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Senado de la Republica de Colombia
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Referencia: Proyecto de ley nimero 179 de
2017 Camara de Representantes y 212 de 2017
Senado de la Republica, por medio del cual se
establece el tiempo de vinculacion de los miembros
del nivel ejecutivo de la Policia Nacional, para
acceder al derecho de asignacion de retiro.

Asunto: Objecién de inconstitucionalidad e
inconveniencia.

Respetado Secretario:

De conformidad con los articulos 165, 166
y 167 de la Constitucion Politica, el Gobierno
nacional objeta el proyecto de ley de la referencia
y lo devuelve sin la sancion presidencial, por los
siguientes motivos:

Inconstitucionalidad del proyecto de ley por
violacion a la clausula de reserva de iniciativa
legislativa

El inciso 2° del articulo 154 de la Constitucion
Politica sefiala que “(...) solo podran ser dictadas o

reformadas por iniciativa del Gobierno las leyes a
que se refieren los numerales 3, 7, 9, 11 y 22 y los
literales a), b) y €) del numeral 19 del articulo 150
[de la Constitucion]™. En concordancia con ello, el
literal €) del numeral de 19 del articulo 150 del Texto
Superior indica que le corresponde al Gobierno
nacional “fijar el régimen salarial y prestacional
de los empleados publicos, de los miembros del
Congreso Nacional y de la Fuerza Publica”.

Entonces, el Gobierno nacional cuenta con
iniciativa legislativa en todas las materias! y
exclusivamente en los asuntos referidos “en los
numerales 3, 7,9, 11 y 22 y los literales a), b) y €)
del numeral 19 del articulo 150”. De acuerdo con
lajurisprudencia constitucional, la finalidad de esta
restriccion es fijar un limite a la clausula general
de competencia legislativa que tiene el Congreso
de la Republica para expedir leyes?. Asimismo, es
la forma de mantener un ““(...) orden institucional
que, en lo que toca con las competencias propias
del Presidente de la Republica (C. P. articulo
189), facilite la continuidad y uniformidad de
las politicas que éste haya venido promoviendo
y desarrollando, impidiendo con ello que, como
resultado de la improvisacion o la simple voluntad
legislativa unilateral, tales politicas puedan
ser modificadas o suprimidas sin su iniciativa o
consentimiento expreso”’.

L Constitucion Politica. Articulo 154. Las leyes pueden te-

ner origen en cualquiera de las caAmaras a propuesta de
sus respectivos miembros, del Gobierno nacional, de las
entidades senaladas en el articulo 156, o por iniciativa
popular en los casos previstos en la Constitucion.

2 Sentencia C-031 de 2017. M. P. Luis Guillermo Guerrero
Pérez.

3 Sentencia C-1707 de 2000. M. P. Cristina Pardo Schle-
singer.
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De igual manera, la Corte Constitucional ha
precisado que en caso de que el Congreso tramite
alguno de los asuntos que son de iniciativa del
Gobierno nacional y que fueron senalados
previamente, “(...) existiria no s6lo un problema
de iniciativa legislativa, sino que ademas habria
incompetencia del Congreso para regular el
tema, pues su labor deberia limitarse, siempre que
medie la ya referida iniciativa gubernamental,
a plasmar en la ley unos objetivos o criterios en
relacion con el tema, para que a continuacion sea
el Gobierno nacional el que expida regulaciones
sustanciales sobre la materia™ (negrilla fuera del
texto original)®.

Asimismo, este Alto Tribunal ha dicho que
la iniciativa legislativa en cabeza del Gobierno
nacional no se circunscribe a la presentacion
inicial de propuestas ante el Congreso de la
Republica, sino también a la expresién del
consentimiento o aquiescencia que el Ejecutivo
imparte a los proyectos que, en relacion con esas
mismas materias, se estén tramitando en el érgano
legislativo®. En otras palabras, la coadyuvancia del
Gobierno nacional durante la discusion, tramite
y aprobacion de un proyecto de ley de iniciativa
reservada, constituye una manifestacion técita de
la voluntad legislativa gubernamental y, desde esa
perspectiva, tal proceder se entiende inscrito en la
exigencia consagrada en el inciso 2° del articulo
154 de la Constitucion Politica.

Con todo, el aval gubernamental como
expresion del derecho de iniciativa legislativa
privativa que le corresponde al ejecutivo, debe
cumplir con los siguientes requisitos: (i) provenir
de un ministro, no siendo necesaria la expresion
del consentimiento del propio Presidente de la
Republica; (ii) el ministro debe ser el titular de la
cartera que tiene relacion con los temas materia
del proyecto; y (iii) debe producirse antes de la
aprobacion del proyecto en las plenarias de ambas
camaras®.

Asi pues, al analizar la trazabilidad del proyecto
de ley de la referencia, se constata en la Gaceta del
Congreso numero 108 del 1° de marzo de 2017 que
la honorable Senadora Nidia Marcela Osorio
fue quien presento6 dicha iniciativa, pues en su
criterio se debia ““(...) terminar la incertidumbre
legal que existe, respecto al tiempo minimo y
maximo del servicio del nivel ejecutivo de la
Policia Nacional creado por la Ley 180 de 1995
para acceder al derecho de asignacion de retiro
que ingresé antes de diciembre 31 de 20047
Dicha situacion también puede ser constatada

4 Sentencia C-741 de 2012. M. P. Nilson Pinilla Pinilla.

> Sentencias C-121 de 2003. M. P. Clara Inés Vargas Her-
nandez, C-838 de 2008 M. P. Marco Gerardo Monroy
Cabra, C-031 de 2017 de M. P. Luis Guillermo Guerrero
Pérez.

6 Sentencias C-992 de 2001 M. P. Rodrigo Escobar Gil,
C-121 de 2003. M. P. Clara Inés Vargas Hernandez C-
838 de 2008. M. P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

7 Exposicion de Motivos.

en la Gaceta del Congreso nimero 339 de 2017,
en la que se destaca que el proyecto de ley: (i)
tuvo origen en el Senado; (ii) se presento el 1° de
marzo de 2017; y (iii) el autor del proyecto es la
honorable Senadora Nidia Marcela Osorio.

En este sentido, se evidencia que el proyecto
de ley vulnerd el articulo 154 de la Constitucion,
toda vez que tuvo origen en una iniciativa
parlamentaria, es decir, por la propuesta generada
por la Senadora Nidia Marcela Osorio, y no por el
Gobierno nacional, quien es el Unico que tiene la
competencia para tramitar este tipo de leyes. En
consecuencia, se configura no sélo un problema
de iniciativa legislativa, sino también una falta
de competencia del Congreso para regular el
asunto, pues su labor deberia restringirse, siempre
que medie la referida iniciativa gubernamental,
a plasmar en la ley unos objetivos y criterios
generales en relacion con el tema.

Igualmente, es necesario destacar que el
proyecto de ley tampoco conto6 con el aval o la
aquiescencia del Gobierno nacional. Contrario
a ello, los Ministerios de Defensa Nacional y de
Hacienda y Crédito Pablico manifestaron que el
proyecto de ley era inconstitucional y que no debia
continuar. Especificamente, el 28 de noviembre
de 2017 el Ministro de Defensa Nacional,
doctor Luis Carlos Villegas Echeverri, presento
una misiva dirigida al doctor Jorge Humberto
Mantilla, Secretario General de la Cémara de
Representantes del Congreso de la Republica, en
la que sostuvo que:

i) La ley se esta tramitando a través de ley
ordinaria y no a traves de ley marco como lo
establece el literal e), numeral 19 del articulo 150
de la Constitucion Politica.

i) Desde la creacion del Nivel Ejecutivo se
establecio el tiempo para acceder a la Asignacion
de Retiro oscilando entre 20 y 25 afios de servicio,
tiempo que solamente ha sido modificado por el
Decreto 1858 de 2012 en virtud de la sentencia
emitida por el Consejo de Estado el 12 de abril
de 2012, en la que se reconocio el derecho de
acceder en un tiempo de servicio de 15 a 20 afios
a la asignacion de retiro a personal del nivel
ejecutivo que anteriormente habia sido suboficial
0 agente de la Policia Nacional u homologados,
sin que dicho fallo modificara el tiempo para los
de incorporacion directa.

iii) No tiene concepto favorable del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico pues el proyecto de
ley impacta de manera significativa el Presupuesto
General de la Nacion.

iv) No se ha considerado gque se requiere un
aumento en el pie de fuerza de la Institucion,
pues requiere la incorporacion de mas de 14.000
funcionarios que cumplirian con el requisito para
obtener su retiro.

v) Se wvulnera la iniciativa legislativa
competencia exclusiva en esta materia del
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Gobierno nacional, de acuerdo con el articulo 154
de la Constitucién Politica.

Asimismo, el 13 de diciembre de 2017 la
Viceministra General del Ministerio de Hacienda
y Crédito Pdblico, doctora Paula Acosta
Marquez, dirigié al Representante a la Camara,
doctor Rodrigo Lara Restrepo, los comentarios
y consideraciones al informe de ponencia para
cuarto debate al Proyecto de ley nimero 179
de 2017 Camara y 212 de 2017 Senado, en los
siguientes términos:

i) El articulo 2° de la iniciativa pretende
extender al personal del Nivel Ejecutivo de la
Policia Nacional las prerrogativas de asignacion
de retiro atribuidas a los Oficiales, Suboficiales
y Agentes de la Policia Nacional, circunstancia
que incrementaria el compromiso de recursos
adicionales para cubrir la demanda prestacional
a los patrulleros, subintendentes, intendentes,
intendentes jefes, subcomisarios y comisarios en
servicio activo.

i) De acuerdo con lo informado por la
Direccion General de la Policia Nacional el
proyecto tiene un costo anual de $182 mil
millones, cifra que resulta de incorporar a 14.662
funcionarios para cubrir las vacantes de los
uniformados que solicitaren el retiro.

iii) La Caja de Sueldos de Retiro de la
Policia Nacional® inform¢ a esa Cartera que la
iniciativa representa costos anuales que ascienden
a la suma de $422.563.666.374 por concepto
del otorgamiento de asignaciones de retiro,
erogaciones que deben estar necesariamente
acordes con el Marco Fiscal de Mediano Plazo,
Marco Fiscal de Gasto de Mediano Plazo del
sector defensa y la Regla Fiscal.

iv) El articulo 154 de la Constitucion Politica
en concordancia con el literal e), numeral 19 del
articulo 150, la fijacion del “(...) régimen salarial
y prestacional de los empleados publicos, de los
miembros del Congreso nacional y de la Fuerza
Publica (...)” quedd circunscrita a iniciativa
privativa del Gobierno nacional, razén por la
cual cualquier proyecto de ley que busque fijar el
régimen prestacional de la Fuerza Publica requiere
contar con el aval del Gobierno nacional.

v) El articulo 7° de la Ley 180 de 1999, de
conformidad con el numeral 10 del articulo 150 de
la Constitucion Politica revistio al Presidente de la
Republica de precisas facultades extraordinarias,
hasta por el termino de noventa (90) dias, contados
a partir de la promulgacién de la Ley, por lo que
de acuerdo con dicha disposicion las facultades
otorgadas al Ejecutivo tenian un término limitado

8 Mediante correo electrénico remitido a la Direccion Ge-
neral del Presupuesto Publico Nacional el dia 5 de octu-
bre de 2017.

9 Por el cual se desarrolla la carrera profesional del Nivel
Ejecutivo de la Policia Nacional.

en el tiempo durante el cual se expidio el Decreto
132 de 199510, extinguiendo su facultad.

vi) El Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico se abstiene de emitir concepto favorable a
la presente iniciativa.

En sintesis, el Proyecto de ley nUmero 179 de
2017 Céamara de Representantes y 212 de 2017
Senado de la Republica, vulnerd la clausula de
reserva de iniciativa legislativa establecida en el
articulo 154 de la Constitucion, que dispone que el
Gobierno nacional es el Gnico que puede presentar
proyectos de ley para fijar el régimen salarial y
prestacional de la Fuerza Publica, toda vez la
misma fue presentada por la honorable Senadora
Nidia Marcela Osorio y no cont6 con el aval del
Gobierno nacional.

Inconstitucionalidad del proyecto de ley
por vulneracion al principio de jerarquia
normativa

La Constitucién Politica de 1991 consagra el
principio de jerarquia normativa, el cual consagra
que existe un orden descendente de normas que
empieza en la Constitucion Politica. En otros
términos, la jerarquia normativa es la maneraen la
que se organizan las distintas normas que existen
en el ordenamiento juridico interno.

En este sentido, la Corte Constitucional
ha dicho que aunque la Constitucion “(...) no
contiene una disposicién expresa que determine
dicho orden, de su articulado puede deducirse su
existencia (...). En efecto, diversas disposiciones
superiores se refieren a la sujecion de cierto
rango de normas frente a otras. Ademds de ser
evidente que las normas constitucionales ocupan,
sin discusion, el primer lugar dentro de la
jerarquia del ordenamiento juridico, dentro de la
propia Carta, no todas las normas son igualmente
prevalentes”//.

El articulo 150 del Texto Superior identifica
las diferentes clases de leyes asi: (i) marco; (ii)
estatutarias; (iii) organicas; y (iv) ordinarias.
En la presente oportunidad, solamente se hara
referencia a las leyes marco, ““(...) que son
aquellas por medio de las cuales se dictan unas
normas generales y se sefialan los objetivos y
criterios a los cuales debe sujetarse el Gobierno
en las materias taxativamente enunciadas en
el articulo 150, numeral 19 (negrilla fuera del
texto original)12.

Asimismo, estas leyes contienen caracteristicas
que se encuentran intimamente relacionadas y
que son: (i) las relativas a las materias que deben
ser reguladas a través de las mismas; (ii) las
relacionadas con el alcance y profundidad de la

10 por el cual se expide el Régimen de Asignaciones y Pres-
taciones para el personal del Nivel Ejecutivo de la Policia
Nacional, creado mediante Decreto 132 de 1995.

11 Sentencia C-037 de 2011. M. P. Vladimiro Naranjo Mesa.

12 gentencia C-053 de 2013. M. P. Jorge Ivan Palacio
Palacio.
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regulacién legal que pueden contener dichas leyes
y; (iii) las relativas al limite de las competencias
asignadas al legislador, que tiene especial
importancia en tanto las leyes marco requieren de
un desarrollo complementario que la Constitucién
asigno al Gobierno nacional.

Respecto de la materia que regulan, el
numeral 19 del articulo 150 de la Constitucién
Politica establece un listado taxativo de asuntos
que deben someterse a este tipo de leyes, tales
como: la regulacion del comercio exterior, la
organizacion del crédito publico, y la fijacion del
régimen salarial v prestacional de los empleados
publicos, de los miembros del Congreso Nacional
y de la Fuerza Publica. Esto significa que cuando
el Legislador pretenda regular alguna de las
materias establecidas en el listado del numeral 19,
deberéa hacerlo a través de una ley marco.

Sobre el segundo punto, el alcance vy
profundidad de la regulacion contenida en las
leyes marco, el articulo ibidem dispone que
su contenido debe limitarse a fijar las normas,
objetivos y criterios generales sobre la materia
a normar. En ese sentido, si una ley regula un
asunto llamado a regirse por una ley marco, la
ley que expida el Congreso no puede contener
el detalle de la regulacién como lo podria tener
una ley ordinaria, pues se desnaturalizaria el
alcance y objetivo de la ley “general o marco”, e
incurriria en un exceso de facultades e invadiria
las competencias atribuidas al Gobierno nacional
—principio de pesos y contrapesos o “checks and
balances”-.

