamentos e insumos que se utilizaran
durante el procedimiento bien sea quirurgico o in-
vasivo;

¢) Consultar el lugar donde se realizara el pro-
cedimiento, si esta autorizado para ello y si cuenta
con las medidas sanitarias vigentes para su funcio-
namiento;

d) Denunciar ante las autoridades las irregulari-
dades encontradas en la informacién recibida.

Paragrafo. En caso de ser el paciente menor de
edad o ser un paciente que no se encuentre en con-
diciones de dar su consentimiento, seran sus fa-
miliares o su representante, quien hara uso de esta
facultad en proteccion y beneficio del paciente.

Articulo 12. Lineas para Servicios, Quejas y
Reclamos. Con el fin de prestar un adecuado ser-
vicio de informacién y vigilancia farmacoldgica
sobre los medicamentos e insumos que ingresan
al pais, el Instituto Nacional de Vigilancia de Me-
dicamentos y Alimentos, Invima, se encargara de
fortalecer su plataforma técnica de atencion en li-
nea a los ciudadanos que presenten inquietudes o
quejas. Este servicio deberé ofrecerse las veinti-
cuatro horas del dia de manera gratuita.

Articulo 13. Solidaridad. Cuando se aplique un
medicamento o insumo defectuoso a un paciente
del cual tuviere conocimiento el médico, este res-
pondera solidariamente con el productor, expen-
dedor o comercializador al igual que con el centro
hospitalario donde se haya realizado el procedi-
miento, por todos los dafios fisicos y psicol6gicos
que con el producto se cause al paciente.

Paragrafo 1°. Los fabricantes, comercializado-
res y profesionales en la salud que tengan conoci-
miento sobre estas irregularidades, tienen el deber
de denunciar todos los actos o hechos que puedan
Ilegar a ocasionar dafios a pacientes objeto de la
presente ley.

Paragrafo 2°. Si se comprobare que el defecto
en el producto sélo lo conoce el productor expen-
dedor o comercializador, el médico podra exo-
nerarse de responsabilidad por los defectos del
mismo.

Lo anterior no obsta para que el médico respon-
da por los dafios ocasionados por el procedimiento
realizado en el paciente.

Articulo 14. Cuando con posterioridad a la
préactica de procedimientos médicos o implantes
de los productos a que se refiere la presente ley,
se detecte que estos son dafiinos o se revele in-
formacion que dé cuenta de peligros para la salud
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derivados de su utilizacion, el médico y la clinica
deberan ubicar a los pacientes que puedan resultar
afectados, con el fin de informarles la situacion y
ofrecer su colaboracion para evitar efectos adver-
sos sobre la salud y la vida del paciente.

Articulo 15. Vigencia. La presente ley empeza-
ra a regir a partir de la fecha de su promulgacién y
deroga las normas que le sean contrarias.

De los honorables Congresistas,

Didier Burgos Ramirez, Representante a la Ca-
mara; Juan Lozano Ramirez, Senador de la Repu-
blica.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Aungue la opinién publica habia conocido so-
bre muchos casos de dafios severos a la salud de
pacientes sometidos a cirugia estética y médicos
esteticistas, causandoles incluso la muerte, fue un
testimonio valeroso y generoso, de la reconocida
periodista y presentadora Jessica Cediel, conce-
dido al reputado periodista Pirry y transmitido en
uno de los programas con mayor audiencia en su
género en la television nacional, el que logro tocar
la entrafia ciudadana y advertir sobre los inmensos
peligros que se derivan para toda la sociedad, por
cuenta de la ausencia de una regulacion adecuada
en estas materias.

En efecto, a riesgo de su propia intimidad, y
pensando en prestar un servicio a toda la comu-
nidad por encima de cualquier calculo personal o
comercial, Jessica Cediel y Pirry lograron poner la
lupa en una compleja trama de vacios, fallas, com-
plicidades y liviandades en este sector, que invo-
lucran hasta al propio Estado a través del Invima.

Esa voz no se levantd por una causa personal.
Hay un claro prop6sito de bien comun en tales de-
nuncias que hoy son recogidas en este proyecto
de ley por el cual se pretende evitar la repeticion
de esas experiencias dolorosas y que estos casos
sirvan para inspirar una legislacién adecuada, una
regulacion justa, una defensa de la vida y la salud y
una expresion del principio de precaucién en ma-
teria de salud.

Ha de motivar, también, una reflexion sobre el
principio del consentimiento informado, no sola-
mente con el propdsito de evitar riesgos y de ad-
vertir cabalmente a los pacientes sobre los peligros
de un determinado procedimiento, sino también
para abrir un espacio de reflexion intima entre los
pacientes para valorar, con debida profundidad, en
ciertos casos si se justifica poner en peligro la sa-
lud, poner en peligro la vida por una vanidad, por
un empefio trivial o por una presion social injusti-
ficada.

Hoy, cuando el mundo entero se sorprende con
las noticias sobre protesis e implantes mamarios
defectuosos o fraudulentos, cuando se observan
falsos médicos, esteticistas o cirujanos, cuando
se repiten casos de irresponsabilidad quirdrgica,
cuando se advierte la laxitud de entidades publi-
cas que deben velar por la salud de la ciudadania
y cuando vemos que algunos inconvenientes pa-

trones asociados con falsos conceptos de belleza
o de perfeccion estética distorsionan valores y po-
nen en peligro la vida de muchas personas, se hace
particularmente urgente el presente proyecto.

1. Justificacion

Desde tiempos centenarios la medicina se cons-
tituye como una de las profesiones mas importantes
para la humanidad en la medida en que su ciencia
esta en la constante busqueda de la preservacion de
la integridad de la persona mediante la prevencion
y tratamiento de los diferentes males que aquejan
al cuerpo, pero con el paso del tiempo el fin de la
medicina ha venido avanzando convirtiéndose en
un concepto mas generalizado para el ser humano,
que incluye la conservacion del bienestar fisico,
psiquico y social, es alli donde esta profesion ha
ampliado su contexto inicial para abordar las dife-
rentes areas que la modernidad exige.

En el transcurso de la Gltima década los parame-
tros del bienestar personal han encontrado nuevos
estereotipos que buscan una mayor aceptacion del
individuo en el &mbito social, llevando a la perso-
na a buscar una mejor imagen particular frente a la
comunidad. Como respuesta, la medicina ha crea-
do una nueva disciplina que promueve la belleza
mediante procesos y procedimientos estéticos que
obligan a desarrollar medidas tendientes a evitar
resultados médicamente desafortunados.

Lo anterior, implica que el ejercicio de la me-
dicina estética observe de manera eficaz los pa-
rametros de responsabilidad frente al individuo,
materia que pese a estar regulada parcialmente,
debe ocupar un lugar preponderante en la legisla-
cién colombiana, ya que el profesional médico no
estd exento de la comisidn de errores o de incurrir
en una indebida praxis que pueda perjudicar al pa-
ciente hasta ocasionarle la muerte.

Son reiterados los desarrollos cientificos y tec-
nolégicos en la medicina; sin embargo, no se con-
sideran avances cuando se practican de manera
irresponsable, y atentan en contra de la integridad
fisica y mental de la humanidad.

Hoy en dia son cada vez mas frecuentes los ca-
sos dificiles y las negligencias médicas por falta
de un control adecuado a los medicamentos e insu-
mos utilizados en procedimientos quirtrgicos o in-
vasivos. Ademas, la impericia de los médicos que
improvisan y ensayan con sus pacientes termina
en resultados desastrosos, afectando irreversible-
mente la salud y hasta acabando con la vida de los
mismos.

2. Objeto

La presente iniciativa pretende reglamentar el
gjercicio de la cirugia plastica, estética y recons-
tructiva en Colombia para proteger a los pacientes
que recurren a esta especialidad confiando su cuer-
po y su autoestima; y ofrecer garantias a los ciruja-
nos plésticos capaces y expertos que si cuentan con
la formacion académica y préctica para ofrecer un
servicio 6ptimo a quien lo requiere; exigiéndoles
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ademas un deber ser inspirado en la responsabili-
dad social, la cual es intrinseca a la medicina y las
areas que la conforman.

El presente proyecto de ley tiene por objeto
reglamentar el ejercicio de la cirugia plastica, es-
tética y reconstructiva en Colombia; mediante la
creacion, modificacion y ampliacion de la norma-
tividad vigente.

El contenido del proyecto de ley trata los si-
guientes temas:

— Desarrollar en virtud de esta ley, los requisitos
para el ejercicio de la cirugia pléstica, estética y
reconstructiva en el territorio nacional.

— Expedir anualmente el protocolo para la prac-
tica de procedimientos quirdrgicos o invasivos.

— Advertir las indicaciones y contraindicacio-
nes, dosificaciones y usos de los medicamentos
e insumos avalados por el Invima, por medio de
estudios de laboratorio realizados en Colombia a
cada uno de los medicamentos utilizados en los
procedimientos con el fin de que cuenten con un
control de calidad integral en beneficio de la salud
publica.

— Regular el consentimiento informado, el cual
también involucra al familiar o acudiente del pa-
ciente.

— Indicar las medidas de higiene y seguridad en
clinicas, establecimientos y/o quir6fanos donde se
lleven a cabo procedimientos quirdrgicos o inva-
SiVOs.

— Crear un Registro Unico de la Profesion Mé-
dica, y un Registro Unico de Estadistica de Proce-
dimientos Estéticos y Reconstructivos.

— Determinar la responsabilidad solidaria e ili-
mitada entre el médico o quien presuma serlo, y
el productor o comercializador de producto defec-
tuoso utilizado sobre el paciente.

— Establecer mecanismos de proteccion propia
para el paciente, con la finalidad de que este esté
bien informado sobre el procedimiento, el médico
y los medicamentos utilizados en cada caso.

3. Fundamentos juridicos
3.1 Marco Juridico internacional
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) da la siguiente definicion de salud:

“La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades ™.

Este organismo internacional también se refiere
a la salud del paciente, puntualmente a la seguri-
dad del mismo, y establece que:

“La seguridad del paciente es un principio fun-
damental de la atencion sanitaria. Hay un cierto
grado de peligrosidad inherente a cada paso del
proceso de atencion de salud.

1 http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

Los eventos adversos pueden estar en relacion
con problemas de la practica clinica, de los pro-
ductos, de los procedimientos o del sistema. La
mejora de la seguridad del paciente requiere por
parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que
abarca una amplia gama de acciones dirigidas
hacia la mejora del desemperio; la gestion de la
seguridad y los riesgos ambientales, incluido el
control de las infecciones, el uso seguro de los
medicamentos, y la seguridad de los equipos, de
la practica clinica y del entorno en el que se presta
la atencion sanitaria .

3.2 Marco Constitucional

A pesar de que nuestra Constitucion Politica
no consagro es sus origenes el derecho a la Sa-
lud como un derecho fundamental, lo cierto es que
con el tiempo y sobre todo con las problematicas
de Seguridad Social en salud el panorama ha cam-
biado y hoy se representa como un derecho fun-
damental en conexion con la vida, pero lo que es
mas, la proteccion a una vida digna.

Por ello en su articulo 44 se establece la salud
como un derecho fundamental de los nifios y més
adelante en el articulo 48 la Constitucion Politica
establece la seguridad social como un servicio pU-
blico que se garantiza a todos los ciudadanos y que
es de caracter irrenunciable.

La Corte Constitucional incluso, le ha recono-
cido a este enunciado constitucional, el caracter de
derecho y su procedencia de proteccidn con accio-
nes como la de tutela, por la importancia que re-
presenta en su relacion con la vida. Para ello enun-
ciamos uno de sus pronunciamentos en Sentencia
T-1182-08:

“Segun el articulo 49 de la Constitucion Nacio-
nal, la salud tiene una doble connotacion —derecho
constitucional y servicio publico—. En tal sentido,
todas las personas deben poder acceder al servi-
cio de salud y al Estado le corresponde organizar,
dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion de
conformidad con los principios de eficiencia, uni-
versalidad y solidaridad.

La fundamentalidad de los derechos cuyo con-
tenido es acentuadamente prestacional, tal como
sucede con el derecho a la salud, se manifiesta,
entre otras cosas, en el hecho que ante la renuen-
cia de las instancias politicas y administrativas
competentes en implementar medidas orientadas
a realizar estos derechos en la prdctica, los jue-
ces pueden hacer efectivo su ejercicio por via de
tutela cuando la omision de las autoridades pu-
blicas termina por desconocer por entero la co-
nexion existente entre la falta de proteccion de los
derechos fundamentales y la posibilidad de llevar
una vida digna y de calidad, especialmente de per-
sonas colocadas en situacion evidente de indefen-
sion. La falta de capacidad economica, el estado
de indigencia, el alto riesgo de ver afectadas las
personas la posibilidad de vivir una vida digna,
son circunstancias que han de ser consideradas

2 http://www.who.int/topics/patient_safety/es/
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por los jueces para determinar la procedencia de
la tutela en caso de omision legislativa y adminis-
trativa pues se trata de derechos fundamentales”.

Lo anterior, le da vigencia absoluta a la idea de
que la salud es efectivamente un derecho por tener
plena conexidad con la vida misma. Ademas, hay
que sefialar que un gran nimero de tutelas han sido
radicadas ante la Corte Constitucional a partir de
la expedicion de la Carta Politica, en las cuales de
alguna manera se reconoce su valor como derecho
fundamental.

3.3 Marco Legal

Ley 14 de 1962, “por la cual se dictan normas
relativas al ejercicio de la medicina y cirugia”.

De conformidad con la Ley 14 de 1962 que
reglamenta el ejercicio de la medicina en Colom-
bia, el servicio que los doctores en salud prestan
al paciente conlleva obligaciones juridicas de me-
dios; no obstante, ello no excluye que deban po-
ner “todo su conocimiento, diligencia, prudencia,
experiencia y pericia, como medio para lograr un
fin”.

La norma ibidem establece en su articulo 1°
que mediante el ejercicio de la medicina se bus-
ca prevenir y curar enfermedades, y rehabilitar los
defectos fisicos y mentales de las personas. Por lo
anterior, se requiere incondicionadamente que el
profesional cuente con los medios y conocimien-
tos para lograrlo.

En cuanto a la suspension temporal o definitiva
de los practicantes de la medicina que sean halla-
dos culpables, el articulo 11 de la Ley 14 de 1962
establece que el Consejo Nacional de Profesiones
Médicas y Auxiliares del Ministerio de Salud Pu-
blica impondré la sancion correspondiente, previa
solicitud de los cuerpos médicos de caracter gre-
mial o cientifico, o lo hara de oficio.

El articulo 13 se refiere a la practica de la medi-
cina de manera ilegal por personas que no retnen
los requisitos de esta ley. En consonancia con la
presente iniciativa, llaman la atencion por su perti-
nencia los literales c) y d) y el paragrafo 1°, que se
transcriben a continuacion:

“c) Los médicos y cirujanos, o las personas le-
galmente autorizadas para ejercer dicha profesion
que encubran a quienes la ejerza ilegalmente o se
asocien con ellos;

e) Los que trabajen en ramos afines o auxiliares
de la medicina como farmacéuticos, enfermeros,
parteros, fisioterapeutas, etc., que extralimitando
el campo de sus actividades practiquen el ejerci-
cio de aquella profesion”.

Paragrafo 1° Las formulas firmadas por el res-
ponsable asi como sus avisos de propaganda, sus
placas murales y de anuncio profesional y sus lo-
cales o establecimientos de trabajo, constituyen
plena prueba del ejercicio ilegal de la medicina.

En cuanto a los requisitos de idoneidad para el
ejercicio de la medicina y la cirugia, los siguientes
articulos se encargan de regularlos: 2°, 3°, 4°, 5°,
6°,7°y 8°.

Ley 92 de 1979 “por medio de la cual se dic-
tan medidas sanitarias”

Esta ley guarda una estrecha relacién con el
objeto de esta iniciativa, ya que su contenido se
refiere al saneamiento de edificaciones y similares,
tema incluido en el articulo 7° del presente proyec-
to. Asi mismo regula sobre drogas, medicamentos,
cosméticos y similares, disposiciones igualmente
contempladas en el articulado propuesto.

Sobre saneamiento de edificaciones y similares,
el articulo 155 “establece las normas sanitarias
para la prevencion y control de los agentes biolo-
gicos, fisicos o quimicos que alteran las caracte-
risticas del ambiente exterior de las edificaciones
hasta hacerlo peligroso para la salud humana”. Y
el articulo 156 clasifica las edificaciones que de-
ben ser saneadas, como los establecimientos hos-
pitalarios y similares, sobre los que se establece lo
siguiente:

Articulo 241. El Ministerio de Salud reglamen-
tara lo relacionado con las condiciones sanitarias
que deben cumplir las edificaciones para estable-
cimientos hospitalarios y similares, para garanti-
zar que se proteja la salud de sus trabajadores, de
los usuarios y de la poblacion en general.

Articulo 242. El Ministerio de Salud regla-
mentara la disposicion final de las basuras en los
hospitales, cuando lo considere necesario por sus
caracteristicas especiales.

En cuanto a drogas, medicamentos, cosméticos
y similares; a partir del articulo 428 de la mencio-
nada ley, se citan a continuacién las normas que
coinciden con uno de los objetivos de esta ini-
ciativa:

Articulo 428. En este titulo la ley establece las
disposiciones sanitarias sobre:

a) Elaboracion, envase o empaque, almacena-
miento, transporte y expendio de drogas y medi-
camentos, estupefacientes, sicofarmacos sujetos a
restriccion y otros productos que puedan producir
farmacodependencia o que por sus efectos requie-
ran restricciones especiales;

b) Cosmeéticos y similares, materiales de cura-
cion y todos los productos que se empleen para el
diagndstico, el tratamiento o la prevencion de las
enfermedades del hombre y de los animales, y

¢) Los alimentos que por haber sido sometidos
a procesos que modifican la concentracion rela-
tiva de los diversos nutrientes de su constitucion
o0 la calidad de los mismos, o por incorporacion
de sustancias ajenas a su composicion, adquieran
propiedades terapéuticas.

Disposiciones generales

Articulo 429. El Ministerio de Salud reglamen-
tara las normas sobre drogas, medicamentos, cos-
méticos y similares.

De los establecimientos farmacéuticos

Articulo 430. Los edificios en que funcionen
laboratorios farmacéuticos deberan cumplir con
las especificaciones que para el efecto determine
el Gobierno Nacional.
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Articulo 431. El funcionamiento de los labo-
ratorios farmacéuticos no deberd constituir peli-
gro para los vecinos ni afectarlos en su salud y
bienestar.

Articulo 432. Desde el punto de vista sanitario
todo laboratorio farmacéutico debera funcionar
separado de cualquier otro establecimiento desti-
nado a otro género de actividades.

Articulo 433. El Ministerio de Salud o la enti-
dad que este delegue, controlard la elaboracion,
importacion, conservacion, empaque, distribucion
v aplicacion de los productos biologicos incluyen-
do sangre y sus derivados.

Articulo 434. Los laboratorios farmacéuticos
deberan tener equipos y elementos necesarios
para la elaboracion de sus productos, de acuerdo
a la reglamentacion que establezca el Ministerio
de Salud.

Articulo 435. Las normas establecidas para los
laboratorios farmacéuticos se aplicaran a todos
los establecimientos que utilicen medicamentos,
drogas y materias primas necesarias para la fa-
bricacion de productos farmacéuticos.

Seccion de control

Articulo 436. Los laboratorios farmacéuticos
efectuardn un control permanente de la calidad de
sus materias primas y productos terminados, cum-
pliendo la reglamentacion del Ministerio de Salud
expedida al efecto.

Pardgrafo. Los laboratorios farmacéuticos
podran contratar el control de sus productos con
laboratorios legalmente establecidos y aprobados
por el Ministerio de Salud.

Articulo 437. Todos los productos farmacéuti-
cos de consumo seran analizados por el laborato-
rio fabricante de acuerdo con las normas legales.

Articulo 438. El Ministerio de Salud reglamen-
tara lo relacionado con la importacion y exporta-
cion de los productos farmacéuticos.

De los productos farmacéuticos: Medicamen-
tos y cosméticos

Articulo 439. El Ministerio de Salud reglamen-
tara el funcionamiento de depdsitos de drogas,
farmacias-droguerias y similares.

Articulo 440. Los depositos de drogas no po-
dran elaborar, transformar o reenvasar ningun
medicamento.

Articulo 441. Toda farmacia-drogueria debera
tener como minimo las existencias de productos y
elementos que seriale el Ministerio de Salud.

Articulo 442. Las farmacias-droguerias fun-
cionaran en edificaciones apropiadas que reunan
los requisitos minimos fijados por el Ministerio de
Salud.

Articulo 443. Toda farmacia-drogueria que al-
macene o expenda productos que por su natura-
leza requieran de refrigeracion deberan tener los
equipos necesarios.

Articulo 444. El Ministerio de Salud reglamen-
tara la venta de drogas y medicamentos en farma-
cia-droguerias.

Articulo 445. El Ministerio de Salud determi-
nara los establecimientos, distintos a farmacias-
droguerias donde puedan venderse medicamentos
al publico.

Articulo 446. Los medicamentos en dreas es-
peciales carentes de facilidades de acceso a los
recursos ordinarios de salud seran reglamentados
por el Ministerio de Salud.

De los rotulos, etiquetas, envases y empaques

Articulo 447. El Ministerio de Salud reglamen-
tara la utilizacion de rotulos, etiquetas, envases y
empaques para productos farmacéuticos.

Articulo 448. El envase para productos farma-
céuticos debera estar fabricado con materiales
que no produzcan reaccion fisica ni quimica con
el producto y que no alteren su potencia, calidad
o0 pureza.

Articulo 449. Cuando por su naturaleza los
productos farmacéuticos lo requieran, el envase
se protegerd de la accion de la luz, la humedad y
de todos los agentes atmosfeéricos o fisicos.

Articulo 450. Los embalajes destinados al
transporte de varias unidades de productos farma-
céuticos, deberan estar fabricados con materiales
apropiados para la conservacion de estos.

Articulo 451.Todo producto farmacéutico de-
bera estar provisto de un rotulo adherido al enva-
se en el cual se anotaran las leyendas que determi-
ne el Ministerio de Salud.

Articulo 452. Las indicaciones acerca de la
posologia y las posibles acciones secundarias y
contraindicaciones de los productos farmacéuti-
cos deberan incluirse en un anexo que acomparie
al producto.

Articulo 453. Los nombres de los medicamen-
tos deberan ajustarse a términos de moderacion
cientifica y no seran admitidos en ningun caso las
denominaciones estramboticas y otras que deter-
mine la respectiva reglamentacion.

Articulo 454. El Ministerio de Desarrollo no
podra registrar una marca de un producto farma-
céutico sin informe previo permisible del Ministe-
rio de Salud sobre su aceptacion. Asi mismo debe-
ra cancelar todo registro que solicite este.

Articulo 455. Es responsabilidad de los fabri-
cantes establecer, por medio de ensayos adecua-
dos, las condiciones de estabilidad de los produc-
tos farmacéuticos producidos. El Ministerio de
Salud reglamentard el cumplimiento de esta dis-
posicion.

Articulo 456. Se prohibe la venta y suministro
de medicamentos con fecha de caducidad vencida.

Articulo 457. Todos los medicamentos, drogas,
cosméticos, materiales de curacion, plaguicidas
de uso doméstico, detergentes y todos aquellos
productos farmacéuticos que incidan en la salud
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individual o colectiva necesitan registro en el Mi-
nisterio de Salud para su importacion, exporta-
cion, fabricacion y venta.

De la publicidad

Articulo 458. El Ministerio de Salud reglamen-
tara lo referente a la publicidad y prevencion de
productos farmacéuticos y demds que requieran
registro sanitario.

Del almacenamiento y transporte

Articulo 459. En el transporte y almacena-
miento de productos farmacéuticos deberdan to-
marse las precauciones necesarias de acuerdo con
la naturaleza de los productos, para asegurar su
conservacion y para evitar que puedan ser causa
de contaminacion. El Ministerio de Salud regla-
mentard la aplicacion de este articulo.

De las drogas y medicamentos
de control especial

Articulo 460. Los estupefacientes, sicofarma-
cos sujetos a restriccion, otras drogas o medica-
mentos que puedan producir dependencias o acos-
tumbramiento, y aquellas drogas o medicamentos
que por sus efectos requieran condiciones espe-
ciales para su elaboracion, manejo, venta y em-
pleo, se sujetaran a las disposiciones del presente
titulo y sus reglamentaciones.

Pardgrafo. Las drogas y medicamentos de con-
trol especial de que trata este articulo, quedan
bajo el control y vigilancia del Gobierno y estaran
sujetas a las reglamentaciones establecidas en las
convenciones internacionales que celebre el Go-
bierno.

Articulo 461. Para efectos de esta ley se con-
sideran como sicofarmacos, sujetos a restriccion,
las sustancias que determine el Ministerio de Sa-
lud, sus precursores y cualquier otra sustancia de
naturaleza andloga.

Articulo 462. El Ministerio de Salud elaborara,
revisard y actualizarda la lista de drogas y medica-
mentos de control especial.

Para la elaboracion de la lista de drogas de
control especial, el Ministerio de Salud tendrd en
cuenta los riesgos que estas sustancias presenten
para la salud.

Articulo 463. Queda sujeto a control guber-
namental: La siembra, cultivo, cosecha, elabo-
racion, extraccion, preparacion, acondiciona-
miento, adquisicion, posesion, empleo, comercio,
almacenamiento y transporte de cualquier forma
de estupefacientes, drogas, y medicamentos o sus
preparaciones, sometidos a control especial.

Articulo 464. Unicamente el Gobierno Nacio-
nal podra exportar productos estupefacientes, de
acuerdo con los tratados y convenciones interna-
cionales y las reglamentaciones que se dicten al
respecto.

Articulo 465. El Gobierno Nacional podra au-
torizar la instalacion y funcionamiento de labo-
ratorios destinados a la extraccion o fabricacion

de estupefacientes, de acuerdo a las normas de
esta ley y las reglamentaciones que se dicten al
respecto.

Estos laboratorios estaran en la obligacion de
vender su produccion al Gobierno Nacional. En
todo caso, la produccion de estos laboratorios
debe ajustarse a la programacion que elabore el
Gobierno Nacional.

Articulo 466. Los laboratorios farmacéuticos
que reunan los requisitos legales podran preparar
productos farmacéuticos a base de estupefacien-
tes, de acuerdo con las disposiciones que para es-
tos casos dicte el Ministerio de Salud.

Articulo 467. EI Ministerio de Salud podra
vender a los laboratorios farmacéuticos las ma-
terias primas que necesiten para la preparacion
de sus productos, de acuerdo con la programacion
que aprobara previamente el Ministerio.

Articulo 468. Los laboratorios farmacéuticos
legalmente autorizados podran comprar solamen-
te las cantidades destinadas a la elaboracion de
sus preparados y en ningun caso podran revender
los estupefacientes puros.

Articulo 469. El Ministerio de Salud podra exi-
mir de la obligacion de que trata el articulo an-
terior para aquellos productos que estime conve-
niente, en cuyo caso deberd reglamentar el control
de la venta de los mismos.

Articulo 470. El Ministerio de Salud en ninguin
caso podra suministrar estupefacientes a los es-
tablecimientos que en la fecha de la solicitud co-
rrespondiente, tengan una existencia superior a
la que necesiten para su consumo normal durante
tres meses.

Articulo 471. Los laboratorios que elaboren
estupefacientes o sus preparaciones, llevaran una
contabilidad detallada en la que consignardn las
materias primas recibidas, los productos obteni-
dos y las salidas de estos. Deberan, ademdas, remi-
tir mensualmente al Ministerio de Salud una rela-
cion juramentada del movimiento que comprenda
las entradas, los productos elaborados, las mer-
mas naturales por manipulaciones, muestras para
analisis y las pérdidas justificadas, las salidas y
las existencias.

Articulo 472. Todos los establecimientos que
utilicen, expendan o suministren al publico, con
fines médicos, productos estupefacientes o sus
preparaciones, estan obligados a llevar un libro
oficial de registro de productos estupefacientes,
conforme al modelo aprobado por el Ministerio
de Salud. Quedan incluidas en esta obligacion
las instituciones de salud oficiales y particulares,
cualquiera que sea su naturaleza.

Articulo 473. La venta o suministro de produc-
tos que contengan estupefacientes, los sicofarma-
cos sometidos a restriccion y los productos simi-
lares, solo podrd hacerse mediante prescripcion
facultativa, conforme a la reglamentacion estable-
cida por el Ministerio de Salud para tal efecto.
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Articulo 474. Las prescripciones que conten-
gan estupefacientes en cantidades superiores a las
dosis terapéuticas, no podran despacharse sino
con la presentacion de una autorizacion expedida
por el Ministerio de Salud o su entidad delegada.

Articulo 475. En ningun caso podrdan suminis-
trarse al publico estupefacientes puros, solamente
se podran despachar productos farmacéuticos que
los contengan.

Articulo 476. El Ministerio de Salud reglamen-
tara la elaboracion, manejo y venta para drogas y
medicamentos que por sus efectos requieran res-
tricciones especiales.

Articulo 477. Los productos que contengan es-
tupefacientes, los sicofarmacos sometidos a res-
triccion, los productos mencionados en el articulo
anterior y los demas productos que por su toxici-
dad o actividad y condiciones de empleo lo requie-
ran, seran guardados bajo adecuadas medidas de
seguridad.

Ley 23 de 1981 “Por la cual se dictan normas
en materia de ética médica”

Esta norma constituye el conglomerado de dis-
posiciones sobre ética médica, la cual incluye los
siguientes temas: principios en los que se inspira
esta ley, adopcion del juramento aprobado por la
Convencion de Ginebra de la Asociacion Médi-
ca Mundial, préctica profesional; relaciones entre
el paciente y el médico, y entre este Gltimo y sus
colegas; prescripcion médica, historia clinica, se-
creto profesional, y algunas conductas; relaciones
entre el médico y las instituciones, sociedad y Es-
tado; entre otros.

Resulta oportuno citar esta ley para sustentar el
objeto de la presente iniciativa. Por consiguiente,
se invocan los siguientes articulos debido a su con-
veniencia:

“Articulo 10. El médico dedicara a su pacien-
te el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su salud e indicar los examenes in-
dispensables para precisar el diagnostico y pres-
cribir la terapéutica correspondiente.

Paragrafo. El médico no exigira al paciente
examenes innecesarios, ni lo someterd a trata-
mientos médicos o quirurgicos que no se justifi-
quen.

Conc. Decreto 3380 de 1981. Articulo 7°. — “Se
entiende por examenes innecesarios, o tratamien-
tos injustificados:

a) Los prescritos sin un previo examen general,

b) Los que no corresponden a la situacion clini-
copatologica del paciente”.

Articulo 15. El médico no expondra a su pa-
ciente a riesgos injustificados. Pedird su consen-
timiento para aplicar los tratamientos médicos y
quirurgicos que considere indispensables y que
pueden afectarlo fisica o siquicamente, salvo en

los casos en que ello no fuere posible, y le explica-
ra al paciente o a sus responsables de tales conse-
cuencias anticipadamente.

Conc. Decreto 3380 de 1981 articulo 9°. “Se
entiende por riesgos injustificados aquellos a los
cuales sea sometido el paciente y no correspondan
a las condiciones clinico-patologicas del mismo”.

Ley 711 de 2001 “Por la cual se reglamenta el
ejercicio de la ocupacion de la cosmetologia y se
dictan otras disposiciones en materia de salud
estética”

Esta norma busca reglamentar el ejercicio de la
cosmetologia y de aquellas actividades relaciona-
das con la estética. Encontramos en ella articulos
que regulan la naturaleza y finalidad de esta ley, la
definicion de cosmetdlogo (a); también se refiere
a los centros de formacién, principios para prac-
ticarla, prohibiciones, acreditacion de los centros
de cosmetologia, centros de estética, supervision;
creacion de la Comision Nacional del Ejercicio de
la Cosmetologia y su integracion, funciones, y sec-
cionales; sanciones, caducidad de las acciones y
prescripcion de las sanciones.

De acuerdo con lo anterior, cabe destacar la
pertinencia de los articulos 6°, 7° y 8° de la Ley
711 de 2011 transcritos a continuacion, y su rela-
cioén con el objeto de la presente iniciativa:

“Articulo 6°. Principios. El ejercicio de la cos-
metologia se rige por criterios humanisticos, de
salud e imagen personal, razon por la cual debera
desarrollarse en centros destinados para ese fin o
complementarios. El cosmetologo observara los
siguientes preceptos:

a) Debera presentar en forma impecable, salu-
dable e higiénica el centro de estética;

b) Obtendra de las autoridades la autorizacion,
el permiso o concepto de ubicacion que exigen las
normas nacionales y normas locales complemen-
tarias,

¢) Utilizara equipos, instrumentos e implemen-
tos debidamente esterilizados, y empleard mate-
riales desechables en procedimientos de estética;

d) Dedicara el tiempo necesario al usuario en
la prestacion del servicio, con criterios de calidad,
seriedad y honestidad;

e) Aplicarda sus conocimientos, habilidades y
destrezas en forma consciente, sobria y saludable
sobre usuarios que no presenten enfermedades no-
torias, notables o evidentes, de tener dudas, exigi-
rd una certificacion de un profesional de la medi-
cina, con preferencia de un dermatologo;

Jf)__So6lo aplicara y empleara medios diagnos-
ticos o terapéuticos aceptados y reconocidos en
forma legal;

g)_Solo_empleard o _utilizard en sus procedi-
mientos productos debidamente autorizados u ho-
mologados por el Invima;

h) No tratara a menores de edad sin la previa
autorizacion escrita y autenticada de sus padres o
representantes;
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i) No expondrd a los usuarios a riesgos injusti-
ficados vy solo con expresa y consciente autoriza-
cion aplicara los tratamientos, elementos o proce-
dimientos sobre su piel;

j) Guardara y observara compostura, respeto,
sigilo y lealtad con sus usuarios, comparieros, je-
fes o dependientes,

k) Empleard la publicidad como medio de mer-
cadeo observando principios éticos y sin que in-
duzcan en error a los usuarios;

Articulo  7°.  Prohibiciones. El  (la)
cosmetologo(a) no puede realizar ningiin procedi-
miento, prdctica o acto reservado a los médicos o
profesionales de la salud.