En relacion con el tercer punto, esto es, las
competencias o facultades asignadas al legislador
para expedir una ley marco y al Gobierno nacional
para reglamentarla, es muy importante tener claro
la doble connotacién, complementaria ademas,
que dispuso la Constitucion sobre el tema: i) por
una parte, decidio limitar la funcion legislativa del
Congreso de la Republica, de tal forma que este
solo podra fijar las pautas generales o las politicas
sobre las materias marco; y ii) por otro lado, optd
por ampliar la facultad reglamentaria que tiene el
Gobierno nacional (articulo 189-11 constitucional)
para desarrollar detallada y precisamente las
politicas definidas en la ley marco.

En palabras de la Corte Constitucional,
las leyes marco o cuadro se identifican por lo

siguiente: “1°. EI legislador debe circunscribir
su_actuacion a fijar la politica, los criterios v los
principios que guiardn la accion del ejecutivo al
desarrollar la materia que constituye su objeto.

2°. Estas leves limitan la funcion legislativa
del Congreso en cuanto que dicho poder se
contrae a trazar las normas generales a enunciar
los principios generales y a dar las orientaciones

globales a que debe ceiiirse el ejecutivo en la
adopcion de regulaciones y medidas en los

campos especificos de la actividad estatal que
constitucionalmente se reservan a esta clase
de estatutos normativos; de ahi que su materia

escape a la requlacion de la ley ordinaria. 3°.

Para expedirlas o modificarlas se requiere de
iniciativa gubernamental, si bien el legislativo
decide autbnomamente sobre su contenido. 4°. En
virtud de esta clase de leyes, se deja al Congreso el

sefialamiento de la politica general y al ejecutivo
su requlacion particulary su aplicacion concreta.

5°. Revisadas las materias que la reforma de 1968
reservd a este tipo de leyes, como rasgo comdn

todas ellas se_refieren _a_cuestiones técnico-

administrativas de dificil manejo: a fenomenos
econdémicos que por su condicion esencialmente
mutable, exigen una regulacion flexible o
ductil gue permita responder a circunstancias
cambiantes; o0 a asuntos que ameritan decisiones
inmediatas y que, por tanto, resulta inadecuado
y engorroso manejar por el accidentado proceso
de la deliberacion y votacion parlamentaria
publica. 6°. Al Gobierno incumbe concretar
la_normatividad juridica que dichas materias
reclaman y lo hace por medio de decretos gque
deben_ajustarse _a los pardmetros o “marcos”
dados por el legislador en la respectiva ley”’13
(subrayado y negrilla fuera del texto original).

Unejemploclarode ley marcoeslacontemplada
en literal ) numeral 19 del articulo 150, que sefiala
que el Congreso de la Republica debe expedir una
norma general que determine objetivos y criterios
para que el Gobierno nacional fije “e/ régimen
salarial y prestacional de los empleados publicos,
de los miembros del Congreso y de la Fuerza
Publica”. Al respecto, el Tribunal Constitucional
ha dicho que le corresponde al Congreso de la
Republica ““(...) establecer directamente, por
medio de una ley marco, las normas generales
y los objetivos v criterios a que debe sujetarse
el Gobierno nacional en la fijacion del régimen
salarial y prestacional de los miembros de la
Fuerza Publica. De igual manera, es innegable
que la regulacion de dicho régimen prestacional
especial, incluye a la asignacion de retiro como
una modalidad particular de pensién de vejez
para los miembros de las fuerzas militares y de la
policia nacional, y por ende, su regulacion debe
realizarse a través de dicha tipologia legal. Ahora
bien, segun lo ha sostenido reiteradamente esta
Corporacion, es indiscutible que, dicha reserva
por expreso mandato constitucional, impide que
las materias propias de una ley marco —como
la referente a la fijacion del régimen salarial
y prestacional de los miembros de la Fuerza
Plblica— puedan ser expedidas por decreto-ley,
pues en este punto, el Congreso no puede conferir
facultades extraordinarias al Presidente de la
Republica. Por consiguiente, las obligaciones
que surgen del régimen prestacional de los
miembros de la Fuerza Publica, son susceptibles
de requlacion exclusivamente mediante ley
marco_y no_admiten, en su desarrollo, otra
modalidad normativa, principalmente, a través

13 Sentencia C-438 de 2011. M. P. Luis Ernesto Vargas
Silva.
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del ejercicio de facultades extraordinarias por
expresa prohibicion constitucional. En efecto,
el otorgamiento de facultades al Presidente de
la Republica para regular de manera general y
abstracta un asunto sometido a reserva de ley

marco, desconoceria el ejercicio dela competencia
concurrente que para la requlacién de dichas

materias ha establecido el Constituyente: Entre
el _Congreso de la Republica v_el Gobierno
nacional” (negrilla y subrayado fuera del texto)'?.

Entonces, es claro que la funcion del Congreso
de la Republica se debe limitar a establecer
pardmetros generales para que el Gobierno
nacional reglamente y desarrolle de manera
especifica el régimen salarial y prestacional de los
empleados publicos, los congresistas y la Fuerza
Publica. A partir de este respeto y garantia en la
produccion de normas, se garantiza no solo el
equilibrio de poderes, sino también la clausula de
reserva de iniciativa legislativa, desarrollada en la
parte inicial de este escrito.

En este orden de ideas, el Congreso de la
Republica desconocid el principio de jerarquia
normativa al tramitar como ley ordinaria un
asunto que es objeto de una ley marco, segun lo
contemplado en literal ) numeral 19 del articulo
150 de la Constitucion. Ademas, es necesario
precisar que actualmente el régimen salarial de
la Fuerza Publica se encuentra contemplado
en Ley Marco 923 de 2004, mediante la cual se
sefialan “(..) las normas, objetivos y criterios que
deberd observar el Gobierno nacional para la
fijacion del régimen pensional y de asignacion
de retiro de los miembros de la Fuerza Publica
de conformidad con lo establecido en el articulo
150, numeral 19, literal e) de la Constitucion
Politica (...)”. En efecto, esta ley determina unos
parametros, criterios y objetivos generales, a los
cuales debe ceiiirse el Gobierno nacional para fijar
el régimen pensional y la asignacion de retiro de
los miembros de la Fuerza Publica.

En ejercicio de la potestad reglamentaria y
con el objetivo de desarrollar la Ley Marco 923
de 2004, el Gobierno nacional profirié el Decreto
4433 de 2004 “por medio del cual se fijo el
régimen pensional y de asignacion de retiro de los
miembros de la Fuerza Publica”. Especificamente,
el articulo 25 de este decreto reglamenta la
asignacion de retiro para el personal de la Policia
Nacional y el personal del Nivel Ejecutivo de la
Policia Nacional, en los siguientes términos:

“Articulo 25. Asignacion de retiro para el
personal de la Policia Nacional. Los Oficiales
y el personal del Nivel Ejecutivo de la Policia
Nacional que ingresen al escalafon a partir de la
fecha de entrada en vigencia del presente decreto
y que sean retirados del servicio activo después
de veinte (20) anos, por llamamiento a calificar
servicios, por disminucion de la capacidad
psicofisica, o por voluntad del Gobierno, y los

14 Sentencia C-432 de 2004. M. P. Rodrigo Escobar Gil.

que se retiren a solicitud propia o sean retirados
o separados en forma absoluta después de
veinticinco (25) arios de servicio, tendran derecho
a partir de la fecha en que terminen los tres (3)
meses de alta, a que por la Caja de Sueldos de
Retiro de la Policia Nacional se les pague una
asignacion mensual de retiro, asi: 25.1 El setenta
por ciento (70%) del monto de las partidas
computables a que se refiere el articulo 23 del
presente decreto, por los primeros veinte (20)
anos de servicio. 25.2 El porcentaje indicado en
el numeral anterior se adicionara en un cuatro
por ciento (4%) por cada anio que exceda de los
veinte (20) hasta los veinticuatro (24) arios, sin
sobrepasar el ochenta y cinco por ciento (85%).
25.3 A su vez, el ochenta y cinco por ciento (85%)
de que trata el numeral anterior se adicionara
en un dos por ciento (2%) por cada ario, sin que
el total sobrepase el noventa y cinco por ciento
(95%) de las partidas computables.

Paragrafo 1°. También tendran derecho
al pago de asignacion mensual de retiro, en
las condiciones previstas en este articulo, los
oficiales, y los miembros del Nivel Ejecutivo que
se retiren por solicitud propia, siempre y cuando
tengan veinte (20) arios de servicio a la Policia
Nacional, y hayan cumplido cincuenta y cinco
(55) anos de edad los hombres y cincuenta (50)
anos de edad las mujeres.

Paragrafo 2°. El personal del Nivel Ejecutivo
de la Policia Nacional en servicio activo que a
la fecha de entrada en vigencia del presente
decreto, sea retirado con veinte (20) anos o
mas de servicio por llamamiento a calificar
servicios, o por voluntad del Ministro de Defensa
Nacional o del Director General de la Policia por
delegacion, o por disminucion de la capacidad
psicofisica, y los que se retiren a solicitud propia
o sean retirados o separados en forma absoluta
después de veinticinco (25) arios de servicio,
tendran derecho a partir de la fecha en que
terminen los tres (3) meses de alta, a que por la
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional,
se les pague una asignacion mensual de retiro
equivalente a un setenta y cinco por ciento (75%)
del monto de las partidas de que trata el articulo
23 de este decreto, por los primeros veinte (20)
anos de servicio y un dos por ciento (2%) mads,
por cada ario que exceda de los veinte (20), sin
gue en ningun caso sobrepase el ciento por ciento
(100%) de tales partidas ™.

El paragrafo 2° fue declarado nulo por la
Seccién Segunda del Consejo de Estado, debido
a que desconocia “(...) las previsiones contenidas
enla Ley 923 de 2004 que debio servirle de marco,
careciendo en consecuencia de efecto, como lo
sefiala el articulo 5° ibidem (...)”, que establecia
dentro de los limites legales que ““(...) Todo
régimen pensional y/o de asignacion de retiro del
personal de la Fuerza Pablica, que se establezca
contraviniendo las disposiciones contenidas en
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la presente ley, carecera de efecto y no creard
derechos adquiridos. (...)"!.

Posteriormente, el Gobierno nacional expidid
el Decreto 1858 de 201216 “por medio del cual
se fija el régimen pensional y de asignacion de
retiro _del personal del Nivel Ejecutivo de la
Policia Nacional”, el cual determina, entre
otras cosas que ‘‘(...) el régimen pensional y de
asignacion de retiro para el personal que ingreso
al Nivel Ejecutivo de la Policia Nacional por
incorporacion directa hasta el 31 de diciembre
de 2004, tendran derecho cuando sean retirados
de la institucion con veinte (20) afios 0 mas de
Servicio por llamamiento a calificar servicios, o
por voluntad del Director General de la Policia
por delegacidn, o por disminucion de la capacidad
psicofisica, y los que se retiren a solicitud propia
o sean retirados o separados en forma absoluta
0 destituidos después de veinticinco (25) arios
de servicio, tendrdn derecho a partir de la fecha
en que terminen los tres (3) meses de alta, por la
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional,
se les pague una asignacion mensual de retiro
equivalente a un setenta y cinco por ciento (75%)
del monto de las partidas de que trata el articulo
3o del presente decreto, por los primeros veinte
(20) arios de servicio y un dos por ciento (2%)
mas, por cada ano que exceda de los veinte (20),
sin que en ningun caso sobrepase el ciento por
ciento (100%) de tales partidas” (subrayado fuera
del texto original).

Asimismo, el Decreto 1157 de 201417determina
que “los Oficiales, Suboficiales y Agentes de la
Policia Nacional, escalafonados con anterioridad
al 31 de diciembre de 2004, tendran derecho
cuando sean retirados del servicio activo después
de guince (15) afios de servicio. por llamamiento
a calificar servicios, por disminucion de la
capacidad sicofisica, por voluntad del Gobierno
o0 de la Direccion General de la Policia Nacional,
segun corresponda, y los que se retiren a solicitud
propia, o sean separados en forma absoluta,
con_mds de veinte (20) aiios de servicio, tendran
derecho a partir de la fecha en que se terminen
los tres (3) meses de alta, a que por la Caja de
Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, se
les pague una asignacion mensual de retiro
equivalente al cincuenta por ciento (50%) del
monto de las partidas computables de que trata
el articulo 23 del Decreto 4433 de 2004, por los
primeros quince (15) afios de servicio y un cuatro
por ciento (4%) mdas, por cada ano que exceda
de los quince (15), hasta el ochenta y cinco por
ciento (85%), incrementado en un dos por ciento

15 Seccion Segunda del Consejo de Estado. Rad 0290-06
(1074-07). M. P.: Alfonso Vargas Rincon. (2012).

16 Por medio del cual se fija el régimen pensional y de asig-
nacion de retiro del personal del Nivel Ejecutivo de la
Policia Nacional.

17 Por el cual se fija el régimen de asignacion de retiro a un
personal de la Policia Nacional y de pensién de invalidez
para el personal uniformado de la Fuerza Publica.

(2%) por cada ario adicional después de los
veinticuatro (24) anos de servicio, sin que el total
sobrepase el noventa y cinco por ciento (95%) de
las partidas computables™ (subrayado fuera de
texto original).

Asi pues, actualmente existe una Ley Marco
(923 de 2004) que sefala los objetivos y criterios
generales que debe observar el Gobierno nacional
para fijar el régimen pensional y de asignacion
de retiro de los miembros de la Fuerza Publica
de conformidad con lo establecido en el articulo
150, numeral 19, literal €¢) de la Constitucion
Politica. Particularmente, el articulo 3° indica
que “(...) el tiempo de servicio para acceder al
derecho de asignacién de retiro sera minimo de
18 afios de servicio y en ningln caso se exigira
como requisito para reconocer el derecho un
tiempo superior a 25 anos”. Ademas, el Gobierno
nacional ha reglamentado esta ley a través de los
Decretos 4433 de 2004,1858 de 2012 y 1157 de
2014, y ha establecido las exigencias para que el
retiro de los miembros del nivel ejecutivo de la
Policia Nacional.

En sintesis, el proyecto de ley de la referencia
desconoce el principio de jerarquia normativa que
se encuentra previsto en la Constitucion Politica
y que determina que los asuntos referidos al
régimen salarial y prestacional de los miembros
de la Fuerza Publica debe hacerse a través de
una ley marco, y no por una ley ordinaria, como
ocurre en la presente situacion. Dicho de otro de
modo, el Congreso de la Republica pretende a
través del presente proyecto de ley, regular una
materia que es objeto de una ley marco y que debe
ser reglamentada por el Gobierno nacional. Asi,
el Legislador ordinario invade las competencias
del Gobierno nacional, pues fija directamente el
tiempo de servicio que se debe exigir al personal
del Nivel Ejecutivo de la Policia Nacional, que
hoy se encuentra definido en el Decreto 1858 de
2012 bajo los rangos que fueron definidos en la
Ley Marco 923 de 2004.

De esta manera, el proyecto de ley impediria
al ejecutivo reglamentar el tiempo de servicio
requerido para acceder a la asignacion de retiro
del Personal Ejecutivo de la Policia Nacional, toda
vez que el proyecto de ley no establece un marco
normativo sobre el cual el Gobierno pueda fijar la
prestacion econémica (como lo hace la Ley Marco
923 de 2004 que establece unos rangos de tiempo
de servicio —18 a 25 afios-), sino que expide una
norma que regula integralmente la materia y fija
directamente el tiempo de servicio en 15 afios para
quienes sean retirados y 20 afios para quienes se
retiren por voluntad propia.

Inconstitucionalidad por vulneracion a la
regla de sostenibilidad fiscal

El articulo 334 de la Constitucion Politica
(modificado por el Acto Legislativo nimero 03 de
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201118) contempla la regla de sostenibilidad fiscal,
la cual es un instrumento que orienta las Ramas
del Poder Publico para la realizacion de los fines
del Estado Social de Derecho. Asimismo, es un
“(...) parametro de control de leyes y actuaciones
administrativas con el fin de evitar la afectacion
de las finanzas publicas, siempre y cuando dichas
razones no se invoquen para afectar o negar
derechos fundamentales "1°.

Con base en este parametro de control
normativo, se busca mantener el “(...) gasto a
mediano o largo plazo para financiar los costos
que supone la emision de nueva deuda y para
reducir el déficit fiscal, permitiendo realizar
proyecciones y estimaciones macroeconémicas
y establecer estrategias como ocurre con el
marco fiscal de mediano plazo. Esto a su vez se
traduce en la posibilidad para las autoridades de
formular politicas que puedan mantenerse en el
tiempo en beneficio de la poblacion y de las metas
de Gobierno; de ahi la importancia de incorporar
el criterio de sostenibilidad en el Plan Nacional
de Desarrollo, en los planes presupuestales y en
la ley de apropiaciones”?0.

Enese sentido, el criterio de sostenibilidad fiscal
como instrumento orientador de las actuaciones
de las ramas del poder pablico, impone el deber
de tomar conciencia sobre la importancia de que el
gasto publico sea sostenible en el tiempo para que
no supere los ingresos disponibles o la capacidad
de pago que tiene el Estado. Bajo este entendido,
el criterio debe ser utilizado como una herramienta
para lograr la realizacion de los objetivos del
Estado Social y Democratico de Derecho, en
la medida en que se reconoce una relacion
importante entre las garantias constitucionales y
la (limitada) disponibilidad de recursos publicos
en el tiempo para su cumplimiento. Asi las
cosas, la sostenibilidad fiscal también debe
ser una preocupacion que atafie al Congreso

18 E| Ministerio de Hacienda y Crédito Publico presentd la
iniciativa del Acto Legislativo nimero 03 de 2011. En
dicha oportunidad, esta cartera sostuvo que ““la sosteni-
bilidad fiscal es importante para el progreso econémico
y social de un pais en la medida en que el sector publico
busca que, ante una determinada y limitada capacidad
para recaudar ingresos y para acceder a recursos de
financiamiento, la politica de gasto pueda mantenerse
0 sostenerse en el tiempo, de manera que en el mediano
y en el largo plazo se logren importantes objetivos pui-
blicos, como la reduccion de la pobreza y la desigualdad
y la equidad intergeneracional, y un crecimiento econé-
mico estable. En otras palabras, el Gobierno protege la
sostenibilidad fiscal cuando la senda de gasto que adop-
ta en el presente no socava su capacidad para seguir
gastando en la promocién de los derechos sociales y en
los demds objetivos del Estado en el mediano plazo”
(negrilla fuera del texto original).

19 Sentencia C-753 de 2003. M. P. Mauricio Gonzélez
Cuervo.

20 |bidem.

de la Republica, y no puede ser obviada en el
ejercicio de sus funciones constitucionales.

Asimismo, la Corte Constitucional ha dicho
que debido al impacto en el equilibrio o desbalance
de las finanzas del Estado que puede generar el
régimen salarial y prestacional de los empleados
publicos, congresistas y de la Fuerza Publica, debe
ser el Presidente de laRepublica (en representacion
del Gobierno nacional) quien establezca las reglas
y condiciones de ese sistema?l,

De conformidad con lo anterior, el proyecto
de ley “por medio del cual se establece el
tiempo de vinculacién de los miembros del nivel
ejecutivo de la Policia Nacional, para acceder
al derecho de asignacion de retiro” afecta la
regla de sostenibilidad fiscal contemplada en
el articulo 339 de la Constitucion Politica, toda
vez que el articulo 2° de la iniciativa pretende
extender al personal del Nivel Ejecutivo de la
Policia Nacional las prerrogativas de asignacion
de retiro atribuidas a los Oficiales, Suboficiales
y Agentes de la Policia Nacional, circunstancia
que incrementaria el compromiso de recursos
adicionales para cubrir la demanda prestacional
a los patrulleros, subintendentes, intendentes,
intendentes jefes, subcomisarios y comisarios en
servicio activo.

En efecto, el articulo 2° del proyecto de ley
sefiala que el ““(...) tiempo de servicio del personal
del nivel ejecutivo de la Policia Nacional, para
acceder al derecho de asignacién de retiro, cuando
sean retirados del servicio activo, de conformidad
a las causales senialadas en el articulo 144 del
Decreto 1212 de 1990, articulo 104 del Decreto
1213 de 1990 en concordancia con las senialadas
en el Decreto 1157 de 2014, serda como minimo
de 15 anos. y hasta 20 anos de servicio para
quienes se retiren por voluntad propia, 0 sean
separados del servicio. Para quienes estuvieran
escalafonados antes del 31 de diciembre de 2004,
tienen derecho a la asignacion de retiro, cuando
sean retirados después de 15 arios de servicios, y
hasta 20 aiios de servicio por voluntad propia o
separados del servicio, tendran derecho a partir
de la fecha en que terminen los tres (3) meses
de alta, por la Caja de Sueldos de Retiro de la
Policia Nacional se les pague una asignacion
mensual de retiro equivalente a la fijada por el
Gobierno nacional para el personal de Oficiales,
Suboficiales y agentes de la Policia Nacional,
en el Decreto 1157 de 2014 o normas que lo
sustituyan™ (subrayado fuera de texto original).

Actualmente, el articulo 2° del Decreto 1858
de 2012 sefiala que ‘“el régimen pensional y de
asignacion de retiro para el personal que ingreso
al Nivel Ejecutivo de la Policia Nacional por
incorporacion directa hasta el 31 de diciembre

21 \fer las Sentencias; C-312 de 1997 M. P. Eduardo Cifuen-
tes Mufioz. C-401 de 2001 (M. P. Alvaro Tafur Galvis 'y
C-741 de 2012 M. P. Nilson Pinilla Pinilla.
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de 2004, tendran derecho cuando sean retirados

de la institucion con veinte (20) afios o mas de

Servicio por llamamiento a calificar servicios, o
por voluntad del Director General de la Policia
por delegacion, o por disminucion de la capacidad
psicofisica, y los que se retiren a solicitud propia
o sean retirados o separados en forma absoluta
0 destituidos después de veinticinco (25) anos

de servicio, tendrdn derecho a partir de la fecha
en que terminen los tres (3) meses de alta, por la
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional,
se les pague una asignacion mensual de retiro
equivalente a un setenta y cinco por ciento (75%)
del monto de las partidas de que trata el articulo
3o del presente decreto, por los primeros veinte
(20) arios de servicio y un dos por ciento (2%)
mas, por cada ano que exceda de los veinte (20),
sin que en ningun caso sobrepase el ciento por
ciento (100%) de tales partidas” (Subrayado fuera
de texto original).

Igualmente, el articulo 1° del Decreto 1157
de 2014 indica los Oficiales, Suboficiales y
Agentes de la Policia Nacional, tienen derecho
a la asignacion de retiro, asi: “fijese el régimen
de asignacion mensual de retiro para el personal
de Oficiales, Suboficiales y Agentes de la Policia
Nacional, escalafonados con anterioridad al 31
de diciembre de 2004, los cuales tendran derecho
cuando sean retirados del servicio activo después

de quince (15) anios de servicio, por llamamiento
a calificar servicios, por disminucion de la
capacidad sicofisica, por voluntad del Gobierno
o de la Direccion General de la Policia Nacional,
segun corresponda, y los que se retiren a solicitud
propia, o sean separados en forma absoluta,

con mas de veinte (20) aiios de servicio, tendran
derecho a partir de la fecha en que se terminen
los tres (3) meses de alta, a que por la Caja de
Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, se
les pague una asignacion mensual de retiro
equivalente al cincuenta por ciento (50%) del
monto de las partidas computables de que trata
el articulo 23 del Decreto 4433 de 2004, por los
primeros quince (15) afios de servicio y un cuatro
por ciento (4%) mds, por cada aiio que exceda
de los quince (15), hasta el ochenta y cinco por
ciento (85%), incrementado en un dos por ciento
(2%) por cada ario adicional después de los
veinticuatro (24) afios de servicio, sin que el total
sobrepase el noventa y cinco por ciento (95%) de
las partidas computables” (subrayado fuera de
texto original).

En este orden de ideas, la iniciativa de
extender al personal del Nivel Ejecutivo de la
Policia Nacional las prerrogativas de asignacion
de retiro atribuidas a los Oficiales, Suboficiales y
Agentes de la Policia Nacional tendria un costo
anual de mas de $181 mil millones, cifra que
resulta de incorporar a 14.662 funcionarios del
Nivel Ejecutivo para cubrir las vacantes de los

uniformados que solicitaren el retiro, como a
continuacion se muestra en detalle:

Cifras en millones de pesos

PROYECCION
COSTOS 2018
CONCEPTO C'2&0Pl |8-|-ZE|§C (Incorporacion
funcionarios)

Gastos de personal 5.725.974 $83.954.226.609
Gastos Generales 6.660.569 $97.657.257.523
Incorporacion 1.764.997 $25.878.386.014
Formacion 1.872.117 $27.448.979.454
Dotacién 1.667.268 $24.445.483.890
Bienestar 371.831 $5.451.788.208
Sanidad 984.355 314.432.619.957
Total 12.386.542 $181.611.484.132

Fuente: Direccion General de la Policia Nacional.
Comunicado oficial nimero 060175 DIPON-OFPLA 1° de
diciembre de 2017.

Asimismo, la Caja de Sueldos de Retiro de
la Policia Nacional®? informé al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico que la iniciativa
legislativa representa costos anuales que
ascienden a la suma de $422.563.666.374 por
concepto del otorgamiento de asignaciones de
retiro, erogaciones gque no se encuentran previstas
ni en el Marco Fiscal de Mediano Plazo ni en el
Marco Fiscal de Gasto del Sector Defensa.

Por otra parte, es necesario destacar que de
conformidad con el articulo 7° de la Ley 819
de 200323, “(...) el impacto fiscal de cualquier
proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene
gasto o que otorgue beneficios tributarios, debera
hacerse explicito y debera ser compatible con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo. Para estos
propositos debera incluirse expresamente en
la exposicion de motivos y en las ponencias
de tramite respectivas los costos fiscales de
la iniciativa y la fuente de ingreso adicional
generada para el financiamiento de dicho costo™
(negrilla fuera del texto original). De esta manera,
es claro que al proponerse un nuevo gasto, es
necesario identificar el ingreso, la fuente de ahorro o
la financiacion requerida para su implementacion,
y estos, a su vez, ser consistentes con las cifras del
Marco de Gasto de Mediano Plazo?* y el costo
que esta iniciativa podria implicar para la Nacion.

No obstante, el proyecto de ley que se objeta,
no especifico la manera en que se cubriria el nuevo
gasto, es decir, el de reconocimiento y pago de las
pensiones de los miembros de la Policia Nacional
que seretirany el de laincorporacion de los nuevos

22 Mediante correo electronico remitido a la Direccion Ge-
neral del Presupuesto Publico Nacional el dia 5 de octu-
bre de 2017.

23 Por la cual se dictan normas organicas en materia de
presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se
dictan otras disposiciones.

24 Decreto 1068 de 2015: “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Hacienda y
Crédito Publico”. Articulos 2.8.1.3.2. y siguientes.
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miembros de la Fuerza Pablica. En este sentido, el
Congreso de la Republica desatiende la disciplina
fiscal y crea un nuevo gasto sin un ingreso que
lo cubra, lo cual tiene un impacto directo en las
finanzas y la economia de la Nacion.

Enconclusion, el proyectode ley de lareferencia
vulnera la regla de impacto fiscal establecida en
el articulo 334 de la Constitucion Politica, toda
vez que: (1) imponer una carga financiera a la
Nacion que no esta en el deber de soportar; (ii) no
se encuentra respaldado financieramente dentro
del Presupuesto General de la Nacién, haciendo
gravoso el impacto fiscal por las exigencias
financieras que plantea, al pretender que mas de
14.000 uniformados accedan a la asignacién de
retiro; y (iii) demandaria que un namero igual de
personas deban ser incorporadas al pie de fuerza
para reemplazar a quienes accedan a este tipo de
prestacién, lo que ocasionaria un gasto adicional.

Inconveniencia por afectacion a la seguridad
y convivencia ciudadana por el retiro masivo
de uniformados

Actualmente, el pais atraviesa una situacion
de seguridad nacional y convivencia ciudadana
que requiere de un pie de fuerza efectivo y
disponible para atender los diferentes problemas
de orden publico que se han generado con grupos
disidentes, grupos armados organizados, grupos
de delincuencia organizada y delincuencia comun.

El proyecto de ley de que se objeta, pretende
que catorce mil (14.000) uniformados adscritos al
Nivel Ejecutivo, que poseen toda la experiencia
para atender los procedimientos de policia,
soliciten su retiro en forma inmediata y con
derecho a la asignacion de retiro, lo cual implica
que: (i) la institucion invierta (tiempo y recursos)
en la formacion y capacitacion de personal; y
(ii) se pierda toda la experiencia en el manejo
de operativos que garantizan el orden publico y
la seguridad ciudadana. Lo anterior, teniendo en
cuenta que en el rango de 20 afios de servicio,
requisito minimo para acceder a la asignacion de
retiro conforme al proyecto de ley, se encuentran
a la fecha 14.662 uniformados que de forma
inmediata procederian a su retiro de la institucion,
asi:

En resumen, el proyecto de ley que se objeta es
inconveniente, porque retiraa 14.000 uniformados
del nivel ejecutivo de la Policia Nacional que
cuentan con toda la experiencia profesional para
controlar el orden publico y mantener la seguridad
ciudadana. En efecto, el retiro masivo de los
uniformados, implicaria no solo la capacitacién
de nuevos integrantes de la Policia, sino también
la pérdida de experiencia que representan los
miembros del nivel ejecutivo en la conservacion
del orden publico y la seguridad ciudadana.