Articulo 8°. Campo de ejercicio. El (la) cosme-
tologo (a) podra realizar procedimientos de lim-
pieza facial, masajes faciales y corporales, depila-
cion, drenaje linfatico manual y en general todos
aquellos procedimientos faciales o corporales que
no requieran de la formulacion de medicamentos,
intervencion quirurgica, procedimientos invasivos
o0 actos reservados a profesionales de la salud.

(Subrayado fuera de texto)”.

Resolucion 02263 de 2004 “Por la cual se es-
tablecen los requisitos para la apertura y fun-
cionamiento de los centros de estética y simila-
res y se dictan otras disposiciones”

El entonces Ministerio de la Proteccion Social
profirié sobre la materia este acto administrativo
que establece los requisitos para la apertura y fun-
cionamiento de los centros de estética y similares.
La norma en cuestion trata asuntos que coinciden
con la finalidad de este proyecto de ley, como son:

Las condiciones técnico-sanitarias que deben
acatar los centros de estética, institutos de belleza,
centros de bronceado y demés establecimientos
donde se realicen procedimientos cosmeéticos, fa-
ciales o corporales, contemplados en los articulos
3°, 40y 5°,

Y la inspeccion, vigilancia y control a que se
refieren los articulos 8°y 9°, seran ejercidos por los
departamentos en coordinacién con los distritos y
municipios, los cuales adoptaran las medidas pre-
ventivas 0 correctivas necesarias en cumplimiento
de las disposiciones de esta resolucion, y de otras
normas que guarden estrecha relacion. Los entes
territoriales podran ademas adoptar medidas sani-
tarias de seguridad, llevar a cabo procedimientos,
y aplicar las sanciones correspondientes en los tér-
minos de los articulos 17 y 18 de la Ley 711 de
2001 mencionada anteriormente.

Por Gltimo es necesario agregar que esta nor-
ma expedida por el ejecutivo define certeramente
“procedimiento invasivo” en su articulo 2°, asi:

“Es aquel procedimiento realizado por un pro-
fesional de la medicina en el cual el cuerpo es
agredido quimica y/o mecanicamente o mediante
inyecciones intradérmicas y/o subcutdneas, o se

»

introduce un tubo o un dispositivo médico”.

Resolucién 2827 de 2006, “por la cual se
adopta el manual de bioseguridad para estable-
cimientos que desarrollan actividades cosméti-
cas o con fines de embellecimiento facial, capi-
lar, corporal y ornamental.

La Secretaria de Salud de Bogota a través de
esta norma, reglamenta el procedimiento adminis-
trativo de la acreditacion voluntaria de los Centros
de Cosmetologia y similares que operan en la ju-
risdiccién del Distrito Capital, y adopta el Sello de
Bioseguridad, los cuales seran realizados y otor-
gados respectivamente por la Direccion de Salud
Publica de esta entidad.

4. Sobre el consentimiento informado
4.1 Jurisprudencia

“La expresion consentimiento informado fue
utilizada por primera vez en 1957 y no en el cam-
po médico sino en el juridico, haciendo referencia
a un procedimiento médico. Una sentencia en el
Estado de California (EU) fue la que sefialo la ne-
cesidad de informar de los hechos relevantes para
obtener un consentimiento inteligente. Esta deci-
sion fue el anuncio del reconocimiento del derecho
de los pacientes a recibir informacion acerca de
los procedimientos médicos a los que van a some-
terse y a decidir libre y voluntariamente si desean
o no someterse a ellos. Fue durante la segunda
mitad del siglo XX que se reglamento el deber por
parte de los médicos y el derecho por parte del
paciente de realizar acciones tendientes a obtener
el consentimiento informado tanto para la acepta-
cion de procedimientos médicos como, y de mane-
ra especial, para la realizacion de investigaciones
con sujetos humanos. El respeto por la autonomia
de los seres humanos es el que inspira esta prdc-
tica que revoluciono el ejercicio de la medicina.
Desde el punto de vista juridico el consentimien-
to informado se entiende como en acuerdo entre
dos voluntades que puede tener consecuencias
Juridicas”.® (Subrayado fuera de texto).

4.2 Doctrina

Nuestra tradicion juridica continental en mate-
ria de imputacion objetiva y responsabilidad médi-
ca, también ha expresado lo suyo sobre el consen-
timiento informado.

Encontramos tres corrientes, cuyas posiciones
parten de la asuncion de la responsabilidad médi-
ca, y difieren entre si respecto al actor en quien
recae la carga, es decir, el médico o el paciente y
en cuanto a la proteccion que confiere el Estado,
mediante la regulacion de los protocolos o guias
de los procedimientos médicos.

1. Corriente paternalista: Establece que el
médico es quien tiene el conocimiento suficiente
para tomar decisiones sobre la salud del paciente,
quitandole el reconocimiento de cualquier autono-
mia de decisién al mismo, ya que por su condicién
no tiene el criterio suficiente ni la capacidad técni-
ca-médica para hacerlo. Por lo tanto, es necesario

3 www.unal.edu.co/../h1_cuarta_parte_13_consentimien-

to_informado.doc
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para resolver este desequilibrio que se regulen los
procedimientos médicos a través de la ley, con el
fin de que el médico y el paciente no puedan tran-
sigir. Si la norma no lo contempla, ser& el médico
quien resuelva qué tratamiento se va a seguir.

2. Corriente de la autonomia: Para esta teo-
ria, es el paciente quien toma la decision, ya sea a
su favor o en su contra, aunque no cuente con los
conocimientos que la sustenten, porque prima su
derecho de autonomia sobre la técnica o la reco-
mendacion misma que pueda realizar el médico.
Se da bajo la premisa de que el paciente es duefio
de su integridad.

3. Corriente mixta: Admite que hoy en dia las
normas han desarrollado la figura del consenti-
miento informado, por medio de la cual el médico
le da a conocer todos los elementos y riesgos al
paciente con relacion al tratamiento, ademas de
otorgarle las recomendaciones, contraindicacio-
nes y consecuencias de que se lleve a cabo o0 no
el mismo.

A partir de este consentimiento, el paciente au-
toriza o no los términos en los que le es expuesto
el riesgo y las especificidades del tratamiento o
procedimiento y sobre ellos toma la decision de
acceder o no al mismo. Es decir, se respeta la au-
tonomia del paciente, pero se le permite al médico
entrar en la esfera de decision por medio de la in-
formacion y criterio profesional.

Basados en las anteriores corrientes doctrinales
y de conformidad con la intencién que persigue
el presente proyecto de ley, la corriente mixta se
ajusta a las necesidades actuales del pais, toda vez
que permite el ejercicio de la autonomia del pa-
ciente de manera relativa, permitiéndole la toma
de decisiones sobre su cuerpo y, al mismo tiempo
reconoce que el médico continda teniendo un co-
nocimiento especializado en su materia por medio
del cual brinda al paciente las herramientas para la
toma de decisiones en cuanto a su salud.

Jurisprudencia

Los siguientes son apartados de sentencias pro-
feridas por la Corte Constitucional y el Consejo de
Estado, sobre la importancia de la relacién médica,
del consentimiento informado y de la relacién mis-
ma entre médico y paciente:

— “El Consejo de Estado, en reciente jurispru-
dencia, considero a la actividad médica como una
relacion juridica compleja, indicando con esto que
ya no se debera circunscribir a una simple obliga-
cion de medio, sino que para derivar la respon-
sabilidad a cargo de los médicos tocara analizar
los procedimientos realizados de una manera in-
tegral y no aislada. Para un mejor entendimiento,
es preciso senialar los puntos mds sobresalientes
de la Sentencia de octubre 7 de 1999, Expediente
12.655, Consejera Ponente Maria Elena Giraldo
Gomez:

“Lo que se trata es de concentrar la atencion

en torno a la relacion obligacional en su conjunto,
con especial acento en el objeto de la prestacion,

con el proposito de evitar la propension de reducir
a un solo rubro la prestacion del servicio médico
v/o hospitalario.

Se sostiene que el ejercicio de las denomina-
das profesiones liberales comporta unicamente la
asuncion por el deudor de obligaciones de medio o
de mera actividad, queriéndose significar con ello
que el médico o, mas genéricamente, los profesio-
nales de la salud solo estan obligados a observar
una conducta diligente, en virtud de la cual han
de procurar la obtencion de la curacion, sin que
el resultado —mejoria del paciente— haga parte del
alcance débito prestacional.

Sin embargo, analizados integralmente la tota-
lidad de la conducta médica, esto es, involucra-
das todas las fases o etapas que hacen parte del
amplio programa prestacional, es evidente que la
obligacion de prestar asistencia médica configura
una relacion juridica compleja.

Esa relacion esta compuesta por una plura-
lidad de deberes obligaciones, asi lo destaca la
doctrina al enunciar dentro de la pluralidad del
contenido prestacional médico unos deberes prin-
cipales y otros secundarios.

Respecto de los deberes principales estan, por
lo general, los de ejecucion, de diligencia en la
ejecucion, de informacion y de guarda del secreto
médico. Ya en el acto médico propiamente dicho,
aparecen los denominados deberes secundarios de
conducta como son atinentes a la elaboracion del
diagndostico, de informacion y de elaboracion de
la historia clinica, la prdactica adecuada y cuida-
dosa de los correspondientes interrogatorios y la
constancia escrita de los datos relevantes expresa-
dos por el paciente, la obtencion de su identidad,
si ello es posible, el no abandono del paciente o
del tratamiento y su custodia hasta que sea dado
de alta. Estos deberes secundarios son, entre mu-
chos, los que integran el contenido prestacional
médico complejo.

Por eso debe averiguarse cudl o cuéles de los
deberes obligaciones han sido inobservados y de
qué forma y, cudl el alcance de cada uno de ellos,
para poder juzgar la conducta del médico frente a
cada caso concreto, y asi poder determinar cudl es
la incidencia causal de los incumplimientos o las
deficiencias en el desencadenamiento del evento
darioso.

Por lo anterior se tendrian que hacer, primero,
un andalisis frente al caso concreto —atendiendo la
naturaleza de la patologia— y, segundo, evaluar
las etapas o fases en que se proyecta la adecuada
realizacion del acto médico complejo, con el pro-
posito de identificar qué prestaciones pueden en-
cuadrarse en el rubro de mera actividad y cudles
otras exigen el resultado concreto dentro de toda
la prestacion médico-asistencial.

Esta exigencia se hace necesaria para evitar
la tendencia a situar como actividad de medios,
aquellas acciones que se perfilan claramente
como tipicas prestaciones de resultado: la obten-
cion de un buen resultado en términos médicos,



Pagina 14

Viernes, 4 de mayo de 2012

GACETA DEL CongREso 202

dependera, entonces, en buena medida, de la ade-
cuada realizacion y diferenciacion de cada una de
las etapas”.

Sentencia T-597 de 2001 M. P. Rodrigo Esco-
bar Gil, junio 7 de 2001

“La jurisprudencia de la Corte Constitucional
se ha referido a los principios que se encuentran
en tension en la ética médica y ha afirmado que
tales principios tienen, ademds de un fundamento
constitucional, un soporte en diversos instrumen-
tos internacionales de derechos humanos. Ha di-
cho que entre tales principios estan: (1) el deber
del médico de contribuir al bienestar de su pacien-
te y de abstenerse de causarle dario —principio de
beneficencia—; (2) el principio de utilidad, el cual
supone que, para el desarrollo de la ciencia mé-
dica son necesarias la investigacion y la experi-
mentacion, en favor de la poblacion futura, (3) el
principio de justicia, que supone una igualdad de
acceso de la poblacion a los beneficios de la cien-
cia; y (4) el principio de autonomia, segun el cual
el consentimiento del paciente es necesario para
poder practicarle cualquier intervencion sobre su
cuerpo”.

Sentencia T-401 de 1994 M. P. Eduardo Ci-
fuentes Muiioz. 12 de septiembre de 1994

“Todo paciente tiene derecho a rehusar la apli-
cacion de un determinado tratamiento sobre su
cuerpo. Sin embargo, el hecho de no manifestar-
lo y de aceptar las prescripciones clinicas, es un
indicio suficiente para considerar una aceptacion
tacita que puede bastar para que el médico pro-
ceda con su tratamiento. La voluntad del paciente
de preferir una cosa sobre otra es una razon que
el médico debe tener en cuenta. La contraindica-
cion, en muchos casos, hace parte de los criterios
de sopesacion que el enfermo tiene en cuenta para
determinar su estado de salud. Es posible estable-
cer una diferenciacion entre la situacion mental
del paciente —patologica o no—y su autonomia o
capacidad para consentir. En este orden de ideas,
la contraindicacion hace parte del espacio de dis-
crecionalidad y autonomia que posee el paciente
frente al médico al momento de la prescripcion del
tratamiento. Aun existiendo un desequilibrio sico-
logico de parte del peticionario, a partir del cual
se pudiese concluir una agresividad especial con-
tra sus semejantes, esta no parece ser una razon
para excluir al paciente de la posibilidad de opi-
nar acerca del tratamiento que prefiere. El peti-
cionario estd capacitado para decidir la suerte de
su propio cuerpo y para asumir las consecuencias
que su decision acarree en su estado de salud”.

Sentencia SU-337 de 1999 M. P. Alejandro
Martinez Caballero 12 de mayo de 1999

“No cualquier autorizacion del paciente es su-
ficiente para legitimar una intervencion médica:
es necesario que el consentimiento del paciente
reuna ciertas caracteristicas, y en especial que sea
libre e informado. Esto significa, en primer térmi-
no, que la persona debe tomar su determinacion
sin coacciones ni engarios. Por ello, en segundo

término, la decision debe ser informada, esto es,
debe fundarse en un conocimiento adecuado y
suficiente de todos los datos que sean relevantes
para que el enfermo pueda comprender los riesgos
v beneficios de la intervencion terapéutica, y va-
lorar las posibilidades de las mas importantes al-
ternativas de curacion, las cuales deben incluir la
ausencia de cualquier tipo de tratamiento. Final-
mente, el paciente que toma la decision debe ser lo
suficientemente autonomo para decidir si acepta o
no el tratamiento especifico, esto es, debe tratarse
de una persona que en la situacion concreta goce
de las aptitudes mentales y emocionales para to-
mar una decision que pueda ser considerada una
expresion auténtica de su identidad personal.

... Incluso si la autonomia y la dignidad no
tuvieran el rango constitucional tan elevado que
ocupan, de todos modos el inevitable pluralismo
ético de las sociedades modernas, que la Carta
reconoce y estimula, obliga, por elementales ra-
zones de prudencia, a obtener el consentimiento
de la persona para todo tratamiento. En efecto,
el pluralismo implica que existen, dentro de cier-
tos limites, diversas formas igualmente validas
de entender y valorar en qué consiste la bondad
de un determinado tratamiento médico. Omitir el
consentimiento informado seria permitir que la
concepcion de bienestar y salud del médico se im-
ponga a aquella del paciente, en detrimento de los
propios intereses de este ultimo y de la proteccion
constitucional al pluralismo. Esto muestra que en
las sociedades pluralistas, el requisito del consen-
timiento puede justificarse incluso con base en el

i

principio de beneficencia...”.

Sentencia T-116 de 1993 (M. P. Doctor Her-
nando Herrera Vergara)

“La salud es uno de aquellos derechos que por
su cardcter inherente a la existencia de todo ser
humano se encuentra protegido en nuestro orde-
namiento, especialmente en aras de una igualdad
real, en las personas que por su condicion econo-
mica, fisica o mental se hallen en circunstancias
de debilidad manifiesta. Este derecho busca ade-
mds, y en forma primordial, el aseguramiento del
derecho fundamental a la vida, por lo que su na-
turaleza asistencial impone un tratamiento prio-
ritario y preferencial por parte del gobierno y del
legislador, en procura de su efectiva proteccion”.

5. Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva

Segln la Sociedad Colombiana de Cirugia
Plastica Estética y Reconstructiva, son ramas de
la cirugia plastica los siguientes procedimientos:

5.1 Cirugia estética

La Real Academia de la Lengua Espafiola en su
diccionario define la estética como “la armonia y
apariencia agradable a la vista que tiene alguien
o0 algo desde el punto de vista de la belleza”. Ade-
mas, alli mismo indicé que es una rama de la ci-
rugia plastica porque busca el embellecimiento de
alguna parte del cuerpo.
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La Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica
Estética y Reconstructiva recomienda a las perso-
nas interesadas en someterse incluso a un procedi-
miento estético, que acudan a un cirujano plastico
acreditado porque su entrenamiento le “permite
enfrentar rapida y habilmente las complicaciones
que se pudieran presentar”’. También, que el pa-
ciente deseoso por cambiar su fisico tenga un buen
estado de salud, pues el procedimiento requiere
anestesia general y que cicatrice lo mejor posible
la zona intervenida.

5.2 Cirugia reconstructiva

Etimolégicamente la palabra “plastikos” sig-
nifica modelar, moldear. Y eso es lo que pretende
en esencia la cirugia plastica, corregir los defectos
congeénitos o adquiridos en la forma o funcién por
traumas, cancer u otras alteraciones.

Los mayores avances en materia de estudios e
investigacion relacionados con la reconstruccién a
través de la cirugia plastica, se produjeron en el si-
glo XX ya que hubo una mejor comprension de las
funciones de la circulacion, de la cicatrizacion y de
la fisiologia del crecimiento del cuerpo humano.

Es necesario aclarar que los aportes de la ciru-
gia reconstructiva hacen posible la existencia de la
cirugia estética, ya que guardan una estrecha rela-
cién. Por lo tanto, quien ejerce la especialidad de
la cirugia pléstica debe considerar ambos procedi-
mientos como un todo.

6. Impacto fiscal

El presente proyecto de ley no ordena gasto ni
otorga beneficios tributarios, por lo cual no esta
sujeto al cumplimiento del requisito previsto en el
articulo 7° de la Ley 819 de 2003.

7. Conclusiones

La Constitucion Nacional garantiza el acceso a
los servicios de salud, mas aun cuando se presentan
circunstancias de debilidad manifiesta por motivos
econémicos, fisicos o mentales. Sin embargo, con

los hechos ocurridos en los Gltimos meses relacio-
nados con la inyeccion de sustancias nocivas en
pacientes y la deficiente calidad de los implantes
mamarios fabricados en Francia y Holanda que
ingresaron al pais con respaldo del Invima sin un
control cuidadoso, ha quedado en evidencia que
actualmente no hay normatividad eficaz que impi-
da poner en riesgo la salud y la vida misma de las
personas que recurren a procedimientos estéticos
inapropiados y peligrosos, bien por la necesidad
de ajustarse a un costo menor o por la de informa-
cién que se puede otorgar al paciente.

Lo anterior se debe mas exactamente a que no
existe reglamentacion del ejercicio de la cirugia
plastica, ni de otras especialidades en medicina;
excepto la de anestesiologia que esta contemplada
en el ordenamiento juridico colombiano, debido a
los riesgos que conlleva su practica en el ser hu-
mano.

Por las razones expuestas solicito al honorable
Congreso de la Republica que vote positivamente
la presente iniciativa, teniendo en cuenta los gra-
ves problemas de salud publica que se estan pre-
sentando en el pais con ocasion de la praxis inde-
bida de la cirugia pléstica.

De los honorables Congresistas,

Didier Burgos Ramirez, Representante a la Ca-
mara; Juan Lozano Ramirez, Senador de la Repu-
blica.

CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 4 de mayo del afio 2012 ha sido presen-
tado en este despacho el Proyecto de ley nimero
230, con su correspondiente exposicion de moti-
vos, por el honorable Representante Didier Bur-
gos Ramirez; honorable Senador Juan Francisco
Lozano R.

El Secretario General,

Jesuis Alfonso Rodriguez Camargo.

PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 140
DE 2011 SENADO, 168 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se adopta la Resolucion de la
ONU A/RES/65/309 titulada “La felicidad: hacia
un enfoque holistico para el desarrollo”.

Bogot4, D. C., mayo 2 de 2012

Doctor

JUAN CARLOS SANCHEZ FRANCO
Presidente

Comision Segunda

Camara

Referencia: Ponencia para primer debate al
Proyecto de ley nimero 140 de 2011 Senado,
168 de 2011 Camara, por medio de la cual se

adopta la Resolucion de la ONU A/RES/65/309
titulada “la felicidad: hacia un enfoque holistico
para el desarrollo”.

Respetado sefior Presidente:

En cumplimiento a la designacion realiza-
da por la honorable Mesa Directiva de la Comi-
sion Segunda de Cémara, y de conformidad con
lo establecido en el articulo 150 de la Ley 5% de
1992, sometemos a consideracion de los honora-
bles Representantes el informe de ponencia para
primer debate al Proyecto de ley nimero 140 de
2011 Senado, 168 de 2011 Camara, por medio
de la cual se adopta la Resolucion de la ONU A/
RES/65/309 titulada “la felicidad: hacia un enfo-

que holistico para el desarrollo”.
1. Tramite legislativo

El presente proyecto de ley fue radicado en la
Secretaria General del Senado de la Republica el
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26 de septiembre de 2011, y se publicé en la Gace-
ta del Congreso nUmero 721 del 27 de septiembre
de 2011.

Comision Segunda Constitucional Perma-
nente del Senado de la Republica: La ponencia
radicada para primer debate el 28 de septiembre de
2011 se encuentra en la Gaceta del Congreso nU-
mero 784 de 2011, y se discutid y votd en la sesion
del 16 de noviembre de 2011 como lo corrobora el
texto aprobado publicado en la Gaceta del Con-
greso nUmero 923 de 2011.

Plenaria del Senado de la Republica: La
ponencia radicada para segundo debate el 17 de
noviembre de 2011 se encuentra en la Gaceta del
Congreso nimero 923 de 2011, y se discutié y
votd en la sesion del 6 de diciembre de 2011 como
lo corrobora el texto aprobado publicado en la Ga-
ceta del Congreso nimero 989 de 2011.

2. Objeto

Adoptar laResolucién de laONUA/RES/65/309
titulada “La felicidad: hacia un enfoque holistico
para el desarrollo”.

3. Justificacion

Tenemos la responsabilidad de construir una
sociedad mas justa, mas equitativa que brinde a
los ciudadanos no solamente satisfacciones mate-
riales, sino también que les permitan ser felices. Y
esta claro que la felicidad no esta asociada Unica-
mente a parametros materiales y a bienes terrena-
les. Depende de condiciones intangibles, en mu-
chos casos espirituales, inmateriales, surgidas del
alma, del corazdn.

Es frecuente encontrar ejemplos maravillosos
de modestos pescadores en zonas paradisiacas,
que despojados de cualquier bien material son in-
mensamente felices gracias al privilegio cotidiano
de disfrutar de maravillosos amaneceres y sobre-
cogedoras puestas del sol. Y no necesitan, para ser
felices, ningln vehiculo costoso ni tampoco lujos
terrenales expresados en la marca de su ropa o en
la etiqueta de sus zapatos.

Familias dignas y laboriosas de estratos medios
0 populares que trabajan infatigablemente para
sacar adelante a sus hijos, disfrutan a plenitud un
picnic dominical en un parque publico, dandole
gracias a Dios por un cielo azul y una tarde soleada
que los tonifica en su amor familiar, y que los llena
de felicidad sin necesidad de pertenecer a ningun
club de costosa membrecia y sin necesidad de ser
propietarios de una fastuosa hacienda.

Asi como personas y familias de altos estratos
y grandes fortunas pueden ser muy felices, como
de hecho lo son, también hay por montones casos
de personas millonarias y tristes, desmotivadas,
deprimidas, aburridas de la vida. La conclusion es
elemental, la felicidad no esté en el dinero.

Anivel agregado en la sociedad, el bienestar de
un pueblo no esta solamente reflejado en indicado-
res y estadisticas macroecondmicas. Es decir, no
son solamente indicadores de ingreso, de ingreso
per capita, de coberturas netas de servicios los que

reflejan el bienestar ciudadano. Por eso resulta fun-
damental que el propio Estado, en complemento a
todos los esfuerzos para generar mayores ingresos,
mayor riqueza, para enfrentar la pobreza extrema,
para reducir la desigualdad, estimule unos mayo-
res umbrales de felicidad entre los colombianos.

4. La felicidad segtin Aristoteles

El filésofo griego Aristoteles en su obra Etica a
Nicomaco se refiri6 a la felicidad como el fin 1l-
timo, la cual persigue el hombre a través de los
siguientes bienes:

1. Bienes externos: riqueza, honores, fama, po-
der...

2. Bienes del cuerpo: salud, placer, integridad...

3. Bienes del alma: la contemplacion, la sabi-
duria...

Segun Aristoteles, todos esos bienes confluyen
para alcanzar la felicidad, pero son la contempla-
cién y la sabiduria los que méas se acercan a esta.
Sin embargo, advierte el fildsofo que no son inna-
tos; por consiguiente, el hombre deberé encargarse
de lograrlos por medio de la practica (praxis), la
cual debera estar acompafiada de la voluntad, de
un obrar a conciencia y de convertirla en habito.
De esa manera se habra alcanzado la virtud.

Agrega Aristoteles que la virtud debe guardar
una justa proporcioén entre el exceso y el defecto,
la cual ha denominado como el “término medio”.
Y para esta no existe un parametro impersonal,
sino el que establezca el individuo, quien actuaré
COMO SU Propio juez; y seran su experiencia e inte-
ligencia prudente las que lo ayudaran a escoger la
opcion adecuada.

Aristoteles concluye sobre el particular que la
prudencia es la virtud dianoética (propia del inte-
lecto o del pensamiento) que guia las demas vir-
tudes morales, y la que muestra los medios mas
idéneos para alcanzar la felicidad.

5. Instrumentos internacionales

5.1 Declaracion de Independencia de Esta-
dos Unidos

El 4 de julio de 1776, las hasta entonces co-
lonias del Imperio Britanico en Norteamérica re-
solvieron independizarse ante los agravios y conti-
nuas usurpaciones del monarca.

Argumentaron que el pueblo esta facultado para
cambiar un gobierno si este no respeta la igualdad
entre los hombres o no les garantiza derechos ina-
lienables como la vida, la libertad y la bisqueda de
la felicidad. La actitud insolente de los britanicos
fue el detonante que interrumpid definitivamente
las relaciones y correspondencia con las Colonias
Unidas; que posteriormente se denominaron Esta-
dos Unidos.

Es evidente que el pueblo reclamaba la demo-
cracia como forma de gobierno que debia regir,
pues del texto de la Declaracion de Independencia
se desprende que si se involucran los diferentes ac-
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tores de la sociedad en la politica para la toma de
decisiones, colectivamente se procuran el alcance
de su seguridad y la felicidad.

5.2 Butan
5.2.1 Informacién general

El Reino de Butén esta localizado en el Himala-
ya, entre India y China. Su capital es Thimpu.The
Kingdom of Bhutan is a democratic constitutional
monarchy in South Asia. L ocally, Bhutan is called
Druk-yul and the people are Druk-pa. Bhutan is
the last surviving kingdom of Himalayan Budd-
hist culture, and most Bhutanese belong to either
the Druk-pa Ka-gyu or the Nying-ma-pa school of
Mahayana Bud En el pasado, Butan recibié nom-
bres como ‘Lho Lu’ (Tierra del Sur de la Oscu-
ridad), ‘Lho Tsen-den Jong’ (Tierra del Sur de la
Madera de Sandalo), ‘Lhomen Kha Zhi’ (Tierra del
Sur de cuatro enfoques) y ‘Lho Men Jong’ (Tierras
Meridionales de Hierbas Medicinales).

Su sistema de gobierno es una monarquia cons-
titucional democratica, y en el sur de Asia la de-
mocracia.

“On 17th December 1907, the country was
united under the leadership of His Majesty Ugyen
Wangchuck who was unanimously chosen as the
1st Druk Gyal-po and hereditary king of Bhutan
by an assembly of leading Buddhist monks, gover-
nment officials, and heads of important families.
El 17 de diciembre de 1907, el pais se unifico bajo
el liderazgo de Su Majestad Ugyen Wangchuck,
quien fue elegido por unanimidad como la prime-
ra Druk Gyal-po y rey hereditario de Butan por
una asamblea de los principales monjes budistas,
los funcionarios del gobierno y los jefes de fami-
lias importantes. His great grandson, His Majesty
Jigme Singye Wangchuck is revered as the archi-
tect behind Bhutan's transformation towards par-
liamentary democracy. His Majesty chose to abdi-
cate on 16th December 2006, and is succeeded by
His Majesty Jigme Khesar Namgyal Wangchuck.
Su bisnieto, Su Majestad Jigme Singye Wangchuck
es venerado como el arquitecto de la transforma-
cion de Butan hacia la democracia parlamentaria.
Su Majestad decidio abdicar el 16 de diciembre de
2006, y es sucedido por su Ma{estad el Rey Jigme
Khesar Namgyal Wangchuck ™.

5.2.2 Sociedad

Hasta el 2006, la poblacion en Butan era de
aproximadamente 647.000 habitantes; hablan
Dzong-ka (idioma oficial), y son budistas. Ademas
tiene uno de los mayores PIB per capita en el sur
de Asia.

La poblacion cuenta con educacion gratuita y
servicios de salud, incluso con infraestructura vial
y telecomunicaciones. Son longevos y saludables,
y tienden a conservar la cultura milenaria.

1 http://translate.googleusercontent.com/
translate_c?hl=es&prev=/search%3Fq%3Da%2Bres%?2
B65%2B309%26h1%3Des%26biw%3D1093%26bih%
3D470%26prmd%3Divns&rurl=translate.google.com.
co&sl=en&u=http://www.un.int/wcm/content/site/bhu-
tan/cache/offonce/pid/7094%3Bjsessionid%3DEF2244
573E104CD08638BA21C2B33204&usg=ALkJrhi8lnyt
f7Ual TW-7HgI1E_LWbtroQ

5.2.3 Geography and Environment:Medio
ambiente

Bhutan is located in the Eastern Himalayas
spanning an area of 38,394 square kilometers. The
entire area of this small kingdom is mountainous,
excluding a narrow band of subtropical plains tra-
versed by low valley and passes in the south.Butan
abarca una superficie de 38.394 kilometros cua-
drados. A nivel mundial se le califica con un diez
en medio ambiente por su biodiversidad, ya que
esta cubierta en un 72.5% por bosques, y porque
ofrece diferentes especies de vegetales y animales
como el mitico leopardo de las nieves, el poderoso
tigre, y especies en via de extincion como el takin,
el panda rojo y el langur dorado.

5.2.4 Felicidad Nacional Bruta (FIB)

Es el modelo de desarrollo oficial de Butan que
se refiere a la felicidad como el deseo ultimo de
todo individuo, y al papel del Estado que debera
crear las condiciones necesarias a través de politi-
cas publicas para que las personas tengan una vida
buena.

Sefial6 Su Majestad el quinto Druk Gyalpo en
2004 que no es posible la paz duradera, la igualdad
y la hermandad si los objetivos entre las naciones
no convergen.

Segln el Primer Ministro de Butan, Lyonpo
Jigmi Y. Thinley, la Felicidad Nacional Bruta tiene
por objeto —a diferencia de otros modelos conven-
cionales— lograr el refuerzo y el complemento en-
tre el desarrollo material y el espiritual.

5.2.4.1 Pilares de la FIB

Pilar 1. Sostenible y equitativo desarrollo so-
cioeconomico: de conformidad con lo acordado
en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social de
1995, Butan destin6 un 20% de su presupuesto na-
cional para programas sociales basicos, el cual se
vio reflejado positivamente en los sectores laboral,
educativo y salud del pais.

En el 2000, se utiliz6 la tercera parte del pre-
supuesto nacional, lo que permitio el aumento de
la capacidad productiva de las personas median-
te el mejoramiento de las telecomunicaciones, la
creacion de infraestructura fisica, la energia, las
conexiones aéreas, e incluso el turismo.

Pilar 2. Conservacién del medio ambiente:
como se dijo anteriormente, en Butan un 72.5% de
la superficie la ocupan los bosques, los cuales no
pueden ser explotados indiscriminadamente segdn
laley, pues a lo largo del tiempo debe quedar como
minimo un 60%.

Por ello conviene conservar el entorno natural,
pues empezd a ser considerado como activo eco-
némico, especialmente en sectores como el turisti-
coy el de energia.

Agrega que la conservacion también deberd
contemplar la gestion de residuos, la contamina-
cion, el reciclaje, y otras materias relacionadas.

Pilar 3. Preservacién y promocion de la
cultura: “Para un pais pequeiio como Butan, la
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preservacion de su rico patrimonio cultural es
fundamental para su supervivencia como Esta-
do-nacion. Ademas de salvaguardar un sentido
de identidad en un mundo que se globaliza rapi-
damente, esta herencia cultural es una fuente de
valores y creencias humanas que son de impor-
tancia eterna y fundamental para el desarrollo
sostenible. In addition to safeguarding a sense of
identity in a rapidly globalizing world, the living
cultural heritage is a source of human values and
beliefs that are of eternal relevance and critical
for sustainable development.Las creencias y cos-
tumbres tradicionales respaldados por un fuerte
respeto para todos los seres y el medio ambiente
promueven la tolerancia, la compasion, el respeto
v la caridad, que son valores fundamentales para
la coexistencia armoniosa entre la humanidad y la
naturaleza’?.