Conclusiones

ElGobiernonacional objetaporinconstitucional
e inconveniente el Proyecto de ley nUmero 179 de
2017 Cémara de Representantes y 212 de 2017

Senado de la Republica “por medio del cual se
establece el tiempo de vinculacion de los miembros
del nivel ejecutivo de la Policia Nacional, para
acceder al derecho de asignacion de retiro”, toda
vez que:

i.  Vulnera la clausula de reserva que tiene el
Gobierno nacional para fijar el régimen salarial
y prestacional de los empleados publicos, los
congresistas y los miembros de la Fuerza
Publica, segun lo establecido en el literal €) del
numeral 19 del articulo 150 de la Constitucion
Politica. Esta facultad que reposa exclusivamente
en el Gobierno nacional, pretende mantener el
equilibrio entre las ramas de poder publico y
asegurar que el Legislador Ordinario no invada
las competencias que el constituyente le otorgd
a la rama ejecutiva. En efecto, el Congreso
de la Republica desatendié esta disposicion
constitucional, pues la Honorable Senadora Nidia
Marcela Osorio presentd el proyecto de ley sin
que tuviere la competencia para ello. Ademas, esta
iniciativa no contd la aquiescencia del Gobierno
nacional en ningin momento. Por el contrario,
los Ministerios de Defensa Nacional y Hacienda
y Crédito Publico, se opusieron con vehemencia a
este proyecto de ley.

ii. Vulnera el principio de jerarquia
normativa, ya que se tramitd como un proyecto
de ley ordinario y su naturaleza es de ley marco.
En otras palabras, el literal 19 del articulo 150
de la Constitucion sefiala que el Congreso de
la Republica debe dictar una norma general
que sefale criterios y objetivos a los que tenga
que sujetarse el Gobierno nacional para fijar el
régimen salarial y prestacional de los miembros
de la Fuerza Publica. No obstante, el proyecto de
ley fija de manera especifica y puntual la materia,
de manera que desplaza la competencia que tiene
larama ejecutiva para ello. En virtud de la facultad
regulatoria, el Gobierno nacional ha expedido los
Decretos 4433 de 2004, 1858 de 2012 y 1157 de
2014, que se encuentran vigentes y desarrollan el
régimen salarial y prestacional de los miembros
del nivel ejecutivo de la Policia Nacional. En este
sentido, el proyecto de ley no puede establecer de
manera precisa y detallada el régimen prestacional
y salarial de los miembros de la Fuerza Publica,
pues al ser una ley marco, debe limitarse a sefialar
parametros generales que le permitan al Gobierno
nacional reglamentar la materia.

iii. Desconoce la regla de impacto fiscal
que consagra el articulo 339 de la Constitucion
Politica, ya que 14.662 miembros del nivel
ejecutivo podrian ser retirados inmediatamente
y tendria un costo anual de mas de $ 181 mil
millones. Asimismo, la Caja de Sueldos de
Retiro de la Policia Nacional informd que la
iniciativa legislativa representa costos anuales
que ascienden a la suma de $422.563.666.374
por concepto del otorgamiento de asignaciones de
retiro, erogaciones gque no se encuentran previstas
ni en el Marco Fiscal de Mediano Plazo ni en el
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Marco Fiscal de Gasto del Sector Defensa. Asi,
este proyecto de ley no observa la regla de fiscal y
tampoco contempla la manera en que se deberan
cubrir estos gastos, lo que indudablemente genera
un desequilibrio en la economia de la Nacién.

iv. Es inconveniente porque no se tendria
suficiente personal capacitado y con experiencia
para atender las necesidades de orden publico y
convivenciaciudadanaque se presentaactualmente
en el pais. En efecto, el enfrentamiento con
grupos armados al margen de la ley, disidencias,
grupos armados organizados, entre otros, requiere
de personal altamente calificado que tenga la
capacidad de controlar a estos grupos criminales.
Entonces, el retiro masivo los miembros del nivel
ejecutivo de la Policia Nacional requerird de
inversion (tiempo y recursos) para capacitar al
nuevo personal.

De conformidad con lo expuesto, el Gobierno
nacional, solicita que se archive el Proyecto de ley

nimero 179 de 2017 Camara de Representantes y
212 de 2017 Senado de la Republica, por medio
del cual se establece el tiempo de vinculacion
de los miembros del nivel ejecutivo de la Policia
Nacional, para acceder al derecho de asignacion
de retiro.

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DEACTO
LEGISLATIVO NUMERO 13 DE 2018 SENADO

por medio del cual se modifica el inciso I del articulo
357 de la Constitucion Politica - Sistema General de
Participaciones.

Bogota, D. C., 2 de mayo de 2018
Honorable Senador

HORACIO SERPA URIBE
Vicepresidente

Comisién Primera de Senado
Presidente

E.S.D.

Asunto: Informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de Acto Legislativo 13 de
2018 Senado, por medio del cual se modifica
el inciso 1° del articulo 357 de la Constitucion
Politica - Sistema General de Participaciones.

Respetado sefior Vicepresidente:

En cumplimiento de la designacion realizada
por la Mesa Directiva de la Comision Primera
del Senado de la Republica, me permito presentar
informe de ponencia para segundo debate al
Proyecto de Acto Legislativo 13 de 2018 Senado,
por medio del cual se modifica el inciso primero
del articulo 357 de la Constitucion Politica -
Sistema General de Participaciones, aprobado en
primer debate por la Comision Primera el dia 24
de abril de 2018.

Atentamente,

. Tramite y antecedentes

El Proyecto de Acto Legislativo nimero 13
de 2018 Senado fue radicado el 15 de marzo de
2018 en la Secretaria General del Senado de la
Republicay el autor de la iniciativa es el honorable
Senador Antonio Navarro Wolff, junto con otros
14 congresistas firmantes.

El dia 24 de abril del afio en curso, el Proyecto
de Acto Legislativo fue discutido y aprobado
por la Comisidn Primera de Senado, sin ninguna
modificaciéon, de conformidad con el texto
propuesto en la ponencia, el cual cambid el titulo
del proyecto y agrego el articulo de la vigencia.

El Proyecto de Acto Legislativo nimero 13
de 2018 busca modificar el inciso primero del
articulo 357, en los siguientes términos:

Articulo 1°. Modifiquese el inciso 1, del
articulo 357 de la Constitucion Politica de
Colombia, el cual quedara asi:

Articulo 357. EI Sistema General de
Participaciones de los Departamentos, Distritos

y Municipios sera minimo el treinta y cinco
por ciento (35%) de los ingresos corrientes

de la Nacion, y se incrementard anualmente en
un porcentaje igual al promedio de la variacién
porcentual que hayan tenido los ingresos
corrientes de la Nacién durante los cuatro (4) afios
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anteriores, incluido el correspondiente al aforo del

presupuesto en ejecucion._En ningdn caso este
incremento podra ser inferior a la tasa inflacion
causada en los doce (12) meses anteriores a

la_aprobacion _del Presupuesto General de la
Nacién.

Vale la pena sefialar que, el Proyecto de Acto
Legislativo numero 08 de 2017 presentado por el
mismo Senador Antonio Navarro Wolff, publicado
en la Gaceta del Congreso nimero 795 de 2017
tratd una modificacion similar a la presentada en
este momento, lo cual es un aumento progresivo de
los recursos del Sistema General de Participaciones;
sin embargo, en esta ocasion se realiza un cambio
significativo en el nuevo Proyecto de Acto
Legislativo, en el sentido de dotar de un minimo
de recursos al Sistema General de Participaciones,
asi mismo, se presentd de nuevo esta iniciativa
con el fin que surta los debates pertinentes para
ser aprobada en este nuevo periodo legislativo.

Il. Objetoy Contenido del proyecto de ley

El Proyecto de Acto Legislativo nimero 13 de
2018 busca establecer dos cambios significativos
en el articulo 357 de la Constitucion Politica sobre
el Sistema General de Participaciones. El primero
hace referencia a dotar de un minimo de recursos
para el Sistema General de Participaciones, esto
es el 35% de los ingresos corrientes de la Nacion,
ademas, se crea una regla para su incremento,
la cual indica que estos recursos deberan
incrementarse como minimo a la tasa de inflacion
causada en los doce (12) meses anteriores a la
expedicion del Presupuesto General de la Nacion.
Con base en lo anterior, el texto propuesto del
Proyecto de Acto Legislativo realiza las siguientes
modificaciones:

Modificacion
propuesta
(inciso primero)
Avrticulo 357. El Sistema
General de Participacio-

Articulo 357. El Sistema Ge- | N€s de los Departamentos,
neral de Participaciones de | Distritos 'y Municipios
los Departamentos, Distritos | Serd minimo el treinta y
y Municipios se incrementara | CiNCO_por ciento (35%6)
anualmente en un porcentaje | d€10s ingresos corrien-
igual al promedio de la varia- | {&sde la Nacion, y se
cion porcentual que hayan te- | incrementara anualmente
nido los ingresos corrientes de | €1 Un porcentaje igual al
la Nacion durante los cuatro | Promedio de la variacion
(4) afios anteriores, incluido | Porcentual que hayan teni-
el correspondiente al aforo del | dO l0s ingresos corrientes

presupuesto en ejecucion. de la Nacion durante los
) cuatro (4) afios anteriores,

incluido el correspondien-
te al aforo del presupuesto
en ejecucion.

Articulo (inciso 1|)
actual

Modificacion
propuesta
(inciso primero)

En ningun caso este in-

cremento podra ser in-
ferior a la tasa inflacion

causada en los doce (12)

meses _anteriores a_la
aprobacion del presu-
puesto general de la na-
cion.
(...)
I11. Argumentos de la Exposicion

de Motivos

El presente Proyecto de Acto Legislativo se
funda en la forma de Estado que tiene Colombia,
pues el articulo 1° de la Constitucion sefiala:

Articulo 1°. Colombia es un Estado social de
derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, _descentralizada, con__autonomia
de sus entidades territoriales. democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de
la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad
de las personas que la integran y en la prevalencia
del interés general.

En este sentido, puede observarse como en
nuestro pais las entidades territoriales son entes
descentralizados con un nivel de autonomia
alto, de tal manera se les han dado una serie de
obligaciones que deben cumplir como niveles
subnacionales de gobierno, sin embargo, las
obligaciones de las entidades territoriales van
en aumento mientras sus recursos disminuyen
progresivamente a lo largo de los afos.

Teniendo en cuenta lo anterior, es
necesario indicar como el Sistema General de
Participaciones, y en general las transferencias
del Gobierno central a las entidades territoriales
constituye la mayoria de los recursos de los
niveles subnacionales de gobierno, siendo infimas
las fuentes enddgenas de los departamentos y
municipios en la mayoria de los casos, salvo los
municipios de categoria primera y especial. En el
informe del Desempeiio fiscal de departamentos y
municipios 2015, del Departamento Nacional de
Planeacion puede evidenciarse tal situacion:

Articulo (inciso 1|)
actual
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Por su parte, el articulo 356 de la Constitucién
Politica menciona: ““No se podra descentralizar
competencias sin la previa asignacion de los
recursos fiscales suficientes para atenderlas”,
situacién contraria a lo sucedido hoy en dia, pues
como bien indica el honorable Senador Antonio
Navarro Wolff en la exposicion de motivos del
Proyecto de Acto Legislativo:

“el proyecto de Ley de Presupuesto para la
vigencia fiscal del anio 2018 establecio que el
Sistema General de Participaciones aumentara
de treinta y seis punto cinco billones de pesos
(836.5 billones) para el aiio 2017 a treinta y seis
punto siete billones de pesos (336.7 billones) para
el ano 2018. Esto significa solo un aumento de
cero punto cincuenta y cuatro por ciento (0.54%),
cuando la inflacion en el aiio 2017 fue de cuatro
punto uno cero nueve por ciento (4.09%). Es
decir, el Sistema General de Participaciones esta
perdiendo valor adquisitivo en relacion con la
inflacion. De esta forma, no se considera admisible
que, en términos reales, los recursos del Sistema
estén disminuyendo, en términos absolutos, en un
tres punto cuatro por ciento (3.4%) cuando las
necesidades y exigencias de las regiones son cada
vez mas crecientes”.

Por otra parte, en términos relativos este
comportamiento se expresa también en la
pérdida de participacion del Sistema General de
Participaciones dentro del Presupuesto General
de la Nacion. Pérdida que se viene presentando
de manera tendencial en los ultimos afios y que
se acentua aun mas en el ultimo ano. En efecto,
mientras que el 2017 esta participacion fue del
30.6%, para 2018 quedo en 26.2%, el valor
mas bajo en la historia del Sistema General de
Participaciones...”.

Considerando lo comentado, y entrelazando
las dos ideas, no es de ninguna forma admisible
que se le resten recursos al Sistema General de
Participaciones, pues como se evidencio, esto
representa del 50% al 90% de la financiacién
de diversas entidades territoriales, quienes ven
comprometidas sus decisiones de Gobierno
y cumplimiento de sus obligaciones a las
transferencias que les realicen, pues no es posible
que suplan sus necesidades Unicamente con sus
fuentes endogenas de financiacion.

En este sentido, cabe recordar que dada la
importancia de la destinacion del Sistema General
de Participaciones, la cual es salud, educacion,

saneamiento basico, y pasivo pensional territorial,
entre otros, no es posible que se le resten recursos
a estos sectores, cuando no existen maneras
de cubrirlos o reemplazar estos recursos para
solventar dichas necesidades.

Asi las cosas, el Sistema de Transferencias a
las entidades territoriales ha sido modificado tres
veces desde su creacion en la Constitucion de
1991, precisamente, asegurando recursos para
satisfacer necesidades béasicas de los ciudadanos,
no obstante, tales modificaciones y formulas
empleadas para su calculo fueron insuficientes
y, por el contrario, conllevaron a la disminucion
paulatina y grave de recursos del Sistema General
de Participaciones que tenemos hoy en dia,
iniciando en alrededor de 42% de los ingresos
corrientes de la Nacion en 1991, hasta el 28,5%
de los ingresos corrientes de la Nacion para 2018.

Con base en todo lo comentado, el presente
proyecto de Acto Legislativo contempla que
desde su aprobacion el Sistema General de
Participaciones sea como minimo el 35% de los
ingresos corrientes de la Nacidn, y que estos
recursos nunca disminuyan por debajo de la tasa
de inflacion causada los 12 meses anteriores a la
expedicion del presupuesto anual de la Nacion,
asi se proporciona de recursos suficientes a las
entidades territoriales para que cumplan con sus
objetivos de gobierno y suplan las necesidades
basicas de sus ciudadanos, y de igual forma
se asegura ese flujo constante de recursos en el
futuro.

No es conveniente reducir en términos reales
las transferencias hacia los departamentos,
municipios y distritos provenientes del Sistema
General de Participaciones, en un contexto
de ampliacion de las misiones y funciones de
las entidades territoriales, de cara a una era
de Paz y mayores obligaciones nacientes, por
el contrario, debe propenderse por el aumento
de sus recursos en un entorno democratico de
descentralizacion.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado, el
Proyecto de Acto Legislativo presentado exalta
los valores de descentralizacion de la Constitucion
Politica, se sustenta en datos ciertos, y soluciona
un problema algido y en aumento al cual debe
prestarsele pronta atencion, dado que, de no ser
asi, las entidades territoriales van a presentar
graves y serios problemas de desfinanciacion en el
corto plazo, motivo por el cual es necesario que sea
debatido y aprobado en los términos establecidos.
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IV. Proposicion

Con fundamento en las anteriores consi-
deraciones y argumentos, de manera respetuosa
propongo a los honorables Senadores y Senadoras
de la plenaria de Senado de la Republica, dar
tramite en segundo debate al Proyecto de Acto
Legislativo nimero 13 de 2018 Senado, por
medio del cual se modifica el inciso 1° del articulo
357 de la Constitucion Politica - Sistema General
de Participaciones, de conformidad con el texto
aprobado en la Comision Primera.