Pilar 4. Buen gobierno: El sistema de Gobier-
no de Butan es una monarquia constitucional de-
mocratica. En el pasado, a partir de 1981, el Rey
instituy6 la descentralizacion administrativa y po-
litica en el pais, lo que permiti6 el aumento de los
poderes democraticos, la responsabilidad social
y la transparencia en los procesos. En 1998 hubo
otro cambio de importancia, el cuarto Rey Dragén
delegé voluntariamente poderes ejecutivos al Con-
sejo de Ministros.

Lo anterior, con el fin de fortalecer a la nacion,
procurandoles a sus habitantes seguridad y paz.

5.2.4.2 Medicion de la FIB

Son nueve los indicadores que fomentan el
comportamiento propoblacion, los cuales ademas
de ayudar a determinar los valores de la FIB, sus
politicas, y el seguimiento al proceso, sirven como
criterios de referencia en la actuacién de los orga-
nismos locales y nacionales, y como herramientas
de planificacion. Son los siguientes:

1. Standard of living, El nivel de vida.

2.Health of the population,Salud de la pobla-
cion.

3.Education,La educacion.

4 Ecosystem vitality and diversity, Vitalidad y
diversidad de ecosistemas.

5 Cultural vitality and diversity,La vitalidad y
la diversidad cultural.

6 Time use and balance,El uso del tiempo y el
equilibrio.

7 Good governance, El buen gobierno.

8 Community vitality, andVitalidad de la comu-
nidad, y

9 Emotional well beingEl bienestar emocional.

http://translate.googleusercontent.com/
translate c?hl=es&prev=/search%3Fq%3Da%2Bres%
2B65%2B309%26h1%3Des%26biw%3D1093%26bi
h%3D470%26prmd%3Divns&rurl=translate.google.
com.co&sl=en&u=http://www.un.int/wcm/content/site/
bhutan/cache/offonce/pid/4325%3Bjsessionid%3D1-
3DD080D9FFB62DD298E8B337C2F6A97&usg=ALk
JrhhfzynUg2-mNNLKzKELBhfOz-X6tw

Aunque nuestro sistema difiere tanto de la mo-
narquia de Butan, es evidente que al aprobar la
Resolucion de la ONU A/RES/65/309 titulada “La
felicidad: hacia un enfoque holistico para el de-
sarrollo”, en Naciones Unidas se abri6 una puerta
fundamental en el propdsito de propender al bien-
estar de los pueblos.

En Colombia, pafs maravilloso, lleno de gen-
tes buenas, hay un promisorio camino por recorrer
en materia de promocion de la felicidad, de bus-
queda de valores espirituales y principios tutelares
superiores desprovistos de simples afanes acumu-
lativos de riqueza y que pueden tener expresion
en politicas publicas, en acciones colectivas, en
orientacion de esfuerzos que tendran un propésito
mayusculo, valga decir, incrementar los niveles de
felicidad de nuestra gente.

6. Fundamentos juridicos

El numeral 16 del articulo 150 de la Constitu-
cién Nacional establece que el Gobierno podra ce-
lebrar Tratados y Convenios con Estados o entida-
des de derecho internacional, para que el Congreso
de la Republica los apruebe. Sin embargo, dicho
apartado no se refiere a instrumentos como las re-
soluciones que expide la Asamblea General de las
Naciones Unidas; por consiguiente, si la Carta no
expresa nada al respecto, podra el Congreso adop-
tarlas teniendo en cuenta ademas que su naturaleza
es vinculante y no impositiva.

En Colombia, a pesar de que la palabra felici-
dad no aparece en el texto constitucional de ma-
nera explicita, resulta evidente que dentro de los
propositos de nuestro Estado debe inscribirse tam-
bién la blsqueda de la felicidad. Baste citar dos
ejemplos:

El ordenamiento juridico colombiano se refiere
a la felicidad, en el articulo 1° del Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), el
cual establece lo siguiente:

“Este codigo tiene por finalidad garantizar a
los nifios, a las nifias y a los adolescentes su ple-
no y armonioso desarrollo para que crezcan en el
seno de la familia y de la comunidad, en un am-
biente de felicidad, amor y comprension. Prevale-
cerd el reconocimiento a la igualdad y la dignidad
humana, sin discriminacion alguna’.

Y la propia Corte Constitucional incorporé el
concepto de felicidad, en Sentencia C-309 de 1997
proferida a raiz de la demanda de constituciona-
lidad del articulo 178 del Decreto 1344 de 1970
(modificado por el articulo 1° del Decreto 1809 de
1990), que se refiere al uso del cinturon de seguri-
dad en vehiculo de modelo 1985 y siguientes.

Segun el accionante, dicha norma vulneraba el
articulo 16 de la Carta Politica sobre el libre de-
sarrollo de la personalidad, porque, segun este, la
norma no permitia que la persona elija o no usar el
cinturdn de seguridad. Sin embargo, la Corte Cons-
titucional entre sus consideraciones indico que “e/
Estado interfiere en la libertad de accion de una
persona que no estd afectando derechos ajenos,
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pero con el objetivo de exclusivamente proteger el
bienestar, la felicidad, las necesidades, los intere-
ses o los valores de la propia persona afectada”
(subrayado fuera de texto). En esta oportunidad, el
alto tribunal declaré la norma exequible.

7. Somatizacién de la amargura

La amargura prolongada y el resentimiento no
solo afectan la mente. Segln el psiquiatra aleman
Michael Linden, estas emociones pueden conver-
tirse en problemas de salud que deterioran el siste-
ma inmunitario.

El investigador de la Universidad de Medicina
de Berlin Max Rotter define la amargura como “un
sentimiento complejo, que nace de la sensacion de
haber sido defraudado, de que alguien ha come-
tido una injusticia con nosotros o nos ha hecho
dario de manera deliberada. Hablamos de un re-
sentimiento soterrado, que va creciendo en la me-
dida en que seguimos rumiando nuestro pesar y
seguimos en contacto con la gente que nos genero
esa amargura’”.

Por su parte, el doctor Carsten Wrosch, del Cen-
tro de Investigacion del Desarrollo Humano de la
Universidad de Concordia (Canada), dijo que la
amargura desestabiliza el sistema endocrino e in-
terfiere con la funcién inmunitaria exponiendo las
personas a enfermedades. Esta clase de emociones
también generan problemas cardiacos, porque li-
beran hormonas que elevan la presion sanguinea,
manteniendo al individuo en estado de alerta.

Ademas, sefialan los expertos que la amargura
aparece cuando se presentan situaciones externas
como la exclusién social, la presencia de una en-
fermedad grave, dificultades en las relaciones sen-
timentales y en el trabajo. Por lo tanto, recomien-
dan para controlarla abandonar los pensamientos
negativos e intentar cambiar las circunstancias ad-
versas mientras dependa de nosotros.

8. Resolucion A/RES/65/309 “La felicidad:
hacia un enfoque holistico para el desarrollo”

El 19 de julio de 2011 en Nueva York (EE. UU.),
los 193 Estados Miembros de la Organizacion de
las Naciones Unidas aprobaron unanimemente la
propuesta de Butan, mediante la Resolucion A/
RES/65/309 titulada “La felicidad: hacia un enfo-
que holistico para el desarrollo”, que se transcribe
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Esa iniciativa surgio a través de una campafa
que fue lanzada internacionalmente por el Gobier-
no de Butan en septiembre de 2010, la cual tenia
como postulado que la felicidad es la meta Gltima
de la sociedad humana.

A pesar de que la resolucion proferida por la
Asamblea General de las Naciones Unidas no es
vinculante, su promotor, el embajador ante la Or-
ganizacion por el Estado de Butan, Lhatu Wang-
chuk, busca que la felicidad sea considerada un
“indicador de desarrollo” por la comunidad inter-
nacional, tal y como ocurri6 en este pais desde que
Su Majestad accedid al trono en 1972.

Esta filosofia surge ante la aparicion de otros
modelos que predominaban en la época, los cuales
segun el rey carecian de rumbo. Asi que implanté
la Felicidad Nacional Bruta, que tiene por objeto
generar las condiciones propicias para alcanzar la
felicidad.

El 20 de septiembre de 2010 durante la sesion
plenaria de la ONU, el primer ministro de Butan,
Lyonchhoen Jigmi Y Thinley, expresé que “La
propuesta de Butan para la inclusion de la feli-
cidad como el noveno objetivo de desarrollo del
milenio fue la razon por la que la felicidad es un
valor universal y constituye un derecho humano
que es atemporal ”.

Su Majestad el Rey sugiri6 que tanto la Felici-
dad Nacional Bruta como la ética, se transmiten
mejor a través de la educacion para un mayor be-
neficio social.

Ante una gran multitud en Arizona (EE. UU.),
el dalai lama manifest6 en sintonia con el Rey de
Butan, que todos los humanos buscan a lo largo de
sus vidas la felicidad sin importar sus creencias.

Segun Lhatu Wangchuk, actualmente un gran
nimero de pensadores, economistas y lideres po-
liticos buscan lograr un desarrollo més sostenible,
humano e integral de las sociedades. Por consi-
guiente, es necesario que los Estados tomen medi-
das que procuren la felicidad.

9. Impacto institucional

La presente iniciativa, en virtud de sus articulos
1°y 2°, busca que el Gobierno Nacional adopte
“medidas adicionales que contemplen la impor-
tancia de la busqueda de la felicidad y del bien-
estar, las cuales serviran como guias para el de-
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sarrollo de politicas publicas”. Y que este genere
“informacion sobre los indicadores e iniciativas
en esta materia, como una contribucion al bienes-
tar del pueblo colombiano, a la agenda de la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas y al logro de
las Metas de Desarrollo del Milenio”.

10. Impacto fiscal

El presente proyecto de ley no ordena gasto ni
otorga beneficios tributarios, por lo cual no esta
sujeto al cumplimiento del requisito previsto en el
articulo 7° de la Ley 819 de 2003.

11. Proposicion final

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos a la
Comision Segunda de la honorable Camara de Re-
presentantes dar primer debate al Proyecto de ley
numero 140 de 2011 Senado, 168 de 2011 Cama-
ra, por medio de la cual se adopta la Resolucion
de la ONU A/RES/65/309 titulada “La felicidad:
hacia un enfoque holistico para el desarrollo”,
aprobada en Nueva York (Estados Unidos) el 19
de julio de 2011 durante la sesion de la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Uni-
das.

Atentamente,
Albeiro Vanegas Osorio,
Honorable Representante.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
140 DE 2011 SENADO, 168 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se adopta la Resolucion de la

ONU A/RES/65/309 titulada “la felicidad: hacia

un enfoque holistico para el desarrollo” aprobada

en Nueva York (Estados Unidos) el 19 de julio de

2011 durante la sesion de la Asamblea General de
la Organizacion de las Naciones Unidas.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Addptese el numeral 1 de la Re-
solucién de la ONU A/RES/65/309 titulada “La
felicidad: hacia un enfoque holistico para el de-
sarrollo”, aprobada en Nueva York (Estados Uni-
dos) el 19 de julio de 2011 durante la sesion de la
Asamblea General de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas.

El Gobierno Nacional deberad adoptar medidas
adicionales que contemplen la importancia de la
busqueda de la felicidad y del bienestar, las cuales
servirdn como guias para el desarrollo de politicas
publicas.

Articulo 2°. Addptese el numeral 2 de la Re-
solucién de la ONU A/RES/65/309 titulada “La
felicidad: hacia un enfoque holistico para el de-
sarrollo”, aprobada en Nueva York (Estados Uni-
dos) el 19 de julio de 2011 durante la sesion de la
Asamblea General de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas.

El Gobierno Nacional debera generar informa-
cion sobre los indicadores e iniciativas en esta ma-

teria, como una contribucién al bienestar del pue-
blo colombiano, a la agenda de la Organizacion
de las Naciones Unidas y al logro de las Metas de
Desarrollo del Milenio.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley empezara
a regir a partir de la fecha de su promulgacion.

De los honorables Representantes,
Albeiro Vanegas Osorio,

Honorable Representante.
* % *

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 075 DEL 2011 CAMARA

por medio de la cual se adoptan medidas
para la prevencion y control de la venta de licor
adulterado y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., mayo 3 de 2012

Doctora

ADRIANA FRANCO CASTANO

Presidenta

Comisién Primera Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para pri-
mer debate al Proyecto de ley nimero 075 del
2011 Cémara, por medio de la cual se adoptan
medidas para la prevencion y control de la venta
de licor adulterado y se dictan otras disposiciones.

De conformidad con la designacion que me hi-
ciera la Mesa Directiva de la Comision Primera
Constitucional Permanente de la Camara de Re-
presentantes como Ponente Unico de la iniciativa
de la referencia, me permito presentar ponencia
para primer debate del Proyecto de ley nimero
075 de 2011 Cémara, en los siguientes términos:

1. Sintesis del proyecto

El proyecto estd contenido en cuatro titulos,
subdivididos en cuatro capitulos y con 12 articulos
incluido el de vigencia en su contenido original.

El Titulo Primero tiene un (01) articulo que
contiene cinco definiciones de bebidas alcohdli-
cas, bebidas fermentadas, bebidas destiladas, licor
alterado y licor adulterado.

El Titulo Segundo contempla en dos articulos la
obligacion del Ministerio de la Proteccion Social y
las Secretarias de Salud de implementar y dar a co-
nocer las campafas educativas mediante las cuales
se ensefie a identificar el licor adulterado, las cau-
sas y efectos del mismo en el cuerpo humano.

El Titulo Tercero esta dividido en tres capitulos:
el primero trata de las sanciones a los estableci-
mientos de comercio; el segundo de las sanciones
contra las personas; y el tercero, de la responsabili-
dad penal por omisién de los controles en la venta
de licor adulterado.

Por ultimo, el Titulo Cuarto, contempla dispo-
siciones finales.
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2. Objeto del proyecto

La iniciativa legislativa busca proteger el dere-
cho a la vida, la salud y la dignidad humana, que
se ven vulnerados cuando se alteran bebidas alco-
holicas, y cuando se producen bebidas alcoholicas
fraudulentas, ya que la ingesta de este tipo de be-
bidas produce desde leves hasta graves consecuen-
cias en el organismo humano. Es por ello que se
pretende aumentar las penas previstas para estas
conductas punibles; ampliar los verbos rectores de
los tipos penales; establecer la obligatoriedad de
realizar controles a los establecimientos de comer-
cio que expendan bebidas alcoholicas, asi como
establecer sanciones administrativas para los mis-
mos; llevar a cabo campafias educativas; y crear un
fondo para la reparacion a las victimas de los deli-
tos previstos en el proyecto de ley, para apoyarlas
en los tratamientos que requieran para afrontar su
recuperacion, o indemnizar a los familiares en el
evento de que se presente el deceso del consumi-
dor de las bebidas mencionadas. El fin perseguido
es el de regular de manera integral la conducta re-
prochable de alteracion de bebidas alcohdlicas y
la elaboracion de bebidas alcohdlicas fraudulentas
debido a que este tipo de hechos afectan de manera
comun y evidente la salud publica.

3. Fundamento constitucional

El marco constitucional del proyecto se basa en
los principios fundamentales de nuestra Constitu-
cion, como el consagrado en el articulo 2° de ella,
que reza: “Son fines esenciales del Estado: servir
a la comunidad, promover la prosperidad general
v garantizar la efectividad de los principios, dere-
chos v deberes consagrados en la Constitucion, fa-
cilitar la participacion de todos en las decisiones
que los afectan y en la vida economica, politica,
administrativa y cultural de la nacion, defender la
independencia nacional, mantener la integridad
territorial vy asegurar la convivencia pacifica v la
vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estdn institui-
das para proteger a todas las personas residentes
en Colombia, en su vida, honra y bienes, creencias
y demas derechos y libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y
de los particulares (el subrayado es propio).

Igualmente, el derecho a la vida y a la salud son
derechos fundamentales consagrados en los articu-
los 11 y 44 de la Constitucion.

Asi mismo, la Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos dispone en su articulo 3° “Todo
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a
la seguridad de su persona”.

4. Consideraciones

Este proyecto se hace necesario por la falta de
una regulacion integral en nuestro pais frente al
tema de las bebidas alcohdlicas alteradas, el cual
esta causando altos indices de mortalidad y morbi-

lidad en el pais. En los Gltimos afios Colombia se
ha convertido en uno de los paises con los niveles
mas altos de fabricacion y consumo de este tipo de
licor a nivel de América Latina.

Precisa la OMS que el consumo de alcohol entre
los jovenes es la primera causa de muerte vincula-
da con los accidentes automovilisticos, rifias calle-
jerasy el suicidio, debido a que muchos de ellos se
encuentran en estado de intoxicacion. Sefialando
que de cada diez botellas presentes en el mercado
nacional, cuatro son de licor alterado. Estas resul-
tan atractivas al comerciante por su bajo precio, se
encuentran en bares, discotecas y demés estableci-
mientos de comercio abiertos al publico, por ello
se busca que los servidores de bebidas se hagan
legalmente responsables por los dafios causados a
sus clientes. Estos seran capacitados y monitorea-
dos constantemente por la autoridad competente y
se educara al consumidor mediante publicidad.