Cordialmente,

De conformidad con el inciso 2 del articulo 165
de la Ley 5% de 1992 se autoriza la publicacion del
presente informe.

TEXTO APROBADO POR LA COMISION
PRIMERA DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA

PROYECTO DEACTO LEGISLATIVO
NUMERO 13 DE 2018 SENADO

por medio del cual se modifica el inciso 1° del
articulo 357 de la Constitucion Politica - Sistema
General de Participaciones.

El Congreso de Colombia

DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el inciso 1 del articulo
357 de la Constitucion Politica de Colombia, el
cual quedara asi:

Articulo 357. El Sistema General de
Participaciones de los Departamentos, Distritos y
Municipiosseraminimoeltreintaycincopor ciento
(35%) de los ingresos corrientes de la Nacion,
y se incrementard anualmente en un porcentaje

igual al promedio de la variacion porcentual que
hayan tenido los ingresos corrientes de la Nacién
durante los cuatro (4) anos anteriores, incluido
el correspondiente al aforo del presupuesto en
ejecucion. En ningln caso este incremento podra
ser inferior a la tasa inflacion causada en los
doce (12) meses anteriores a la aprobacion del
Presupuesto General de la Nacion.

Articulo 2°. Este acto legislativo rige a partir
de su promulgacion.

En los anteriores términos fue aprobado el
Proyecto de Acto Legislativo nimero 13 de 2018
Senado, por medio del cual se modifica el inciso
1 del articulo 357 de la Constitucién Politica -
Sistema General de Participaciones, como consta
en la sesion del dia 24 de abril de 2018, Acta
numero 37.

* * *

INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 23 DE 2017 SENADO

por la cual se reglamentan los estandares de calidad
v habitabilidad en la vivienda de interés social y de
interés prioritario urbano.

Bogota, D. C., 24 de abril de 2018
Doctor

EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA
Presidente

Senado de la Republica

Ciudad

Respetada sefiora Presidente:

En cumplimiento de la designacién que nos
hizo la Mesa Directiva de la Comision Séptima,
rendimos informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley nimero 23 de 2017
Senado, por la cual se reglamentan los estandares
de calidad y habitabilidad en la vivienda de interés
social y de interés prioritario urbano.
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I. Antecedentes del proyecto

La iniciativa fue presentada al Congreso de la
Republica el 26 de julio de 2017 por la Senadora
Maria del Rosario Guerra y fue aprobado por
unanimidad de los presentes en Comisidn Séptima
de Senado, el 13 de diciembre de 2017. Antes de
su aprobacion, se hicieron dos reuniones en el
Ministerio de Vivienda y con Senadores de la
Comision para concertar el proyecto.

Es importante mencionar que la Senadora ya
habia presentado un proyecto en esta linea, el 20
de julio de 2015 (Proyecto de ley numero 01 de
2015) y se aprobd en Comisidn Séptima, el 17 de
noviembre de 2015 con 12 votos a favor y 1 en
contra.

Cuando el Proyecto de ley nimero 01 de
2015 hizo transito a la plenaria del Senado, se
designé una subcomision accidental en la que
se escucharon los planteamientos del Ministerio
de Vivienda y con base en los aportes de estas
discusiones, la autora del proyecto radicd
nuevamente la iniciativa.

Il. Objeto

El proyecto de ley busca establecer un marco
juridico especifico a los parametros de calidad
habitacional para las viviendas de interés social
y de interés prioritario, como disponer de un érea
privada construida minima de 50 metros cuadrados
para VIS y 42 metros cuadrados para VIP.

De igual forma, provee condiciones de
sostenibilidad con las que debe contar todo
proyecto de vivienda como encontrarse en un
lugar que garantice accesibilidad a los servicios de
salud, centros de educacion para nifios y servicios
de transporte.

III. Justificacion

Es preocupante que en el pais no existe una
ley que defina los pardmetros minimos que deben
cumplir los constructores de Vivienda de Interés
Social (VIS) y Vivienda de Interés Prioritario
(VIP). Hasta el afo 2017, los lineamientos
se dictaban por unas guias técnicas sobre la
construccion de viviendas, que se incorporaban de
acuerdo con cada proyecto y, en 2017, a través del
Decreto nimero 583 se establecieron algunos unas
caracteristicas basicas para este tipo de vivienda.
Sin embargo, este Decreto es de un rango juridico
menor que el de la ley que se pretende promulgar
a través de esta iniciativa, y no abarca condiciones
de calidad habitacional y sostenibilidad.

En consecuencia, es necesario establecer una
ley que provea un marco juridico especifico a
los parametros de calidad habitacional para las
viviendas de interés social y de interés prioritario,
como disponer de un area privada construida
minima de 50 metros cuadrados para VIS y 42
metros cuadrados para VIP.

Frente a este Gltimo propdsito, el Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio ha argumentado
que establecer un metraje minimo en el area de

construccion de VIS y VIP, como el que esta
propuesto en el Proyecto de ley afectaria el sector
dadas las condiciones asociadas al precio del suelo
y a los costos de construccién, principalmente, en
las grandes ciudades. Sin embargo, segun el Gltimo
Censo de Edificaciones de VIS reportado por el
DANE en 2017 para cada trimestre, podemos
concluir:

* Entre 2012 y 2017 el area promedio de
construccién de una Vivienda de Interés Prioritario
es 51.6 m? y para una Vivienda Interés Social es
70.5 m2.

* En 2016 el &rea promedio de construccion
de una Vivienda de Interés Prioritario fue 50.4 m?2
y 68.6 m? para una Vivienda de Interés Social.

* EIl &rea promedio de construccion entre
2012 y 2017 en las grandes ciudades, Bogota,
Cali, Medellin, Bucaramanga y Barranquilla de
una Vivienda de Interés Prioritario fue es 49.7 m2
y de una Vivienda de Interés Social 65.4 m2.

e En 2016 el &rea promedio de construccion
de una Vivienda de Interés Prioritario fue 50.9 m?2
y de una Vivienda de Interés Social fue 64.8 m2.

Lo anterior demuestra gue el drea minima
propuestaen lainiciativa legislativa no afectaria
la construccién, como lo plantea el Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio, puesto que el area
promedio minima no es superior a las reportadas
en el Censo de Edificaciones de VIS 2017; pero si
aseguraria que a futuro esos metros que aseguro el
Proyecto de ley sean un piso.

A continuacion, se encuentran los promedios
calculados para cada una de las ciudades en los
diferentes afios.

Tabla 1. Area promedio construida 2012-

2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017*

VIP VIS VIP VIS VIP VIS VIP VIS VIP VIS VIP VIS

Armenia 509 788 689 762 569 748 342 726 554 745 539 800
EIGCITI Tl 623 714 497 742 522 666 476 616 443 593 471 623
519 742 526 69.6 573 707 513 689 499 652 518 656
[Tl 50.1 662 480 580 459 567 438 592 444 620 505 627
Cali 484 687 483 689 489 723 515 TA9 518 664 557 709
Cartagena 739 1115 458 774 513 617 460 63.6 455 70.8 4.6 639
Ciicuta 505 836 486 659 47.9 648 476 612 525 641 .8 66.0

[GTTTI el 562 621 509 619 514 641 502 673 484 670 509 701
656 756 593 708 517 728 509 719 479 672 468 634
453 672 441 672 503 700 470 T08 473 605 47 720
484 694 493 50.0 462 556 474 613 508 612 494 627
6.5 1008 655 935 673 8§62 511 743 574 800 680 739
493 742 490 821 552 820 546 879 571 %02 612 861
505 670 456 662 519 671 534 595 521 573 506 615
Popayin 606 789 510 869 469 792 513 748 4589 663 510 662
570 758 599 7TL1 456 756 494 759 538 811 564 853

Grandes 522 700 49.6 659 501 644 483 652 483 62.8 509 648
cindades

FOTRTENTIN 519 676 482 649 502 657 492 655 491 634 24 661
Fuente: Célculos propios a partir del Censo de Edificaciones
del DANE

*Las cifras 2017 corresponden al primer semestre

Frente a la calidad de las viviendas, es
importante revisar si proyectos como Proyecto
Metro 136 — Usme, Altos de la Sabana
(Sincelejo), Dios y Pueblo (Corozal, Sucre)
donde la ciudadania denuncia hacinamiento en las
viviendas, construcciones con asbesto, dificultad
de las personas con discapacidad para acceder a
las viviendas asignadas, ausencia de zonas verdes
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y de areas de esparcimiento, como se relaciona a
continuacion:

1. Proyecto Metro 136 — Usme

Escasa iluminacion del conjunto residencial. La
zona no cuenta con centros educativos cercanos y
es de dificil acceso al transporte publico ya que
solo existe una ruta de Transmilenio con una
frecuencia de 60 minutos. El colegio mas cercano
(Eduardo Umafia Mendoza), queda a 2,6 km a
pie. No existen rutas de buses y los estudiantes
caminan 40 minutos hasta el colegio. Este proyecto
estad construido a orillas del rio Tunjuelito, en una
colina.

2. Altos de la Sabana (Sincelejo)

Altos de la Sabana se encuentra a las afueras
de Sincelejo. No cuenta con accesos para personas
con discapacidad ni dispone de parques ni zonas
verdes cerca del proyecto. Sincelejo no tiene
sistema de transporte masivo, el medio mas usado
es la mototaxi con un costo de $1.500 por trayecto.
El hospital regional de Sincelejo y la clinica Santa
Maria quedan a 50 minutos a pie.

3. Diosy Pueblo (Corozal, Sucre)

Este proyecto ademas de no contar con
zonas de esparcimiento ni colegios ni hospitales
cerca, estd construido con materiales que no son
recomendables para la salud.

Teniendo en cuenta, como lo relaciona la
Senadora autora que la Corte Constitucional en la
Sentencia 359 de 2013 faculté al legislador para
regular estableciendo espacios minimos, en los
siguientes términos:

““Hade reqularse por el legislador y promoverse
por el Ejecutivo, al demandar un claro desarrollo
legal previo[...] Involucra provisionar_espacios
minimos, calidad de construccién, acceso a

servicios publicos, areas de recreacion, vias

de acceso y ambientes adecuados para la
convivencia de las personas, al tiempo que

la administracion debe generar sistemas de
financiacion que permitan su adquisicion acorde
con el ingreso de la poblacion, propendiendo por
una oferta idonea y con énfasis en los grupos de
mayor vulnerabilidad en los cuales aparezca un
déficit de este servicio, correspondiendo cumplir
una serie de requisitos para ser beneficiarios de
un subsidio”.

IV. PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones rendimos
ponencia favorable con el fin de someter a
discusion y votacion de los integrantes de la
Comision Séptima del Senado de la Republica
el Proyecto de ley numero 23 de 2017, “por la
cual se reglamentan los estandares de calidad y
habitabilidad en la vivienda de interés social y de
interés prioritario urbano”.
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Cordialmente,

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 23 DE 2017 SENADO

por la cual se reglamentan los estandares de calidad
v habitabilidad en la vivienda de interés social y de
interés prioritario urbano.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley
es establecer parametros de calidad habitacional
para las viviendas de interés social y de interés
prioritario.

Articulo 2°. Definiciones. Para interpretar y
aplicar la presente ley se tendran en cuenta las
definiciones de Vivienda de Interés Social (VIS) y
Vivienda de Interés Prioritario (VIP) establecidas
por el Plan Nacional de Desarrollo vigente, de
conformidad con el articulo 91 de la Ley 388 de
1997.

Sin perjuicio de los precios maximos definidos
en cada Plan Nacional de Desarrollo con base
en los criterios del articulo 91 de la Ley 388
de 1997, el Ministerio de Vivienda Ciudad y
Territorio podra incrementar hasta en un 20%
por via normativa el precio maximo de la VIS
y la VIP siempre y cuando existan los estudios
técnicos y socioeconémicos que soporten factores
complementarios a los preestablecidos en dicho
articulo. En este caso, el Ministerio de Vivienda
propendera por la identificacion de las partidas
presupuestales 0 mecanismos alternativos que
viabilicen financieramente este incremento.

Articulo  3°.  Condiciones de calidad
habitacional. Para el desarrollo de todo proyecto
de vivienda de interés social (VI1S) y de vivienda
de interés prioritario (VIP), la Nacion, el ente
territorial y el contratista o ejecutor del proyecto
deberan garantizar la incorporacién, desde la
estructuracion del proyecto hasta la entrega de la
unidad habitacional, de los siguientes estandares
minimos de calidad habitacional, dentro del
ambito de sus competencias.

1. Contar con la licencia de construccion y
urbanizacion conforme a lo establecido en la Ley
388 de 1992 y demas que desarrollen.

2. Contar con una ubicacion segura, por
lo cual las entidades deberan abstenerse de
construir viviendas de interés social y de interés
social prioritario en zonas que presenten o0
puedan presentar amenazas, riesgos naturales,
0 condiciones de insalubridad, de conformidad
con la Ley 388 de 1997 o las demas normas

que la reglamenten, la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

3. Disponer de un area privada construida
minima de 50 metros cuadrados para VIS y
42 metros cuadrados para VIP. No obstante, el
area privada construida minima por solucion de
vivienda no podra ser inferior a lo dispuesto en
el Plan de Ordenamiento Territorial del respectivo
municipio.

4. Garantizar construccion con materiales que
no afecten el medio ambiente o la salud de acuerdo
con la normatividad expedida por los Ministerios
de Ambiente y Salud segun corresponda.

5. Garantizar el acceso de los servicios
publicos domiciliarios de conformidad con la Ley
142 de 1992 y las demas que la desarrollen.

6. Garantizar espacios para actividades de
recreacion, y deporte. Las areas de estos espacios
deben ser proporcionales al nimero de viviendas
construidas en el respectivo proyecto.

7. Garantizar que en el procedimiento de
seleccion de viviendas se tome en consideracion
si hay personas con discapacidad que ameriten
una ubicacion especial. Igualmente, asegurar la
movilidad de lapersonas con discapacidad en todas
las areas de acceso y comunes, de conformidad
con la normatividad vigente.

8. Preservar el patrimonio si lo hubiera y/o el
entorno cultural y arquitectonico de cada region
del pais, tanto en el disefio como en la calidad de
los materiales de las viviendas.

Tendra especial proteccion el paisaje Cultural
Cafetero de Colombia (PCCC), como patrimonio
mundial declarado por la UNESCO mediante
la Decision 35 COM 8B.43, emitida durante la
sesion 35 del Comité de Patrimonio Mundial. Para
ello se deben utilizar disefios y materiales acordes
con el entorno.

Paragrafo 1°. El area privada minima de la
vivienda definida en el numeral 3 debera ser
considerada para los proyectos de vivienda de
interés social y de interés prioritario que se
disefien y contraten para ser ejecutados a partir
del afio 2019.

Articulo 4°. Condiciones de sostenibilidad.
Para el desarrollo de todo proyecto de vivienda
de interés social (VIS) y de vivienda de interés
prioritario (VIP), la Nacidn, el ente territorial
y el contratista o ejecutor del proyecto
deberédn garantizar la incorporacion, desde la
estructuracion del proyecto hasta la entrega de la
unidad habitacional, de los siguientes requisitos
de sostenibilidad , dentro del &mbito de sus
competencias.

i. Localizacién: El Proyecto Habitacional
deberd encontrarse en un lugar que garantice
accesibilidad a los servicios de salud, centros de
educacion para nifios y servicio de transporte.