Es de observar que en nuestro pais muchas per-
sonas inescrupulosas, con el afan de hacer dinero
facil, se han dedicado a alterar licor, adicionando a
las bebidas alcohdlicas principalmente alcohol in-
dustrial, conocido como metanol, que ocasiona da-
fios a la salud del ser humano, como intoxicacion,
manifestada con sintomas gastrointestinales como
ardor, nauseas, vomito, célico y diarrea, asi como
dolor de cabeza, trastornos de la vision o neurol6-
gicos como convulsiones, deterioro del estado de
conciencia incluido el coma y paro cardiorrespira-
torio, llevando incluso a la muerte.

Los diferentes medios de comunicacién nos
dieron cuenta de los Ultimos y lamentables hechos
acaecidos en el departamento del Valle del Cauca,
donde murieron el 21 de septiembre de 2011 cua-
tro (4) personas en la celebracion del Dia del Amor
y la Amistad en Palmira y Cerrito (Valle), dos (2)
personas mas quedaron con muerte cerebral y mas
de 40 personas hospitalizadas por intoxicacion por
ingerir licor alterado.

En un documental, El Tiempo.com presenta la
forma de fabricacion, los peligros y las cifras de
este flagelo que ataca a la sociedad colombiana
y en este se nos informa que del 1° de enero al
31 de julio del 2011, es decir, en 7 meses, fueron
alteradas 162.139 botellas de aguardiente, 68.335
botellas de ron, 40.175 botellas de whisky, 36.513
botellas de vino, 8.000 botellas de brandy, 4.691
botellas de vodka, 747 botellas de tequila, 378
botellas de ginebra, 250 botellas de champafia y
20.412 de otros licores.

Adicionalmente al control y prevencion de las
bebidas alcohdlicas alteradas, se considera necesa-
rio también que lo previsto en el presento proyec-
to de ley también abarque el tema de las bebidas
alcohélicas fraudulentas, que serian las imitadas o
simuladas, ya que este tipo de bebidas, al ser ela-
boradas de manera clandestina, es decir, de forma
ilegal, sin tener las autorizaciones necesarias, no
cumplen con los requisitos minimos de salubridad
como lo son los sefialados por el Decreto 3192 de
1983, que reglamenta parcialmente el Titulo V de
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la Ley 09 de 1979, en lo referente a fabricas de al-
cohol y bebidas alcohdlicas. Los hechos demues-
tran en casi la totalidad de los casos que los sitios e
implementos utilizados para la elaboracién de esta
clase de bebidas son completamente risticos, an-
tihigiénicos y no respetan ni siquiera los minimos
necesarios para que el producto fabricado sea apto
para el consumo humano.

Esto nos pone de presente el gran avance de esta
actividad delictiva que atenta contra la salud publi-
ca y la necesidad de que se asuma por parte del
Congreso el estudio y aprobacion de este proyec-
to de ley para frenar este cartel que esta causando
tanto dafio a la salud de la sociedad colombiana y
al patrimonio de nuestros departamentos, que pier-
den miles de millones por impuestos al consumo
por alteracion e imitacion de bebidas alcohdlicas.
De acuerdo a lo afirmado, es preciso traer a cola-
cion las siguientes cifras, proyectadas por la Aso-
ciacion Colombiana de Empresas Licoreras, segun
calculo efectuado por la Universidad Javeriana.

ASOCIACION COLOMBIANA DE EMPRE-
SAS LICORERAS. CALCULO DE PERDI-
DAS POR IMPUESTO AL CONSUMO POR
ALTERACION E IMITACION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR DEPARTAMENTO

(con tarifas afio 2011- Mercado total afio 2010)

IMPUESTO AL CONSUMO
DEPARTAMENTO DEJADO DE PERCIBIR*
Amazonas $217.592.635
Antioquia $101.998.248.190
Arauca $616.911.302
Atlantico $10.434.667.476
Bolivar $11.950.577.473
Boyacé $5.470.483.417
Caldas $15.744.472.736
Caqueté $2.952.630.752
Casanare $2.667.747.547
Cauca $11.767.581.211
Cesar $3.229.677.234
Chocé $5.372.647.256
Cordoba $10.024.575.398
Cundinamarca $106.154.553.559
Guainia $323.188.350
Guajira $1.504.005.627
Guaviare $585.476.209
Huila $7.109.029.959
Magdalena $4.379.720.575
Meta $7.079.945.526
Narifio $12.722.329.362
Nte. Santander $6.481.633.493
Putumayo $1.508.223.032
Quindio $6.233.388.842
Risaralda $8.815.729.870
San Andrés $1.219.075.880
Santander $9.970.935.491
Sucre $5.323.270.761
Tolima $8.457.711.125
Valle $51.360.138.654
Vaupés $462.163.408
Vichada $290.210.624
TOTAL $422.428.542.975

Fuente: Ventas ACIL y|*PESOS CORRIENTES ANO
ACODIL aiio 2010 por 2011
departamento

Calculo: Propio. Base:
Estudio U. Javeriana
25% del mercado total
es alterado

Como se manifestd en la exposicion de moti-
vos por parte del honorable Representante Jaime
Rodriguez Contreras, autor de la iniciativa, “este
proyecto pretende proteger los derechos consti-
tucionales y legales de las personas honradas, el
mantenimiento de la estructura estatal y el recha-
zo normativo social de la acumulacion de riqueza
proveniente de actividades ilicitas como el caso de
la ventay distribucion de licor adulterado y de esta
manera tener politicas sobre alcohol que sirvan a
los intereses de la salud publica y el bienestar so-
cial, reduciendo costos y sufrimientos relaciona-
dos con el uso del alcohol”.

Es por ello que por medio del presente proyecto
de ley se pretende afrontar la problematica surgida
por esta clase de conductas de una manera integral,
afrontandola de la siguiente manera: establecien-
do sanciones administrativas; endureciendo las
penas; obligando la implementacién de campafias
educativas y de seguimiento; creando un fondo
destinado a la recuperacion e indemnizacion de las
victimas de estos hechos.

Consecuentemente, se busca garantizar que las
sanciones sean efectivas sobre el infractor por esta
conducta y no continten desarrollandose infraes-
tructuras que manejan el paralelo de las bebidas
alcohdlicas alteradas y/o fraudulentas con el au-
torizado por el Estado, el cual financia la salud y
el deporte en nuestro pais, aunado a ello hoy en
dia no se esta cambiando la cultura de la venta de
bebidas alcohdlicas alteradas y/o fraudulentas; por
el contrario, cada vez se vuelve méas aceptada so-
cialmente y hasta se conocen tradicionalmente los
lugares o zonas donde se puede adquirir esta clase
de productos.

5. TEXTO DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 075 DE 2011

por la cual se adoptan medidas para la prevencion
y control de la venta de licor adulterado y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
TITULO |

Articulo 1°. Definiciones. Para efectos de esta
ley se tendran en cuenta las siguientes defini-
ciones:

Bebida alcohdlica: Es considerada alcoholica
toda bebida que contenga alguna cantidad de eta-
nol, producto apto para el consumo humano que
contiene una concentracion minima de 2,5 grados
alcoholimétricos y no tiene indicaciones terapéu-
ticas.

Bebidas fermentadas: Las que son obtenidas
por fermentacién alcohdlica de mostos y someti-
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das a operaciones tales como clarificacion, estabi-
lizacion y conservacion; dentro de este grupo en-
contramos principalmente los vinos y las cervezas.

Bebidas destiladas: Son todas las obtenidas
por destilacion previa fermentacion alcohdlica de
productos naturales. Se obtiene al hervir una bebi-
da fermentada. Este proceso eleva la graduacion
alcohdlica de la bebida, que queda por encima de
los 17 °C, conservan el aroma y el sabor de las
materias primas utilizadas.

Dentro de este grupo se encuentran, entre otros,
el aguardiente, vodka, whisky, brandy, ginebra, te-
quilay el ron.

Licor alterado: Es aquel que ha sufrido trans-
formaciones totales o parciales en sus caracteris-
ticas fisicoquimicas, microbioldgicas u organo-
lépticas por causa de agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos.

Licor adulterado: Es aquel al cual se le han
sustituido total o parcialmente sus componentes
principales remplazéndolos o adiciondndole sus-
tancias no autorizadas, ha sido sometido a trata-
mientos que simulen, oculten o modifiquen sus
caracteristicas originales de composicion.

TITULO I
CAPACITACION
CAPITULO |
Educacion y Persuasion

Articulo 2°. Dentro de los tres (3) meses si-
guientes a la entrada en vigencia de la presente ley,
el Ministerio de la Proteccion Social implementa-
ra campafias educativas mediante las cuales se en-
sefie a identificar el licor adulterado, las causas y
efectos del mismo en el cuerpo humano.

Articulo 3°. Las Secretarias de Salud seran
las encargadas de dar a conocer estas campafas.
Para esto realizarén junto con los entes compe-
tentes controles periddicos (cada 15 dias) en los
diferentes establecimientos de comercio, en los
cuales se verificara la procedencia del licor y su
autenticidad.

TITULO 1l
DE LAS SANCIONES
CAPITULO |
Contra el establecimiento de comercio

Articulo 4°. Al establecimiento de comercio
que almacene, elabore, venda, ofrezca, adquiera o
financie licor adulterado se le impondra el cierre
temporal por el término de 30 dias calendario y
tendra una sancién pecuniaria hasta de 1.500 sala-
rios minimos legales vigentes.

El establecimiento de comercio en el cual se en-
cuentre por segunda vez licor adulterado, ademés
de las sanciones anteriormente descritas, tendra
una anotacion en su Matricula Mercantil en la cual
se registra la venta de licor adulterado por parte de
dicho establecimiento.

Articulo 5°. Al establecimiento de comercio
en el cual se encuentre por tercera vez licor adul-
terado se le dara por cancelada la Matricula Mer-
cantil.

Avrticulo 6°. Los sellos que se impondran en el
momento de decretar el cierre temporal o definiti-
vo del establecimiento de comercio por causa licor
adulterado llevaran en letra grande y legible el mo-
tivo del cierre.

CAPITULO II
De las sanciones contra la persona

Avrticulo 7°. Modifiquese el inciso 2° del articu-
lo 372 del Codigo Penal, el cual quedara asi:

Corrupcion de alimentos, productos médi-
cos, material profilactico y licores. El que enve-
nene, contamine, altere, adultere producto o sus-
tancia alimenticia, médica o material profilactico,
medicamentos o productos farmacéuticos, licores,
bebidas o productos de aseo de aplicacion perso-
nal, los fabrique, elabore, almacene, suministre,
venda, distribuya o financie incurrird en prisién
de seis (6) a doce (12) afios, multa de doscientos
(200) a mil quinientos (1.500) salarios minimos
legales mensuales vigentes e inhabilitacion para el
ejercicio de la profesion, arte, oficio, industria o
comercio por el mismo término de la pena privati-
va de la libertad.

En las mismas penas incurrird el que suminis-
tre, comercialice o distribuya producto, o sustan-
cia o material de los mencionados en este articulo,
encontrandose deteriorados, caducados o incum-
pliendo las exigencias técnicas relativas a su com-
posicion, estabilidad y eficacia.

Las penas se aumentaran hasta en la mitad si el
que suministre o comercialice fuere el mismo que
la elabord, envenend, contaming, alterd y adultero.

Si la cantidad de licor y bebida excede de 37.500
mililitros, las penas del inciso 1° se aumentaran de
una tercera (1/3) parte a la mitad (1/2).

Si la conducta se realiza con fines terroristas,
la pena sera de prision de diez (10) a veinte (20) y
multa de doscientos (200) a mil quinientos (1.500)
salarios minimos legales mensuales vigentes, € in-
habilitacién para el ejercicio de la profesion, arte,
oficio, industria o comercio por el mismo término
de la pena privativa de la libertad.

Articulo 8°. Medida cautelar. El juez de con-
trol de garantias en audiencia de legalizacion de la
captura impondréa las medidas cautelares sobre los
bienes muebles e inmuebles en los cuales se hizo
el hallazgo del licor adulterado, con comunicacion
inmediata a las entidades encargadas del registro.

El embargo de bienes inmuebles debera ser ins-
crito a més tardar al dia habil siguiente a la au-
diencia de legalizacion de la captura. La autoridad
competente dard inicio al proceso que sobre los
mismos corresponda.
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CAPITULO IlI

Responsabilidad penal por omision
de los controles en la venta de licor
adulterado

Articulo 9°. Adicionese el articulo 373A al C6-
digo Penal, el cual quedara asi:

El representante legal del establecimiento de
comercio que por omisidn de control venda y/o
distribuya licor adulterado incurrira en prision de
seis (6) afos a quince (15) afios y multa de dos-
cientos a veinte mil (20.000) salarios minimos le-
gales vigentes mensuales méas las sanciones ante-
riormente descritas en esta ley.

Articulo 10. Sancion complementaria. A las
personas que se les declare culpables por la omi-
sion, fabricacion y/o distribucidn de licor adultera-
do se les decomisaran sus bienes muebles e inmue-
bles con el fin de iniciar el proceso de extincion de
dominio.

TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 11. Créese el Fondo para la Repara-
cion a las Victimas de los delitos contemplados Il
y III de la presente ley, con fines de apoyo a los
tratamientos terapéuticos, médicos y sociolégicos
que tengan que afrontar en su recuperacion.

En caso de fallecimiento se considera victima
a la persona que acredite ser conyugue o compa-
fiero permanente y sus familiares en primer grado
de consanguinidad, primero de afinidad o primero
civil, los cuales tendran derecho a una indemni-
zacion no mayor de 40 salarios minimos legales
mensuales vigentes, si son a cargo del Fondo para
la Reparacion a las Victimas de los delitos con-
templados Il y I11 de la presente ley.

La anterior indemnizacién es subsidiaria a la
accion civil que se ejecute en contra de quien oca-
siond directamente el dafio.

Este fondo se solventara de las multas que se
impongan tanto en los procesos penales como en
los administrativos o aquellos recursos que se ob-
tengan de las extinciones del dominio y de todos
los demas bienes que se incauten producto de esta
actividad ilicita.

Articulo 12. Vigencia y derogatoria. La presen-
te ley rige a partir de su promulgacion y deroga to-
das las demas disposiciones que le sean contrarias.

6. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Propongo a la Comision Primera Constitucio-
nal Permanente de la Camara, las siguientes modi-
ficaciones al proyecto, asi:

a) AL TITULO DEL PROYECTO, se modi-
fica cambiando el termino licor adulterado por el
de bebidas alcoholicas alteradas v fraudulentas,
por cuanto deben ajustarse los términos o denomi-
naciones utilizadas, guardando coherencia con las
normas existentes, para no generar ambigtiedad o
confusion en el destinatario de la normay los ope-
radores juridicos, quedando el titulo asi: “PRO-
YECTO DE LEY NUMERO 075 DEL 2011,
“por medio del cual se adoptan medidas para la
prevencion y control de la venta de bebidas alco-
holicas alteradas y fraudulentas y se dictan otras
disposiciones.”

b) Al articulado del proyecto le hacemos unas
modificaciones, que presentamos a continuacion
en un cuadro donde las resaltamos sombreadas y
subrayadas con sus respectivas justificaciones para
una mejor comprension, asi:

PROYECTO DE LEY NUMERO 075
DE 2011 CAMARA.

TEXTO CON MODIFICACIONES
PONENCIA PRIMER DEBATE.
PROYECTO DE LEY NUMERO 075
DE 2011 CAMARA.

JUSTIFICACION

por la cual se adoptan medidas para la
prevencion y control de la venta de licor
adulterado y se dictan otras disposiciones

por medio de la cual se adoptan medidas
para la prevencién y control de la venta de

bebidasalcohdlicasalteradasy fraudulentas
y se dictan otras disposiciones.

Modificamos el titulo para que comprenda
todo tipo de bebidas alcohdlicas y no sim-
plemente los licores, cambiando la palabra
licor adulterado por bebidas alcohdlicas al-
teradas, se incluyen las bebidas fraudulentas,
que atentan también contra la salud publica,
y se ajustan los términos o denominacio-
nes guardando coherencia con las normas
existentes, para no generar ambigliedad o
confusion en el destinatario de la norma y
los operadores juridicos.

El Congreso de la Republica

El Congreso de la Repuablica

de Colombia, de Colombia,
DECRETA: DECRETA:
TITULO | TITULO |
Objeto

Articulo 1°. Definiciones. Para efectos de
esta ley se tendra en cuenta las siguientes
definiciones:

Bebida alcohdlica: Es considerada alco-
hélica toda bebida que contenga alguna
cantidad de etanol, producto apto para
el consumo humano que contiene una
concentracion minima de 2,5 grados
alcoholimétricos y no tiene indicaciones
terapéuticas.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto el establecimiento de medidas
concretas para la prevencion del consumo
de bebidas alcohdlicas alteradas y fraudu-
lentas, asicomoel combate alaelaboracién,
alteracion, intercambio, comercializacién
distribucioén, suministro, o financiaciéon
de las mismas a través de la creacion de
sanciones de caréacter administrativo, y
la modificacion de los tipos penales de la
referencia.