Conforme al nimero de viviendas y habitantes
previstos, se debera garantizar el nimero de cupos
en condiciones dignas a los servicios de educacion,
primera infancia, nutricion y seguridad.
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ii. Uso eficiente de los recursos naturales:
El proyecto habitacional debe garantizar el uso
eficiente y sostenible de los recursos naturales en
las &reas comunes y en cada unidad habitacional.

El Gobierno nacional priorizard aquellos
proyectos de vivienda que utilicen energia
alternativa para el uso de las viviendas con el fin
de reducir los costos del servicio y promover la
generacion de energias alternativas como la solar.

iii. Contaminacion: Deben establecerse
centros de recoleccion de basuras que clasifiquen
los residuos en: organicos, reciclables y no
reciclables y desechos tecnoldgicos.

iv. Vertimiento y saneamiento: El prestador
del servicio de alcantarillado, debera dar
cumplimiento a la norma de vertimiento vigente
y contar con el respectivo permiso de vertimiento
0 con el Plan de Saneamiento y Manejo de
Vertimientos (PSMV) o lanorma que lo modifique,
adicione o sustituya.

Articulo 5°. Sin el cumplimiento de los
requisitos exigidos por la presente ley, no podran
ser_entregados los proyectos de vivienda de
interés social y de interés prioritaria. Cuando se
evidencie un posible incumplimiento, se aplicard
el tramite del articulo 86 de la Ley 1474 de 2011
sin perjuicio de la aplicacion de las garantias de
cumplimiento y demas pdlizas.

El Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio,
0 quien haga sus veces, dentro del informe anual
presentado al Congreso de la Republica explicara
en detalle el cumplimiento de los estandares
minimos de calidad habitacional que tienen los
proyectos financiados y cofinanciados.

Articulo 6°. Competencias y facultades. El
Gobierno nacional dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion de la presente ley,
reglamentara aquellos aspectos adicionales sobre
los estandares de calidad y habitabilidad en la
vivienda de interés social y de interés prioritario
urbano para el adecuado cumplimiento de esta ley.

Articulo 7° Vigencia y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su publicaciony deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., alos 2 dias del mes de mayo del
afio dos mil dieciocho (2018)

En la presente fecha se autoriza la publicacién
en Gaceta del Congreso de la Republica, el
siguiente Informe de Ponencia para Segundo
Debate y Texto Propuesto para Segundo Debate.

Numero del Proyecto de ley: numero 23 de
2017 Senado.

Titulo del proyecto: por la cual se reglamentan
los estandares de calidad y habitalidad en la
vivienda de interés social y de interés prioritario
urbano.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en
el inciso 5 del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 77 DE 2016 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para reglamentar la venta de medicamentos y el
adecuado uso de los antibidticos, se prohibe la venta
de antibioticos sin formula médica y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D. C., abril de 2018
Presidente

NADIA BLEL SCAFF
Comision Séptima Senado

Asunto: Informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley numero 77 de 2016
Senado, por mediode lacual se establecenmedidas
dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud para reglamentar la venta de medicamentos
y el adecuado uso de los antibioticos, se prohibe
la venta de antibioticos sin formula médica y se
dictan otras disposiciones.

Respetado Presidente:

En atencion a la designacién que nos fuera
hechay dando cumplimiento a lo establecido en el
articulo 156 de la Ley 5% de 1992, nos permitimos
presentar informe de ponencia para segundo debate
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al Proyecto de ley nimero 77 de 2016 Senado,
por medio de la cual se establecen medidas dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para reglamentar la venta de medicamentos y
el adecuado uso de los antibioticos, se prohibe
la venta de antibioticos sin formula médica y se
dictan otras disposiciones.

En este sentido, la presente ponencia se
desarrolla de la siguiente manera:

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
DE LEY

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

3. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO
DE LEY

4. FUNDAMENTOSCONSTITUCIONALES

5. CONSIDERACIONES GENERALES AL
PROYECTO DE LEY

6. PROPOSICION
Cordialmente,

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO
DE LEY

La presente iniciativa fue radicada el pasado
2 de agosto de 2016 por el honorable Senador
Antonio José Correa Jiménez. Radicada en la
Comision Séptima de Senado el dia 18 de agosto
de 2016.

Le correspondié el numero 77 de 2016
en el Senado y se publicd en la Gaceta del
Congreso nimero 589 de 2016 del Congreso. Por
disposicién de la Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado
de la Republica, fui designado para rendir informe
de ponencia en primer debate ante esta célula
legislativa.

Discutido y aprobado en la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del honorable Senado
de la Republica, en sesion ordinaria de fecha
martes seis (6) de diciembre de dos mil dieciséis
(2016), segun Acta numero 25 de la Legislatura
2016-2017.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley sefiala como
objetivo fundamental establecer medidas para
reglamentar la venta de medicamentos y el uso
adecuado de antibidticos, ademas de implementar

disposiciones con el fin de, prohibir la venta de
antibidticos sin formula médica, controlar y
regular su venta a través de la internet y controlar
el uso de los mismos en animales para el consumo
humano.

3. MARCOJURIDICODELPROYECTO
DE LEY

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia
cumple con lo establecido en el articulo 140
numeral 1 de la Ley 5% de 1992, pues se trata de
una iniciativa Congresional. Cumple ademas con
losarticulos 154, 157, 158 y 169 de la Constitucion
Politica, referentes a la iniciativa legislativa,
formalidades de publicidad, unidad de materia y
titulo de la ley. Asi mismo, es coherente con el
articulo 150 de la Constitucion, que establece que
dentro de las funciones del Congreso esta la de
hacer las leyes.

4. FUNDAMENTOS
NALES

Constitucionales

En la Constitucion Politica se encuentran varias
disposiciones que sustentan esta iniciativa:

Articulo 1°. Colombia es un Estado Social de
Derecho (...) fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del
interés general”.

Articulo 49. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargodel Estado. Se garantiza atodas las personas
el acceso a los servicios de promocién, proteccion
y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
serviciosde saludalos habitantesy de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad. La ley senalard
los términos en los cuales la atencion basica para
todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.
Toda personatiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su comunidad”.

Articulo 333. La actividad economica y la
iniciativaprivadasonlibres,dentrodeloslimitesdel
bien comun. Para su ejercicio, nadie podra exigir
permisos previos ni requisitos, sin autorizacion
de la ley. La libre competencia economica es un
derecho de todos que supone responsabilidades.
La empresa, como base del desarrollo, tiene
una funcion social que implica obligaciones. El
Estado fortalecerd las organizaciones solidarias

CONSTITUCIO-
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y estimulara el desarrollo empresarial. El Estado,
por mandato de la ley, impedira que se obstruya
0 se restrinja la libertad econémica y evitara
o controlara cualquier abuso que personas o
empresas hagan de su posicion dominante en el
mercado nacional. La ley delimitara el alcance
de la libertad econémica cuando asi lo exijan el
interés social, el ambiente y el patrimonio cultural
de la nacion”.

Articulo 366. El bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién
son finalidades sociales del Estado. Serd objetivo
fundamental de su actividad la solucion de las
necesidades insatisfechas de salud, de educacion,
de saneamiento ambiental y de agua potable”.

Legales

“Ley 92 de 1979, por la cual se dictan medidas
sanitarias. Articulo 598. Toda persona debe
velar por el mejoramiento, la conservacion y
la recuperacion de su salud personal y la salud
de los miembros de su hogar, evitando acciones
y omisiones perjudiciales y cumpliendo las
instrucciones técnicas y las normas obligatorias
que dicten las autoridades competentes”.

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Articulo 33. Plan Nacional de Salud Publica.
El Gobierno nacional definira el Plan Nacional
de Salud Pudblica para cada cuatrienio, el cual
quedara expresado en el respectivo Plan Nacional
de Desarrollo. Su objetivo serd la atencion y
prevencion de los principales factores de riesgo
para la salud y la promocion de condiciones
y estilos de vida saludables, fortaleciendo la
capacidad de la comunidad y la de los diferentes
niveles territoriales para actuar. Este plan debe
incluir:

a) El perfil epidemiologico, identificacion de
los factores protectores de riesgo y determinantes,
la incidencia y prevalencia de las principales
enfermedades que definan las prioridades en
salud publica. Para el efecto se tendrdn en cuenta
las investigaciones adelantadas por el Ministerio
de la Proteccion Social y cualquier entidad
publica o privada. En materia de vacunacion,
salud sexual y reproductiva, salud mental con
énfasis en violencia intrafamiliar, drogadiccion y
suicidio™.

(-.)

Decreto ndmero 677 de 1995, a través del
cual se reglamenta parcialmente el Régimen de
Registros y Licencias, el Control de Calidad,
asi como el Régimen de Vigilancias Sanitarias
de Medicamentos, Cosmeéticos, Preparaciones
Farmacéuticas a base de Recursos Naturales,
Productos de Aseo, Higiene y Limpieza y otros
productos de uso doméstico y se dictan otras
disposiciones sobre la materia”.

Decreto numero 2200 de 2005, que
reglamento el servicio farmacéutico y dicta otras
disposiciones. El articulo 19 numeral 3, del citado
decreto, establecio disposiciones relacionadas
con las obligaciones del dispensador, exige la
prescripcion para aquellos medicamentos en los
que aparezca en la etiqueta la leyenda ““Venta
bajo formula médica”.

Acuerdo numero 145 de 2005, del Concejo de
Bogotda, por el cual se modifico el articulo 28 del
Acuerdo numero 79 de 2003 (Codigo de Policia de
Bogotd, D. C.), y se dictan otras disposiciones™.

Resolucion nimero 234 de 2005 Secretaria de
Salud Distrital, que sefiala el procedimiento de

registro y anotacion de que trata el numeral 1 del
Acuerdo numero 145 de 2003

Conpes 155 de 2012 que establecidé la
Politica Farmacéutica Nacional, la cual plantea
diez estrategias que buscan mejorar el acceso,
oportunidad de dispensacion, calidad y uso
adecuado e n funcion de las necesidades de la
poblacion™.

Circular numero 045 de 2012 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, sobre la vigilancia
del consumo de antibioticos y la resistencia a los
antimicrobianos”.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
en su dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles, que plantea la formulacion de una
politica nacional que facilite la implementacion
de programas de uso prudente de antibioticos”.

5. CONSIDERACIONES GENERALES
DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley busca atacar una
probleméticaeneltemadesaludquenosoloenfrenta
Colombia, sino varias naciones de Latinoamérica
y el mundo, debido al uso indiscriminado de
antibidticos, que no solamente ha degenerado en
una importante y creciente resistencia bacteriana,
sino en enfermedades conexas al uso excesivo de
este tipo de medicamentos. Incluso, las decisiones
de salud, que van desde el diagndstico hasta la
prescripcion, han sufrido a lo largo de la historia
variaciones importantes, desde los teguas a los
médicos, también hoy a los llamados droguistas
de grandes o pequefias farmacias, hasta la
autoprescripcion, alimentada también por la
venta masiva de medicamentos via internet. Estas
dos ultimas formas de acceso a diagnosticos y
medicacion son cada dia mas populares, y se han
convertido en consultores de salud importantes
para muchas personas y familias.

El autocuidado entendido como el propio
tratamiento de los signos y sintomas de
enfermedad que las personas padecen, es una de
las formas maés utilizadas para el mantenimiento
de la salud. ElI &mbito familiar y/o tribal ha
sido la fuente de conocimiento de las técnicas
0 remedios existentes en cada entorno cultural,
cuyos conocimientos son transmitidos oralmente
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a las generaciones sucesivas. Anteriormente
existia (aun existen en comunidades indigenas)
una persona que acumulaba ese conocimiento
y las personas recurrian a él para solucionar sus
problemas de salud. Hoy en dia, en que vivimos
en un tiempo y en una sociedad con una atencion
sanitaria desarrollada, con medicamentos Yy
técnicas quirtrgicas eficaces, es necesario
comprender que el autocuidado sigue siendo
necesario, tanto para el manejo de enfermedades
agudas no graves, pero muy frecuentes, como
para la prevencion (en forma de habitos de vida
saludables) de las enfermedades que hoy en dia
son la causa principal de enfermedad y muerte
(problemas cardiovasculares y cancer).

Durante mucho tiempo, los médicos han
pensado que todo lo que afecta a la salud y a
la enfermedad de las personas les pertenecia
por completo. Habitualmente se ordenaba en
tono imperativo lo que el paciente debia hacer:
medicamentos, prohibiciones, etc.; deseaban
controlar en todo momento las decisiones que
afectaban a la salud y a la enfermedad de nuestros
pacientes. Este es un modelo de relacion médico-
paciente en el que la capacidad de autonomiay de
decision del propio enfermo es anulada, bajo la
excusa de una supuesta incapacidad para opinar o
tomar las decisiones que afecten a su propia salud
y enfermedad.

La automedicacion se ha definido de forma
clasica como “el consumo de medicamentos,
hierbas y remedios caseros por propia iniciativa
0 por consejo de otra persona, sin consultar
al médico”. Hoy en dia, la automedicacion es
entendida como “la voluntad y la capacidad de
las personas-pacientes para participar de manera
inteligente y auténoma (es decir, informada) en
las decisiones y en la gestion de las actividades
preventivas, diagnésticas y terapéuticas que les
atafien”. Esta practica es un tema controvertido,
debido a que existen quienes la rechazan de plano,
argumentando los dafios que puede generar a la
sociedad el uso indiscriminado y sin orientacion
médica de los medicamentos; y quienes la
defienden, aduciendo que es la forma de optimizar
y equiparar laatencién en salud a toda la poblacion.

Algunos  autores  aseveran que la
autoprescripcion se convierte en el primer nivel
de atencion de cualquier comunidad y la destacan
comoun factor constituyente de lapoliticasanitaria,
validdndola como una préctica atil para disminuir
la alta demanda de los servicios de atencion en
salud, principalmente, en las dolencias menores
que demandan en las instituciones de salud un
gran porcentaje de los recursos econémicos y de
la disponibilidad del personal, necesarios para la
atencion de enfermedades de mayor gravedad y
severidad.

En los paises desarrollados se ha fomentado a
través de politicas y normas, la autoprescripcion
segura de medicamentos de venta libre como
estrategia que beneficia los sistemas de salud,

mejorando la accesibilidad, cobertura y calidad
del servicio, aspecto que es respaldado por la
declaracion de Tokio de 1993 del papel del
farmacéutico en los sistemas de salud, en el
cual se establece que esta “recomendacion
de medicamentos de venta libre” se puede
desarrollar a través de un Programa de Atencion
Farmacéutica, pero esto requiere la existencia de
personal idoneo, calificado y capacitado en las
denominadas farmacias y droguerias.

La condicion de comercializacion de venta
libre, también denominada medicamentos de
venta sin prescripcion facultativa, lista general de
ventas, OTC (over the counter) o medicamentos no
programados, en Colombiaesestablecidamediante
el Decreto numero 677 de 1995, por el cual se
reglamenta parcialmente el régimen de registros
y licencias, el control de calidad, asi como el
régimen de vigilancia sanitaria de medicamentos,
cosméticos, preparaciones farmacéuticas a base
de recursos naturales, productos de aseo, higiene
y limpieza y otros productos de uso domeéstico, y
se dictan otras disposiciones sobre la materia, y
la Resolucién nimero 886 de 2004, por la cual
se adoptan los criterios para la clasificacion
de los medicamentos de venta sin prescripcion
facultativa o venta libre, 10 cuales requieren que
la agencia regulatoria, en el acto administrativo
de autorizacion de comercializacion de un
medicamento, incluya informacién sobre las
condiciones de comercializacion (bajo venta libre,
con formula médica, bajo control especial o para
uso hospitalario exclusivamente).