Se adiciona el objeto de la ley en el articulo
1°, paradeterminardesde elinicio, el alcance
y proposito del proyecto.

La presente ley tiene por objeto combatir de
manera eficaz la comercializaciony produc-
cion de bebidas alteradas y fraudulentas,
asi como la prevencion del consumo de las
mismas a través de sanciones de cardcter
administrativo y la modificacion de los tipos
penales de la referencia.
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Bebidas Fermentadas: Las que son
obtenidas por fermentacién alcohélica de
mostos y sometidas a operaciones tales
como clarificacion, estabilizaciony conser-
vacion; dentro de este grupo encontramos
principalmente los vinos y las cervezas.

Bebidas destiladas: Son todas las obte-
nidas por destilacion previa fermentacion
alcohdlica de productos naturales. Se
obtiene al hervir una bebida fermentada.
Este procesoelevalagraduacionalcohdlica
de la bebida, que queda por encima de los
17°.C, conservan el aroma y el sabor de
las materias primas utilizadas.

Dentro de este grupo se encuentran, entre
otros, el Aguardiente, Vodka, Whisky,
Brandy, Ginebra, Tequila y el Ron.

Licor alterado: Es aquel que ha sufrido
transformaciones totales o parcialesensus
caracteristicas fisicoquimicas, microbiolo-
gicasuorganolépticas por causa de agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos.

Licor adulterado: Es aquel al cual se le
han sustituido total o parcialmente sus
componentes principales remplazandolos
oadicionandole sustancias no autorizadas,
ha sido sometido a tratamientos que simu-
len, oculten o modifiquen sus caracteristi-
cas originales de composicion.

La inclusion de las bebidas alcohdlicas
fraudulentas, que serian las imitadas o si-
muladas, se debe a que este tipo de bebidas
al ser elaboradas de manera clandestina,
es decir, de forma ilegal sin tener las auto-
rizaciones necesarias, no cumplen con los
requisitos minimos de salubridad como lo son
los sefialados por el Decreto 3192 de 1983,
que reglamenta parcialmente el Titulo V de
la Ley 09 de 1979, en lo referente a fabricas
dealcoholy bebidas alcohdlicas. Los hechos
demuestran en casi la totalidad de los casos,
que los sitios, e implementos utilizados para
la elaboracion de esta clase de bebidas, son
completamente rusticos, antihigiénicos, y no
respetan ni siquiera los minimos necesarios
paraque el producto fabricado sea apto para
el consumo humano.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de
esta ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Bebida alcohdlica. El producto apto
para consumo humano que contiene una
concentracion no inferior a 2.5 grados
alcoholimétricos y no tiene indicaciones
terapéuticas.

Bebida alcohélica alterada. Estodabebida
alcohdlica:

a) Que ha sufrido transformaciones totales

o parciales en sus caracteristicas fisicoqui-
micas, microbiol6gicas u organolépticas

por _causa de agentes fisicos, quimicos o
biolégicos.

b) A la cual se le han sustituido total o
parcialmente sus componentes principales
reemplazandolos o no, por otras sustancias.

¢) Que ha sido adicionada de sustancias

no autorizadas.

d) Que ha sido sometida a tratamientos
que simulen, oculten o modifiquen sus
caracteristicas originales.

e) Que ha sido adicionada de sustancias

extrafias a su composicion.

Bebida alcohélica fraudulenta. Es
aquella:

a) Con la apariencia y caracteristicas ge-

nerales de la oficialmente aprobada y que
no procede de los verdaderos fabricantes.
b) Que se designa o expide con nombre o
calificativo distinto al que le corresponde.
c) Que se denomina como el producto
oficialmente aprobado, sin serlo.

d) Cuyo envase, empaque o rétulo contiene
disefio o declaraciones, que puedan inducira
engafio respecto de sucomposiciénuorigen.
e) Elaborada por un establecimiento, que
no _haya obtenido licencia sanitaria de
funcionamiento.

Se incluye el articulo 1° presentado en el
proyecto de ley con modificaciones, con el
objetivo de guardar coherencia con las nor-
mas existentes, para no generar ambigiiedad
o confusion en el destinatario de la normay
los operadores juridicos.

Por esta razon se trae la definicion de bebi-
da alcohdlica, bebida alcohdlica alterada
v la de bebida alcohdlica fraudulenta que
consagra el Decreto 3192 de 1983 que re-
glamenta parcialmente el Titulo V de la Ley
09 de 1979, en cuanto a fabricas de alcohol
y bebidas alcohdlicas.

De lamisma manera se extractan de esa mis-
manormatividad las definiciones de materia
primayde insumo, para que los destinatarios
de la ley y los operadores juridicos tengan
una mayor comprensiony puedan interpretar
de manera clara el texto del proyecto de ley.
Las demas definiciones contenidas en el

proyecto original no se incluyen por las
razones expuestas anteriormente.
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f) Que no posea registro sanitario.

g) Que sea importada, sin el lleno de los
requisitos sefialados por el Ministerio de
Salud.

h) Que no cumplacon los requisitos técnicos
exigidos en el Decreto 3192 de 1983 y en
lasreglamentaciones posteriores expedidas
por el Ministerio de Salud para cada tipo
de producto.

Materia prima. Sustancias naturales,
procesadas 0 no que constituyen los com-
ponentes_principales para la produccion
de alcohol, o la elaboracién de una bebida
alcohdlica apta para consumo humano.
Insumo. Sustancias naturales o sintéticas
procesadas 0 no, utilizadas como compo-

nenteauxiliar paralaelaboracion dealcohol
0 de una bebida alcohdlica incluyendo

ademas el material de envase y empaqgue.

TITULO Il
CAPACITACION
CAPITULO |
Educacion y Persuasion

TITULO I
CAPACITACION
CAPITULO |
Educacién, persuasion y control

Articulo 2°. Dentro de los tres (3) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, el Ministerio de Proteccion
Social implementara campafias educativas
mediante las cuales se ensefie a identificar
el licor adulterado, las causas y efectos del
mismo en el cuerpo humano.

Articulo 3°. Las Secretarias de Salud se-
ran las encargadas de dar a conocer estas
campafias. Para esto realizaran junto con
losentes competentes, controles periédicos
(cada 15 dias) en los diferentes estable-
cimientos de comercio, en los cuales se
verificara la procedencia del licor y su
autenticidad.

Articulo 3°. Dentro de los tres (3) meses
siguientes a la entrada en vigencia de
la presente ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial en coordinacion con las
secretarias de salud, deberan implementar
ydesarrollar de manera permanente campa-
fias de prevencion de consumo de bebidas
alcoholicas alteradas y/o fraudulentas
asi como de divulgacion de las sanciones
y_consecuencias que se establecen en la
presente ley.

Se cambia elnombre del Ministerio de Protec-
cion Social y se incorporan a las secretarias
de salud, por ser las entidades competentes
para las campanias de prevencion, asi como
para la divulgacion de las sanciones en los
diferentes entes territoriales.

Articulo 4°. Las diferentes secretarias de
salud, con apoyo de laPolicia Nacional, las
autoridadesjudiciales, y demas organismos
competentes, deberan realizar_controles
peri6dicos en los establecimientos y/o
sitios en los que se produzcan, almacenen,
comercialicen, distribuyan, o suministren
bebidas alcoholicas. para verificar la proce-
denciade estas bebidasy su autenticidad, lo
cual procedera de acuerdo a lo establecido
en laley.

Es importante para combatir este flagelo
que se implementen mds controles, los
cuales deben volverse en norma para que
no quede impune este delito y se prevenga
Su consumacion.

Paraarticularla materia sefialada en el titu-
lo, seincluye el término bebidas alcohdlicas.

TITULO 111 TITULO Il
DE LAS SANCIONES DE LAS SANCIONES
CAPITULO | CAPITULO |

Contra el Establecimiento
de Comercio

Contra el establecimiento de comercio

Articulo 4°. El establecimiento de comer-
cioque almacene, elabore, venda, ofrezca,
adquiera o financie licor adulterado, se le
impondra el cierre temporal al estableci-
miento comercial por el término de 30 dias
calendarioy tendra unasancion pecuniaria
hasta de 1.500 salarios minimos legales
vigentes.

El establecimiento de comercio en el
cual se encuentre por segunda vez licor
adulterado ademas de las sanciones ante-
riormente descritas tendré una anotacion
en su Matricula Mercantil en la cual se
registra la venta de licor adulterado por
parte de dicho establecimiento.

Articulo 5°. En el establecimiento de co-
mercio que se almacenen, elaboren, alteren
intercambien, comercialicen, distribuyan,
suministren, adquieran o financien bebidas
alcohdlicasalteradas y/o fraudulentas, se le
impondra el cierre temporal por el término
de 30 dias calendario y se impondré a su
propietario una sancion pecuniaria de dos-

cientos (200) a mil quinientos (1.500) sala-
rios minimos legales mensuales vigentes.

En caso de reincidencia, se sancionara
nuevamente con lamultadel inciso anterior,
se sellara de manera definitiva el estableci-
miento en el cual se desarroll6 la actividad
ilicita y a su vez se inscribird anotacién en
su matricula mercantil en la cual quedaréa
registrada la conducta desplegada en rela-
cion con las bebidas alcohdlicas.

Se adicionan otros verbos rectores que
particularizan otras acciones y conductas
sancionables.

Se incluye aclaracion respecto a que la san-
cion pecuniaria se impondra al propietario
del establecimiento de comercio, por ser este
el responsable del mismo.

Se suprime el articulo 5° del proyecto, por
estimar que siendo estas conductas adelan-
tadas sobre bebidas alcohdlicas una accion
de peligro y no de resultado, no se debe dar
oportunidad para una tercera ocasion de
causar daiio a la salud de los colombianos.
Por ello se establece que en caso de reinci-
dencia se impongan las mismas sanciones
del inciso primero y una anotacion en la
matricula mercantil especificando el motivo
de la decision adoptada, para evitar futuros
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Paragrafo. Los sellos que se impongan al
momento de decretar el cierre temporal o
definitivo del establecimiento por causa del
almacenamiento, elaboracién, distribucion,
suministro, adquisicioén o financiacion de
bebidas alcohdlicas alteradas o fraudulen-
tas, llevaran letragrandey legible el motivo
del cierre.

traslados de establecimientos con la misma
razon social o cambios de direccion y asi
estos comerciantes seguirian evadiendo su
responsabilidad y asi no sigan afectando
mas ciudadanos.

También se incluye un minimo de la sancion,
para prevenir que un caso en particular la
sancion fueratasada por ejemplo enun sala-
rio minimo, lo que seria una pena irrisoria.

Articulo 5°. El establecimiento de comer-
cio en el cual se encuentre por tercera vez
licor adulterado se le dara por cancelada
la Matricula Mercantil.

Articulo nuevo 6°. Procedimiento para la

imposicion de sanciones administrativas.
El alcalde, quien haga sus veces o el fun-

cionario que reciba delegacion, siguiendo
el procedimiento sefialado en el Cddigo
Contencioso Administrativo, procedera
contra el establecimiento de comercio en
el que se almacene, elabore, altere, inter-
cambie, comercialice, suministre, adquiera
o financie, bebida alcohdlica alterada y/o
fraudulenta, de la siguiente manera:

1. Ordenar el cierre temporal por el término
de 30 dias calendario e imponerle sancién
pecuniaria de doscientos (200) a mil qui-
nientos (1.500) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

2.Ordenar el cierre definitivo del estableci-
miento de comercio en caso de reincidencia
e imponer lasancién pecuniariaconsagrada
en el numeral anterior.

Este articulo nuevo es para especificar
procesalmente, las unicas medidas que
debe adoptar el alcalde o quien haga sus
veces, como sanciones administrativas al
establecimiento de comercio en el que se
almacene, elabore, altere, intercambie, co-
mercialice, suministre, adquiera o financie
bebida alcohdlica alterada y/o fraudulenta
y el mismo procedimiento para ello.

Articulo 6°. Los sellos que se impondran
al momento de decretar el cierre temporal
o definitivo del establecimiento de comer-
cio por causa licor adulterado, llevaran en
letra grande y legible el motivo del cierre.

Pasa a ser paragrafo del articulo 5° de la
ponencia.

CAPITULO II

CAPITULO I

De las sanciones contra la Persona

De las sanciones contra la persona

Articulo 7°. Modifiquese el inciso 2° del
articulo 372 del Codigo Penal, el cual
quedara asi:

Corrupcién de Alimentos, Productos
Médicos, Material Profilacticoy Licores.

Elque envenene, contamine, altere, adulte-
re producto o sustanciaalimenticia, médica
o material profilactico, medicamentos o
productos farmacéuticos, licores, bebidaso
productos de aseo de aplicacion personal,
losfabrique, elabore, almacene, suministre,
venda, distribuya o financie incurrira en
prisionde seis (6) adoce (12) afios, multade
doscientos (200) a mil quinientos (1.500)
salarios minimos legales mensuales vigen-
tes e inhabilitacion para el ejercicio de la
profesion, arte, oficio, industria o comercio
por el mismo término de la pena privativa
de la libertad.

En las mismas penas incurrirdel que sumi-
nistre, comercialice o distribuya producto,
o sustancia o material de los mencionados
en este articulo, encontrandose deteriora-
dos, caducados o incumpliendo lasexigen-
cias técnicas relativas a su composicion,
estabilidad y eficacia.

Las penas se aumentaran hastaen lamitad,
si el que suministre o comercialice fuere
el mismo que la elabord, envenend, con-
tamino, alter6 y adulterd.

Si la cantidad de licor y bebida excede de
37.500 mililitros las penas del inciso 1°
se aumentaran de una tercera (1/3) parte
a la mitad (1/2).

Articulo 7°. Modifiquese el inciso 2° del
articulo 372 del Codigo Penal, el cual
quedara asi:

Corrupcién de Alimentos, Productos
Médicos, Material Profilacticoy Licores.

El que envenene, contamine o altere
producto o sustancia alimenticia, médica
o material profilactico, medicamento o
producto farmacéutico, bebida alcoholica,
bebida o producto de aseo de aplicacion
personal, incurrird por esa sola conducta
en prisién de seis (6) a doce (12) afios,
multa de doscientos (200) a mil quinientos
salarios minimos legales mensuales vigen-
tes e inhabilitacion para el ejercicio de la
profesion, arte, oficio, industria o comercio
porel mismotérmino de lapenaprivativade
lalibertad. ¢ En las mismas penas incurrira
el que suministre, comercialice, distribuya,
almacene, transporte, financie producto o
sustancia o material de los mencionados en
este articulo, encontrandose envenenados,
contaminados, alterados o encontrandose
deteriorados, caducados o incumpliendo
las exigencias técnicas relativas a su com-
posicion, estabilidad y eficacia.

Las penas se aumentaran hasta en la mitad,
si el que suministre, comercialice, distribu-
ya, almacene, transporte o financie fuere el
mismoque laenvenend, contamind o alterd.

Se adicionan varios verbos rectores que
tipifican otras conductas conexas y vincu-
lantes con este delito, como son: almacenar,
transportar y financiar.
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Si la conducta se realiza con fines terro-
ristas, la pena sera de prision de diez (10)
a veinte (20) y multa de doscientos (200)
amil quinientos (1.500) salarios minimos
legales mensuales vigentes, e inhabilita-
cion para el ejercicio de la profesion, arte,
oficio, industria o comercio por el mismo
término de la pena privativa de la libertad.

Silaconductaserealiza confines terroristas,
la pena sera de prision de diez (10) a veinte
(20) afios y multa de doscientos (200) a mil
quinientos (1.500) salarios minimos legales
mensuales vigentes, e inhabilitacion para
el ejercicio de la profesion, arte, oficio,
industria o comercio por el mismo término
de la pena privativa de la libertad.

Articulo 8°. Medida Cautelar. El juez
de control de garantias en audiencia
de legalizacion de la captura impondra
las medidas cautelares sobre los bienes
muebles e inmuebles en los cuales se
hizo el hallazgo del licor adulterado, con
comunicacion inmediata a las entidades
encargadas del registro.

Elembargo de bienesinmuebles deberaser
inscrito a mas tardar al dia habil siguiente
alaaudienciade legalizacion de lacaptura.
La autoridad competente dara inicio al
proceso que sobre los mismos corresponda.

Articulo 8°. Medida Cautelar. E| juez
de control de garantias en audiencia de
legalizacion de la captura impondra las
medidas cautelares sobre los bienes muebles
einmueblesen los cualesse hizoel hallazgo
de las bebidas alteradas y/o fraudulentas
concomunicacioninmediataalasentidades
encargadas del registro.

Elembargo de bienes inmuebles debera ser
inscrito a mas tardar al dia habil siguiente a
la audiencia de legalizacion de la captura.
La autoridad competente dard inicio al
proceso que sobre los mismos corresponda.

Las medidas cautelares seran base para
alimentar el fondo de reparacion a las vic-
timas el cual es un punto fundamental de
este proyecto.

CAPITULO Il

Responsabilidad penal por omision
de los controles en la venta de Licor
Adulterado

CAPITULO 1l
Responsabilidad penal por el uso de
materias primas e insumos para imitar
o simular v por la omision de los con-
troles en la venta de bebidas alcohdlicas

alteradas y/o fraudulentas.

Articulo 9°. Articulo nuevo. Adiciénese
el articulo 373 del Cédigo Penal con el
siguiente inciso final:

Igual penase aplicara para quien almacene
adecue, comercialice, reutilice, compre, 0
transporte botellas, capuchones, anillos de
seguridad, dosificadores, tapas, materias

primas o insumos con la finalidad de imitar
o simular bebidas alcohélicas.

Se adiciona el presente articulo en aras de
sancionar a las personas que desarrollen las
conductas establecidas sobre las materias
primas e insumos necesarios para imitar o
simular bebidas alcohdlicas, es decir, para
prevenir el fomento a la produccion de be-
bidas alcohdlicas fraudulentas, facultando a
las autoridades para castigar penalmente a
las personas que trafican o tratan con estos
insumos o materias primas de vital impor-
tanciaen lacadenade produccién de bebidas
alcohdlicas fraudulentas.

Articulo 9°.adicidnese el articulo 373Aal
Cddigo Penal el cual quedara asi:

El representante legal del establecimiento
de comercio que por omision de control
venda y/o distribuya licor adulterado in-
currira en prision de seis (6) afios a quince
(15) afios y multa de doscientos a veinte
mil (20.000) salarios minimos legales
vigentes mensuales, mas las sanciones
anteriormente descritas en esta ley.

Articulo 10. Adiciénese el articulo 373Aal
Cadigo Penal el cual quedara asi:

El propietario del establecimiento de co-
mercio que por omisién de control venda
ylodistribuyabebidasalcohélicasalteradas
ylo fraudulentas incurrira en prision de
seis (6) afios a doce (12) afios y multa de
doscientos (200) a mil quinientos (1.500)
salarios minimos legales vigentes men-
suales, mas las sanciones anteriormente
descritas en esta ley.

Incluimos la denominacion bebidas alcoho-
licas para que queden comprendidas todas
las que no son consideradas como licores y
la precision de bebida alcohdlica alterada
y fraudulenta.

Se modifican las penas ajustandolas a las
establecidas en latotalidad del proyecto para
guardar la proporcionalidad de las mismas.

Articulo 10. Sancién Complementaria.
Las personas que se les declare culpables
por laomisién, fabricaciony/odistribucion
de licor adulterado se les decomisara sus
bienes muebles e inmuebles con el fin de
iniciar el proceso de extincién de dominio.

Articulo 11. Sancion Complementaria.
Las personas que se les declare culpables
por los delitos consagrados y adicionados
por la presente ley, se les decomisaran sus
bienes muebles e inmuebles con el fin de
iniciar el proceso de extincion de dominio.

TITULO IV

TITULO IV

DISPOSICIONES FINALES

DISPOSICIONES FINALES

Articulo 11. Créese el Fondo para la
Reparacion a las Victimas de los delitos
contemplados Il y 111 de la presente ley,
con fines de apoyo a los tratamientos
terapéuticos, médicos y socioldgicos que
tengan que afrontar en su recuperacion.

En caso de fallecimiento se considera vic-
tima a la persona que acredite ser conyuge
0 compafiero permanente y sus familiares
en primer grado de consanguinidad, prime
ro de afinidad o primero civil, los cuales
tendran derecho a una indemnizacién no

Articulo 12. Créese el Fondo para la
Reparacion a las Victimas de los delitos
contemplados en la presente ley, con fines
de apoyo a los tratamientos terapéuticos,
médicos y sociolégicos que tengan que
afrontar en su recuperacion.

En caso de fallecimiento se consideravicti-
ma a la persona que acredite ser conyuge o
compafiero permanente y sus familiares en
primer grado de consanguinidad, primero de
afinidad o primero civil, los cuales tendran

derecho a una indemnizacién no mayor

Consideramos que este articulo es uno de
los fundamentales de este proyecto, el cual
tiene como prioridad reparar en algo a las
victimas de este flagelo y propender por que
tengan una vida digna luego de la lesion que
cambia su vida y la de todas las personas
que lo rodean.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 075
DE 2011 CAMARA.

TEXTO CON MODIFICACIONES
PONENCIA PRIMER DEBATE.
PROYECTO DE LEY NUMERO 075
DE 2011 CAMARA.

JUSTIFICACION

mayor de 40 salarios minimos legales
mensuales vigentes, si son a cargo del
Fondo para la Reparacion a las Victimas
de los delitos contemplados 11y 111 de la
presente ley.

La anterior indemnizacion es subsidiaria
a la accion civil que se ejecute en contra
de quien ocasiond directamente el dafo.

Este fondo se solventard de las multas
que se impongan tanto en los procesos
penales como en los administrativos o
aquellos recursos que se obtengan de las
extinciones del dominio y de todos los
demas bienes que se incauten producto
de esta actividad ilicita.

de cuarenta (40) salarios minimos legales
mensuales vigentes, sisonacargo del Fondo
para la Reparacion a las Victimas de los
delitos contemplados en la presente ley.

La anterior indemnizacion es subsidiaria
a la accion civil que se ejecute en contra
de quien ocasiond directamente el dafio.

Este fondo se solventara de las multas que
se impongan tanto en los procesos penales
como en los administrativos o aquellos re-
cursosque se obtengan de lasextinciones del
dominioy de todos los demés bienes que se
incauten producto de esta actividad ilicita.

Articulo 12. Vigencia y derogatoria. La
presente ley rige a partir de su promulga-
ciony derogatodas lasdemas disposiciones

Articulo 13.  Lapresente ley rige a partir
de su promulgacién y deroga todas las
demasdisposiciones que le sean contrarias.

que le sean contrarias.

Proposicion
Désele primer debate al Proyecto de ley nime-
ro 075 del 2011, por la cual se adoptan medidas
para la prevencion y control de la venta de licor
adulterado y se dictan otras disposiciones 'y aprué-
bese el texto de la ponencia con las modificaciones
propuestas.

Cordialmente,
Efrain Antonio Torres Monsalvo,
Represente a la Cdmara por Bogota, D. C.,
Partido Social de Unidad Nacional.
TEXTO CON MODIFICACIONES PONEN-
CIA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 075 DE 2011 CAMARA
por medio de la cual se adoptan medidas para la
prevencion y control de la venta de bebidas alco-
holicas alteradas y fraudulentas y se dictan otras
disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia,
DECRETA:
TITULO |
OBJETO

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto el establecimiento de medidas concretas
para la prevencion del consumo de bebidas al-
coholicas alteradas y fraudulentas, asi como el
combate a la elaboracién, alteracién, intercambio,
comercializacidén, distribucién, suministro, o fi-
nanciacion de las mismas a través de la creacion
de sanciones de caracter administrativo, y la modi-

Bebida alcohdlica alterada. Es toda bebida al-
cohdlica:

a) Que ha sufrido transformaciones totales o
parciales en sus caracteristicas fisicoquimicas, mi-
crobiolégicas u organolépticas por causa de agen-
tes fisicos, quimicos o biolégicos;

b) A la cual se le han sustituido total o parcial-
mente sus componentes principales reemplazéan-
dolos 0 no, por otras sustancias;

¢) Que ha sido adicionada de sustancias, no au-
torizadas;

d) Que ha sido sometida a tratamientos que Si-
mulen, oculten o modifiquen sus caracteristicas
originales;

e) Que ha sido adicionada de sustancias extra-
fias a su composicion.

Bebida alcoholica fraudulenta. Es aquella:
a) Con la apariencia y caracteristicas generales

de la oficialmente aprobada y que no procede de
los verdaderos fabricantes:;

b) Que se designa o expide con nombre o califi-
cativo distinto al que le corresponde;

¢) Que se denomina como el producto oficial-

mente aprobado, sin serlo;

d) Cuyo envase, empaque o rétulo contiene di-
sefio o declaraciones, que puedan inducir a engafo
respecto de su composicién u origen;

e) Elaborada por un establecimiento, que no
haya obtenido licencia sanitaria de funciona-
miento;

f) Que no posea registro sanitario;

ficacién de los tipos penales de la referencia.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de
esta ley se tendran en cuenta las siguientes de-
finiciones:

Bebida alcohdélica. El producto apto para con-
sumo humano que contiene una concentracién no
inferior a 2.5 grados alcoholimétricos y no tiene
indicaciones terapéuticas.

g) Que sea importada, sin el lleno de los requi-
sitos sefialados por el Ministerio de Salud;

h) Que no cumpla con los requisitos técnicos

exigidos en el Decreto 3192 de 1983 y en las regla-
mentaciones posteriores expedidas por el Ministe-

rio de Salud para cada tipo de producto.

Materia prima. Sustancias naturales, procesa-
das 0 no que constituyen los componentes princi-
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pales para la produccién de alcohol, o la elabora-

quien haga sus veces o el funcionario que reciba

cion de una bebida alcohdlica apta para consumo

delegacidn, siguiendo el procedimiento sefialado

humano.

Insumo. Sustancias naturales o sintéticas pro-

cesadas 0 no, utilizadas como componente auxiliar
para la elaboracién de alcohol o de una bebida al-

cohdlica incluyendo ademas el material de envase
empaque.

TiTULO Il
CAPACITACION
CAPITULO |
Educacion, persuasion y controles

Articulo 3°. Dentro de los tres (3) meses si-
guientes a la entrada en vigencia de la presente
ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en

en el Cédigo Contencioso Administrativo, proce-
derd contra el establecimiento de comercio en el
gue se almacene, elabore, altere, intercambie, co-
mercialice, suministre, adquiera o financie, bebida
alcohdlica alterada y/o fraudulenta, de la siguiente
manera:

1. Ordenar el cierre temporal por el término de
30 dias calendario e imponerle sancién pecuniaria
de doscientos (200) a mil guinientos (1.500) sala-
rios minimos legales mensuales vigentes.

2. Ordenar el cierre definitivo del estableci-
miento de comercio en caso de reincidencia e im-
poner la sancion pecuniaria consagrada en el nu-
meral anterior.

coordinacién con las Secretarias de Salud, deberan
implementar y desarrollar de manera permanente
campafas de prevencion de consumo de bebidas
alcoholicas alteradas y/o fraudulentas, asi como de
divulgacion de las sanciones y consecuencias gue
se establecen en la presente ley.

Articulo 4°. Las diferentes secretarias de salud,
con apoyo de la Policia Nacional, las autoridades
judiciales, y demas organismos competentes, de-
beran realizar controles periédicos en los estable-
cimientos y/o sitios en los que se produzcan, alma-
cenen, comercialicen, distribuyan, 0 suministren
bebidas alcohdlicas, para verificar la procedencia
de estas bebidas y su autenticidad, lo cual procede-
ra de acuerdo a lo establecido en la ley.

TITULO IlI
DE LAS SANCIONES
CAPITULO |
Contra el establecimiento de comercio

Articulo 5°. En el establecimiento de comercio
que se almacenen, elaboren, alteren, intercambien,
comercialicen, distribuyan, suministren, adquieran
o financien bebidas alcohdlicas alteradas y/o frau-
dulentas, se le impondré el cierre temporal por el
término de 30 dias calendario y se impondra a su
propietario una sancién pecuniaria de doscientos
(200) a mil quinientos (1.500) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

En caso de reincidencia, se sancionara nueva-
mente con la multa del inciso anterior, se sellar
de manera definitiva el establecimiento en el cual
se desarroll6 la actividad ilicita y a su vez se ins-
cribird anotacién en su matricula mercantil en la
cual quedara registrada la conducta desplegada en
relacion con las bebidas alcohdlicas.

Paragrafo. Los sellos que se impongan al mo-
mento de decretar el cierre temporal o definitivo
del establecimiento por causa del almacenamiento,
elaboracién, distribucion, suministro, adquisicion
o financiacién de bebidas alcohdlicas alteradas o
fraudulentas, llevaran letra grande y legible el mo-
tivo del cierre.

Articulo 6°. Procedimiento para la imposi-
cion_de sanciones administrativas. E| alcalde

CAPITULO II
De las sanciones contra la persona

Articulo 7°. Modifiquese el inciso 2° del ar-
ticulo 372 del Cddigo Penal, el cual quedara asi:

Corrupcion de Alimentos, Productos Médi-
cos, Material Profilactico y Licores. El que enve-
nene, contamine o altere producto o sustancia ali-
menticia, médica o material profilactico, medica-
mento o producto farmacéutico, bebida alcohdlica,
bebida o producto de aseo de aplicacion personal,
incurrird por esa sola conducta en prision de seis
(6) a doce (12) afios, multa de doscientos (200) a
mil quinientos salarios minimos legales mensua-
les vigentes e inhabilitacion para el ejercicio de la
profesion, arte, oficio, industria o comercio por el
mismo término de la pena privativa de la libertad.

En las mismas penas incurrird el que suminis-
tre, comercialice, distribuya, almacene, transpor-
te, financie producto o sustancia o material de los
mencionados en este articulo, encontrandose en-
venenados, contaminados, alterados o encontran-
dose deteriorados, caducados o incumpliendo las
exigencias técnicas relativas a su composicion, es-
tabilidad y eficacia.

Las penas se aumentaran hasta en la mitad, si
el que suministre, comercialice, distribuya, alma-
cene, transporte o financie fuere el mismo que la
enveneno, contamind o altero.

Si la conducta se realiza con fines terroristas,
la pena serd de prision de diez (10) a veinte (20)
afios y multa de doscientos (200) a mil quinien-
tos (1.500) salarios minimos legales mensuales
vigentes, e inhabilitacién para el ejercicio de la
profesion, arte, oficio, industria o comercio por el
mismo término de la pena privativa de la libertad.

Articulo 8°. Medida Cautelar. E| juez de con-
trol de garantias en audiencia de legalizacion de la
captura impondréa las medidas cautelares sobre los
bienes muebles e inmuebles en los cuales se hizo
el hallazgo de las bebidas alteradas y/o fraudulen-
tas, con comunicacion inmediata a las entidades
encargadas del registro.

El embargo de bienes inmuebles deberd ser ins-
crito a més tardar al dia habil siguiente a la au-
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diencia de legalizacién de la captura. La autoridad
competente daré inicio al proceso que sobre los
mismos corresponda.

CAPITULO llI
Responsabilidad penal por el uso de materias

primas e insumos para imitar o simular y por la
omision de los controles en la venta de bebidas
alcoholicas alteradas y/o fraudulentas
Articulo 9°. Adicionese el articulo 373 del C6-
digo Penal con el siguiente inciso final:

Igual pena se aplicara para quien almacene, ade-
clie, comercialice, reutilice, compre, o transporte
botellas, capuchones, anillos de seguridad, dosifi-
cadores, tapas, materias primas 0 insumos con la
finalidad de imitar o simular bebidas alcohdélicas.

Articulo 10. Adicidnese el articulo 373Aal C6-
digo Penal el cual quedaré asi:

El propietario del establecimiento de comercio
que por omisién de control venda y/o distribuya
bebidas alcohdlicas alteradas y/o fraudulentas in-
currird en prisién seis (6) afios a doce (12) afios y
multa de doscientos (200) a mil quinientos (1.500)
salarios minimos legales vigentes mensuales, mas
las sanciones anteriormente descritas en esta ley.

Articulo 11. Sancién Complementaria. Las
personas que se les declare culpables por los deli-
tos consagrados y adicionados por la presente ley,
se les decomisarén sus bienes muebles e inmue-
bles con el fin de iniciar el proceso de extincion de
dominio.

TITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 12. Créese el Fondo para la Repara-
cién a las Victimas de los delitos contemplados en
la presente ley, con fines de apoyo a los tratamien-
tos terapéuticos, médicos y socioldgicos que ten-
gan que afrontar en su recuperacion.

En caso de fallecimiento se considera victima
a la persona que acredite ser conyuge o compafie-
ro permanente y sus familiares en primer grado
de consanguinidad, primero de afinidad o prime-
ro civil, los cuales tendran derecho a una indem-
nizacion no mayor de cuarenta (40) salarios mi-
nimos legales mensuales vigentes, si son a cargo

del Fondo para la Reparacién a las Victimas de
los delitos contemplados en la presente ley.

La anterior indemnizacién es subsidiaria a la
accion civil que se ejecute en contra de quien oca-
siond directamente el dafio.

Este fondo se solventara de las multas que se
impongan tanto en los procesos penales como en
los administrativos o aquellos recursos que se ob-
tengan de las extinciones del dominio y de todos
los demas bienes que se incauten producto de esta
actividad ilicita.

Articulo 13. La presente ley rige a partir
de su promulgacién y deroga todas las demas dis-
posiciones que le sean contrarias.

Efrain Antonio Torres Monsalvo,
Represente a la Camara por Bogota, D. C.,
Partido Social de Unidad Nacional.
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