Los criterios para clasificar un medicamento
como de venta sin prescripcion facultativa o venta
libre incluyen que posea un margen de seguridad
amplio, garante de que laadministracion voluntaria
o0 inadvertida de dosis elevadas, no represente un
riesgo para la salud del consumidor; que posea
una trayectoria mayor de cinco afios en el mercado
durante la cual sus efectos adversos reportados
sean de baja incidencia y escasa intensidad; que
esté destinado a la prevencion, tratamiento o
alivio de enfermedades leves que puedan ser
reconocidas adecuadamente por los usuarios; que
tenga un margen posoldgico amplio frente a las
variaciones de edad y masa corporal del paciente;
que no desarrolle dependencia o taquifilaxis; que
no enmascare sintomas de enfermedades serias;
gue no se acumule en el organismo; que sea estable
frente a diversas condiciones de almacenamiento.
Este tipo de productos deben tener un rango limite
de indicaciones, no es aceptada la administracion
de ellos por via parenteral y deben contar con
especialidades farmacéuticas diferentes para uso
pediatrico.

La venta libre no involucra una consulta previa
al equipo de salud, incluyendo al personal de
enfermeria, quienes no participan de la seleccion
del medicamento, su dispensacion, administracion
y supervision posterior. Aunque la mayoria
de los medicamentos solo deben anunciarse o
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promocionarse en publicaciones de caracter
cientifico o técnico, dirigidas a los profesionales
de la salud y se encuentra prohibida su publicidad
en los medios masivos de comunicacién, para
los medicamentos de venta libre no existen estas
restricciones.

Esta condicion de venta presenta importantes
ventajas derivadas del derecho del consumidor
a tomar decisiones informadas sobre su salud,;
sin embargo, impone retos importantes para las
agencias sanitarias y el personal de salud, ya que
sobre ellos recae la responsabilidad del aporte
imparcial de informacion y el adiestramiento de
los consumidores en la generacion de criterios de
uso prudente de los medicamentos, basados en
una educacidn cientificamente soportada que les
permita tomar sus propias decisiones razonadas,
mas alla del bombardeo visual, emocional vy,
en muchos casos, no ajustado a la moderacion
cientifica, por parte del mercadeo farmacéutico.

La condicion de venta libre de los
medicamentos tiene relacion directa con la
automedicacion, el paciente puede, a partir de una
adecuada orientacion, recurrir a los medicamentos
de venta libre. Asi entendido, la persona que opta
por la automedicacion debe estar en capacidad
de reconocer los sintomas a tratar y elegir un
medicamento acorde con los mismos, de seguir
las instrucciones para el uso adecuado del
producto descritas en la rotulacion y las que le
suministren los farmacéuticos en el momento de
la dispensacion.

Una automedicacion responsable depende de
la disponibilidad de una atencién farmacéutica
profesional en el momento de la dispensacion,
la cual debe ofrecerse en un lugar privado que
pueda generar confianza en el farmacéutico
como profesional de la salud encargado de
asesorar sobre la calidad, seguridad y eficacia
de los medicamentos, cuidando de no inducir el
consumo de cantidades innecesarias, orientando
para que no se recurra a la autoprescripcion
“consumo de medicamentos regulados como de
“venta con formula médica” sin la prescripcion
correspondiente, préctica estd regulada y
controlada” y recomendando al paciente recurrir a
la consulta médica en caso de que los sintomas no
remitan con el tratamiento.

En nuestro pais, el mayor renglon de venta de
medicamentos se relaciona con los analgésicos
no narcoticos y antipiréticos, los cuales incluyen
a los denominados analgésicos antiinflamatorios
no esteroides (aines) que, de acuerdo con las
normas farmacoldgicas, en conjunto involucran
42 principios activos diferentes.

Los analgésicos son uno de los grupos
farmacol6gicos mas utilizados en automedicacion.
Estos medicamentos presentan riesgos derivados
de su uso habitual, dentro de los cuales se
destacan la nefritis intersticial, se estima que el
11% de los casos de insuficiencia renal terminal

puede ser atribuido al consumo de analgésicos
y la hemorragia de vias digestivas altas es
atribuible en 40% de los casos al consumo
de aines, especialmente acido acetilsalicilico
(aspirina). En los pacientes con cefalea cronica
diaria, el excesivo consumo de analgésicos hace
que en muchos de ellos no sea diagnosticada la
migrafia o la cefalea tensional, pues no recurren
a una valoracién clinica adecuada que les haga
comprender y tratar adecuadamente su patologia;
en estos casos, el consumo frecuente de diferentes
aines puede originar como reaccion paraddjica
una cefalea cronica.

Por otra parte, una de las conclusiones de un
estudio realizado en la ciudad de Bogota sobre
automedicacion indica que, en general, las
personas recurren a la automedicacion cuando
consideran que el problema de salud no es grave,
por falta de dinero, por falta de tiempo o por
falta de credibilidad en el sistema de salud y/o el
médico. Por lo tanto, los esfuerzos se deben dirigir
hacia la educacion de los pacientes y droguistas en
el uso de medicamentos de venta libre (OTC), con
el fin de optimizar la utilizacién de este valioso
recurso terapéutico.

La automedicacion es una practica comun
en los paises en desarrollo y en especial en
América Latina. Entre los aspectos negativos
de la automedicacién para el individuo se
destacan los riesgos de efectos indeseables e
interacciones del medicamento consumido y la
posibilidad de retraso en el diagndstico de una
enfermedad potencialmente letal. A escala social,
la automedicacion es en gran parte responsable
del aumento en la resistencia bacteriana por el
uso indiscriminado de antibidticos. Sin embargo,
en los paises desarrollados se sefiala también un
aspecto positivo de dicha practica, la cual se ha
asociado a una disminucion tanto de la asistencia
médica en patologias relativamente benignas
y de facil manejo como del gasto farmacéutico
controlado por el Sistema Nacional de Salud. No
obstante, esta cualidad no puede extenderse a los
paises en desarrollo, donde el nivel de educacién
sanitaria de la poblacion es aun precario.

El estudio mexicano “Automedicacion en
poblacion urbana de Cuernavaca, Morelos” mostro
una prevalencia de automedicacion en los grupos
familiares de 53.3%. En Colombia, un estudio
exploratorio acerca de laautomedicacion realizado
en el barrio La Manga de la ciudad de Barranquilla
revel6 una alta prevalencia de 32%. Este estudio
se concentré en un sector de estrato bajo de la
ciudad, y por lo tanto no muestra la magnitud del
problema en la poblacion general. Se ha reportado
la influencia de diferentes factores socioculturales
y econdémicos en la automedicacidn; sin embargo,
estos han sido poco estudiados en Colombia.

Unestudiorealizadoenlaciudad de Barranquilla
investigo la frecuencia de autoformulacion, en los
lugares donde se expenden los medicamentos, asi
como los factores asociados a este fenémeno. El
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estudio concluye que el autoformulacién es una
conducta muy frecuente en nuestra sociedad.
La mayoria de personas que incurrieron en esta
conducta vivian cerca en tiempo y en distancia
a un centro de salud. Los antiinflamatorios y
los antigripales fueron las drogas mas auto
formuladas.

Los factores asociados a la autoformulacion
identificados en este estudio fueron el econdémico
y la falta de afiliacion al Sistema de Seguridad
Social, a lo que se adiciona la facilidad con que se
pueden comprar medicamentos en las farmacias,
por la ausencia de control de las entidades
gubernamentales y la falta de educacion sanitaria.

La automedicacion, entendida como la
utilizacion de medicamentos por iniciativa propia
sin ninguna intervencion del médico (ni en el
diagnostico de la enfermedad ni en la prescripcion
0 supervision del tratamiento), es una practica
cotidiana y habitual en la mayoria de los hogares.

Los antibidticos son medicamentos importantes
pero se los prescribe en exceso, y ademas hay
quienes se los automedican, haciendo un uso
abusivo de ellos paratratar trastornos como diarrea,
resfrio y tos. Cuando los antibioticos se usan con
demasiada frecuencia y en dosis inferiores a las
recomendadas, las bacterias se vuelven resistentes
aellos. Algunas veces, las personas compran dosis
inferiores a las recomendadas porque no pueden
costear el tratamiento completo o porque no
saben gue es necesario completar el esquema. Las
personas dejan de tomar los antibidticos cuando
desaparecen los sintomas de la enfermedad,
mientras que otras toman dosis mayores a las
indicadas porque creen que asi se curardn mas
rapido.

El uso de medicamentos por voluntad propia,
por sugerencia o recomendacion de conocidos,
0 que han sido formulados por un médico en
alguna ocasion anterior, es una conducta que
puede ocasionar perjuicios o beneficios a quien la
realiza. La automedicacion como practica implica
riesgos de acuerdo con el tipo de medicamento
y del usuario que puede generar emergencias
accidentales, iatrogénicas o intencionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas del 50% de los medicamentos
se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada, y la mitad de los pacientes no los
toma correctamente; el uso excesivo, insuficiente
0 indebido de los medicamentos tiene efectos
nocivos para el paciente y constituye un
desperdicio de recursos.

Actualmente, el consumo de farmacos como
automedicacion se ha convertido en una practica
muy comun en todo el mundo.

Esto ha traido consecuencias como la aparicién
de resistencia de los microorganismos a diferentes
antibidticos, tal y como lo referencian varios
estudios.

La autoprescripcion se convierte en el primer
nivel de atencion de cualquier comunidad y es una
préactica muy comun en todo el mundo, y ha sido
reconocida como un factor constituyente de la
politica sanitaria, y se la valida como una préctica
atil para disminuir la alta demanda de los servicios
de atencion en salud, principalmente, en las
dolencias menores, que exige de las instituciones
de salud un gran porcentaje de los recursos
econdémicos y de la disponibilidad del personal
necesario para la atencion de enfermedades de
mayor gravedad y severidad.

Elconsumodemedicamentosde cualquiergrupo
sin la prescripcion médica depende de muchos
factores, entre los que se pueden mencionar: la
morbilidad, la disponibilidad del farmaco, la no
exigencia de una formula médica para dispensar el
medicamento, la mala interpretacion del método
terapéutico, el empaque de los medicamentos,
factores economicos, disponibilidad de tiempo
para acudir a los servicios de salud, los copagos,
prejuicios, mala atencidn por parte de las entidades
prestadoras de salud, las conductas que asumen
las personas frente a las enfermedades, pérdida de
credibilidad en los médicos, y el uso de la internet
como fuente de consulta.

El uso racional de los medicamentos requiere
acciones en el orden de la comunicacion, la
educacion y la informacion, con el objetivo de
establecer actitudes y conductas acordes con la
problematica del significado de los medicamentos
en lasociedad actual, y en funcion de los eslabones
que intervienen en la cadena del medicamento.

El uso de los antibidticos es el principal factor
responsable de la emergencia y diseminacion
de bacterias resistentes. Si bien la resistencia a
los antimicrobianos es un fendmeno evolutivo
natural que puede ser acelerado por factores
epidemioldgicos y biologicos, gran parte del
problema se ha desarrollado por el abuso al que
han sido sometidos los antibidticos, tanto por uso
excesivo, como inadecuado.

Mientras numerosos estudios han descrito
las graves consecuencias del mal uso de estos
medicamentosy lanecesidaddepracticasracionales
de prescripcion, son pocas las publicaciones que
describen o comparan el consumo de antibidticos.
Esta falta de informacion ha obstaculizado
discusiones sobre la definicion de los niveles
deseables de estos consumos, los cuales deben
considerar factores como la prevalencia local de
las enfermedades, los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana, las practicas de prescripcion de
antibioticos, y la filosofia de su uso.

Si bien la gran mayoria del consumo de
antibiodticos ocurre en la comunidad, el consumo
al interior de las instituciones de salud es el
principal motor de propagacién de bacterias
resistentes responsables de infecciones asociadas
a la atencion en salud.



GACETA DEL CONGRESO 204

Jueves, 3 de mayo de 2018

Péagina 23

Definir la cantidad “correcta” de consumo
de antibidticos en un lugar determinado, y su
comparabilidad con otras poblaciones, constituye
un tema dificil de abordar. Sin embargo, el
punto de partida fundamental es establecer los
respectivos niveles de consumo en unidades que
sean comprensibles para todos.

Contar con informacién del consumo de
antibioticos resulta una fuente importante para
profesionales de la salud y hacedores de politicas
para el monitoreo de los avances hacia un uso mas
prudente de antibioticos.

En este sentido, paises de la region europea
iniciaron las mediciones del consumo de
antibioticos,  utilizando una  metodologia
estandarizada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (6). A través de la ESAC-
Net (European Surveillance of Antimicrobial
Consumption Network), integraron la vigilancia
del consumo de antimicrobianos en alrededor de
27 paises. En el informe de 2011 se observo que
a nivel hospitalario el subgrupo antibacteriano
mas utilizado fue el de las penicilinas (incluyendo
carbapenémicos), seguido de las cefalosporinas y
quinolonas.

En Latinoamérica, el volumen de literatura
respecto alavigilanciadel consumo de antibioticos
es escaso. La mayoria de informacion disponible
proviene de estudios comunitarios, uno de ellos
en ocho paises donde se encontro que el consumo
promedio de antibidticos aumentd casi 10 por
cientoentre 1997y 2007. En este estudio se observo
que para 2007 los paises con mayores consumos
fueron Argentina con 16,6 DDD por 1000
habitantes, seguida de Venezuela, Perd, México
y Chile. Los consumos mas bajos estuvieron en
Brasil (7,0), Colombia (8,1) y Uruguay (8,9),
(7). Existe informacion de instituciones de salud
que reportan el consumo de antibi6ticos y pocas
publicaciones con informacion nacional que han
aportado a la construccion de programas de uso
racional de medicamentos.

En el caso de México se ha encontrado una
amplia heterogeneidad en la metodologia de
medicion del consumo de antibidticos, lo cual no
ha permitido comparaciones entre instituciones
del mismo pais. La medicion del consumo de
antibioticos en el a&mbito hospitalario sigue
siendo un campo por explorar, y la falta de
documentacién no permite estimar la magnitud
del uso de antimicrobianos en paises de la region.

En Colombia, algunas instituciones del pais
han logrado constituir procesos de vigilancia
del consumo de antibi6ticos, y cuentan con
informacion atil para la orientacion de las
medidas de control de infecciones y contencion
de la resistencia bacteriana a nivel local, aunque
son pocos los datos publicados. Un estudio de la
Universidad Nacional de Colombia, realizado a
partir de informacionde losservicios farmaceuticos
de diez instituciones de alta complejidad de cinco

ciudades del pais entre 2002 y 2007, mostr6é una
disminucion importante en el uso general de

ciprofloxacina y el desuso de ceftazidima desde
2004.

También se observo una tendencia al aumento
en el consumo de ampicilina sulbactam,
ceftriaxona, meropenem, piperacilina tazobactam
y vancomicina. Otros estudios han aportado
informacion importante frente a larelacion de estos
eventos y la aparicion de resistencia bacteriana.

A pesar de los multiples esfuerzos por conocer
la dindmica del uso de los antimicrobianos
en varios sectores de la sociedad, es poca la
informacion existente que pueda dar cuenta del
comportamiento comparativo del consumo de
antibidticos al interior de las instituciones de salud
del territorio nacional.

RESISTENCIA BACTERIANA:
UN PROBLEMA DE SALUD ANIVEL
MUNDIAL

La emergencia y diseminacion de la resistencia
bacteriana es considerada actualmente como un
fendmeno creciente alrededor del mundo y de gran
complejidad. Es por esto, que la Organizacion
Mundial de la Salud, mediante Resolucion WHA
51.17 de 1998 la declar6 como problema de salud
publica y ha venido trabajando en la creacion de
una estrategia global, mediante la toma de las
siguientes medidas:

— Reduccion de la carga de morbilidad y
propagacion de infecciones.

— Mejora del acceso a los antimicrobianos.
— Mejora del uso de los antimicrobianos.

— Fortalecimiento de los sistemas de salud y
de su capacidad de vigilancia.

—  Cumplimiento de los reglamentos y de la
legislacion.

— Fomento del desarrollo de
medicamentos y vacunas.

Sin embargo, es la vigilancia de la resistencia
bacteriana, una estrategia fundamental e inicial
para el desarrollo de los procesos de control de
este problema.

En Europa, la resistencia a antibidticos de
algunas bacterias seleccionadas en humanos,
ha sido monitorizada desde 1998 por el
Sistema Europeo de Vigilancia de Resistencias
Antimicrobianas (SEVRA), quienes en un estudio
sobre la relacion entre el uso y la resistencia a
antibidticos “utilizando como microorganismo
indicador el Streptococcus pneumoniae por ser
el microorganismo con mayor relevancia en lo
referenteainfeccionesadquiridasenlacomunidad”
arroj6 como resultado que la resistencia a la
penicilina del S. Pneumoniae esté relacionada con
el uso de antibidticos betalactamicos y macrolidos.

De otro lado, en paises como India se ha
informadodelapresenciadecepasde Streptococcus
pneumoniae no solo resistentes a penicilina, sino

nuevos



Pagina 24

Jueves, 3 de mayo de 2018

GACETA DEL CONGRESO 204

también a cloranfenicol y a cefalosporinas como
la cefuroxima y la ceftriaxona, lo que limita las
opcionesdetratamiento paralasinfeccionesagudas
de vias respiratorias que causan 3,5 millones de
muertes en nifios cada afio. Y en el norte de India
existen reportes sobre la resistencia de Shigella
(principal causa bacteriana de disenteria).

En América el problema de la resistencia no es
distinto al encontrado en el antiguo continente. Es
asi como en un estudio en donde se recopilaron
articulos desde 1940 hasta 1997, fueron analizados
patrones de resistencia de Salmonella, Shigella y
Vibrio cholerae, evidencidndose una alta tendencia
de resistencia a tratamientos con ampicilina,
ciprofloxacino, cloranfenicol, tetraciclina y
trimetoprim-sulfametoxazol que aumentaba con
el tiempo, en la mayoria de casos y dependiendo
del pais en estudio.

Unestudio de sensibilidad a los antimicrobianos
de especies patdgenas causantes de bacteremia,
neumonia, infecciones de heridas de la piel y
tejidos blandos e infecciones urinarias en pacientes
hospitalizados, realizado en seis paises de América
Latina (Brasil, Argentina, Chile, Colombia,
Uruguay y México), mostro que paraningunode los
microorganismos aislados existe una sensibilidad
del 100% al antimicrobiano, con excepcion de
los agentes patdgenos causantes de infecciones
respiratorias adquiridas en la comunidad, que
manifestaron completa sensibilidad hacia algunas
quinolonas de fabricacién reciente, mientras
que para esos mismos agentes patdgenos la
sensibilidad al  trimetoprim-sulfametoxazol
mostré baja actividad (sensibilidad de 50,6%-
63,5%). Esas altas tasas de resistencia observadas
sugieren la necesidad de la continua vigilancia
mundial, implementando medidas para el correcto
uso de los antimicrobianos.

En nuestro pais el nimero de investigaciones y
publicaciones sobre el tema, aunque aun escasos
han venido en crecimiento y es asi como se ha
podido comprobar, con datos locales, que la
resistencia a los antimicrobianos en Colombia
como en el resto del mundo es un problema que
va en aumento. Se han obtenido informes de
resistencia de Streptococcus pneumoniae a la
penicilina, aparicion de cepas de Enterococcus
resistentes a vancomicina, resistencia de bacilos
entéricos a cefalosporinas de tercera generacion y
datos de S. aureus resistente a oxacilina. El caso
del S. pneumoniae es especialmente preocupante,
teniendo en cuenta que este agente patdgeno,
para el 2003, fue el causante de cerca de 592.167
casos de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) con
una mortalidad en los menores de cinco afios de
3,2/100.000 nifios en Colombia. Esto por si solo
constituye una justificacion para iniciar programas
de vigilancia que permitan elaborar estrategias
adecuadas de control.

De igual forma, se han realizado estudios de
sensibilidad comolosdevigilanciadesensibilidada
enteropatdgenos en las Américas y el de resistencia

y serotipificacion de neumococo impulsado por
la OPS, liderados en nuestro pais por el Instituto
Nacional de Salud, los cuales constituyen buenos
ejemplos de esfuerzos coordinados para conocer la
realidad de la resistencia en patdégenos adquiridos
en la comunidad.

Sin embargo, en el area de las infecciones
hospitalarias, en donde el uso indiscriminado
de antibidticos también tiene un gran impacto
en el desarrollo de la resistencia, los esfuerzos
nacionales estan sustentados solo por el trabajo
individual de varias instituciones y profesionales.
Es asi como en Antioquia se determiné el perfil
de sensibilidad y resistencia a antibidticos
seleccionados en cepas de Salmonella spp. aisladas
en varios laboratorios de este departamento,
durante los afios 2002 y 2003, encontrandose que
el 48.4% de las cepas eran resistentes y de ellas el
91% fueron multirresistentes. Convirtiéndose esto
en un problema grave en el momento de laeleccion
del medicamento para tratar a los pacientes.

De igual forma, las Unidades de Cuidado
Intensivo y las unidades de neonatos han sido
objeto de estos estudios. ElI microorganismo
considerado como el principal causante de las
infecciones nosocomiales en recién nacidos es el
Staphylococcus epidermidis, el cual presenta un
alto indice de morbimortalidad y multirresistencia
a los antibidticos. En este sentido, un estudio
realizado en las unidades neonatales del Instituto
Materno Infantil de Bogota mostré que de las
46 cepas aisladas de S. epidermidis, el 45.7%
presentaron el gen intll (integron clase 1),
cuya presencia es considerada como uno de
los mecanismos genéticos responsables de la
resistencia a los antibidticos de amplio espectro.

Estos niveles de resistencia reflejan la
necesidad de que el pais tenga unas politicas
claras para el buen uso de los antimicrobianos, asi
como también, el fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia que permitan un adecuado manejo y
control de los antibioticos.

CAUSAS DE LA RESISTENCIA BACTE-
RIANA

Es importante mencionar que el proceso
evolutivo de un ser vivo se acelera cuanto mayor
sea su capacidad para producir variabilidad
genética, pero simultaneamente el riesgo de
acumular mutaciones deletéreas también se hace
mayor. Es por ello que las bacterias regulan este
proceso, tendiendo a mantener una baja tasa
de mutacion. Sin embargo, cuando ellas son
sometidas a condiciones de estrés ambientales
como la falta de nutrientes, la exposicion a la
luz ultravioleta o a los antibacterianos por largos
periodos, se observan grandes porcentajes de
mutacion, muchas veces cercanos al 50% de la
poblacion.

La elevada problemética que genera la
resistencia no es debida a la naturaleza misma de
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las bacterias ni a los agentes antimicrobianos como
tal, sino a quienes los emplean incorrectamente.

El consumo indiscriminado o abuso de
antimicrobianos se presenta por diferentes
causas como la percepcion erronea del
paciente, la adquisicion de los medicamentos
por recomendacion del vecino o familiar
(automedicacién), la promocion libre de
estos medicamentos, o por el dificil acceso al
sistema de seguridad social por cierta parte de
la poblacion, que obliga a encontrar en otras
personas diferentes a los médicos, la indicacion
de tratamientos “rapidos y eficaces”. Sumado a lo
anterior, la falta de adhesion al tiempo y dosis de
los tratamientos también es otra forma de abusar
de los antibidticos, ya que esta condicién aumenta
el riesgo de generar resistencia. A continuacion, se
describiran las principales causas que conllevan a
la mala utilizacion de estos medicamentos.

Percepciones erroneas: El paciente tiene la idea
de que las infecciones se curan con antibidticos
y, por lo tanto, esperan que el médico les dé
una prescripcion ante cualquier percepcion de
infeccion. Un estudio mostr6 que en 75% de
los casos el prestador del servicio de salud
respondia a la expectativa del paciente de recibir
una prescripcion [171. Otro estudio en el cual se
realizaron encuestas en 3.610 pacientes, mas del
50% de los encuestados creian necesario recibir
antimicrobianos para todas las infecciones del
tracto respiratorio, 81% esperaban ver una mejoria
de sus sintomas respiratorios a los tres dias, y 87%
creia que sentirse mejor era una buena razon para
suspender el tratamiento con el antimicrobiano.
También, la mayoria pensaba que podian guardar
el resto del medicamento para usarlo en el futuro.

Por otra parte, existen muchos pacientes que
creen que los medicamentos mas recientes y
mas costosos son mas eficaces que los antiguos,
coincidiendo con algunos prestadores de atencion
sanitaria, quienes los recetan y los dispensan. Esto
tiene como consecuencia el uso innecesario de
medicamentos de Ultima generacidn que estimulan
la resistencia tanto a estos nuevos farmacos como
a los mas antiguos de la misma clase.

Otro problema es la percepcion errénea que
tienen algunos pacientes sobre el mecanismo
de accion farmacolégica de los agentes
antimicrobianos, comparandolo con el modo de
accion de otros medicamentos. En las Filipinas,
se cree que la isoniazida es una “vitamina para el
pulmon” y las madres la compran en jarabe para
los nifios con “pulmones débiles”, aun cuando no
se haya determinado la presencia de tuberculosis.

Autoprescripcion: Se afirma que una persona se
autoprescribe cuando toma un medicamento por
decision o consejo de personal no calificado, con el
fin de aliviar un sintoma o curar una enfermedad.
Aunque el concepto parece simple, no lo es por
diversos motivos de indole médica, farmacéuticay

legislativa, pero también sociologica, psicoldgica
y antropoldgica.

Esta practica cobra mayor trascendencia
cuando los medicamentos son antibioticos, debido
a la resistencia bacteriana y aunque el proceso
inicia con la solicitud del paciente, también forma
parte de la responsabilidad de quien los dispensa,
ya que algunas veces no solo los venden sin exigir
la receta meédica, sino ademas recomiendan su
utilizacion. Por otro lado, la automedicacion se
hace mas accesible, comoda y en algunos casos
mas barata que ir a visitar al médico.

Algunosestudios sefialan que laautomedicacion
es, junto al incumplimiento terapéutico por parte
del paciente y a la utilizacion de antibidticos en
procesos infecciosos no bacterianos, el principal
problema a nivel ambulatorio sobre el uso poco o
nada controlado de los antibidticos.

La autoprescripcion con antibidticos adopta
diversas caracteristicas. Algunas veces se
fundamenta en la reutilizacion de prescripciones
recibidas con anterioridad para el mismo paciente
y el mismo problema o para una persona diferente,
ambos sin previa consulta médica y muy
probablemente proceden del botiquin de la casa,
fuente de automedicacion, como consecuencia de
tratamientos anteriores. Otras veces, el antibiotico
puede ser adquirido por solicitud directa de la
persona a la farmacia, en donde se lo aconsejan y
dispensan sin ninguna restriccion.

Promocion: En algunos paises en los
cuales no hay una normatividad establecida
0 adecuadamente vigilada acerca de la libre
promocion de los antibidticos, la compra de estos
medicamentos se ve influenciada directamente
por la publicidad patrocinada por la industria
farmacéutica. Un estudio realizado en los Estados
Unidos entre médicos mostré que, en promedio,
en los seis meses anteriores al estudio, cada
médico habia atendido a siete pacientes que
habian solicitado medicamentos de venta con
receta, como resultado de la comercializacion
directa de la industria al consumidor. Anuncios
realizados entre 1994 y 1995 en las Filipinas
defendian el uso de lincomicina para amigdalitis/
faringitis y de la clindamicina para infecciones de
las vias respiratorias altas, sin tener en cuenta que
la causa mas probable de tales enfermedades es
una infeccidn virica, en la que los antibidticos son
indtiles, de forma tal que anuncian antibidticos
para trastornos que no lo requieren ni van a
ocasionar mejoria alguna.

Y en Europa, un estudio dio a conocer que mas
del 50% de las madres entrevistadas esperaban
recibir antibidticos para la mayoria de las
infecciones de las vias respiratorias.

Pero no solo las personas que requieren el
tratamiento o lo adquieren, son los Unicos que
contribuyen al mal uso de los antibi6ticos;
considerando todo el proceso que lleva acabo
el medicamento hasta llegar al consumidor,
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se destacan dos partes esenciales que podrian
controlarse para un adecuado uso: la prescripcion
y la dispensacion.

Prescripcion. La prescripcion, en especial
de antibidticos, debe ser realizada por personal
médico, que debido a su nivel de formacion
tienen el conocimiento cientifico y especializado
para formular de forma correcta el medicamento.
Sin embargo, muchos prescriptores, aunque estén
seguros de su diagndstico, se ven influenciados
por las demandas de los pacientes, es asi como
en paises como Tanzania, el 60% del personal
de salud admitié que prescribian medicamentos
inapropiados pedidos por pacientes socialmente
influyentes.

Dispensacion: Enmuchos paisesladispensacion
no va separada del proceso de prescripcion. Por
ejemplo, existen muchos prescriptores que también
son vendedores de medicamentos y por lo tanto
se ganan la vida vendiendo medicamentos y no
cobrando por laconsulta, de manera que prescriben
de modo continuado m&s medicamentos que
quienes no obtienen dinero por la dispensacion.
En un estudio realizado en Zimbawe, los médicos
dispensadores prescribieron antibioticos al 58%
de sus pacientes, en comparacion con los médicos
no dispensadores, que prescribieron antibidticos
al 48% de sus pacientes.

Para el caso de la venta de los antibioticos, esto
puede aumentar los ingresos de los prescriptores
dispensadores, pero desafortunadamente muchos
pacientes no pueden costearse esos medicamentos
y deben comprar tratamientos incompletos. En
un estudio realizado en Filipinas, el 90% de las
compras de antibioticos eran de 10 o menos
capsulas, lo que en la mayoria de los casos indica
menos de un tratamiento completo.

La correcta dispensacion de los medicamentos,
en especial de antibioticos, esunade las principales
medidas que inducen a un uso racional de estos,
por lo que generalmente se recomienda que quien
realice este servicio tenga los conocimientos
pertinentes y actualizados sobre el tema, asi como
también ciertas habilidades y aptitudes.

En Bogota, D. C., se estudiaron las habilidades
y conocimientos de los vendedores de
medicamentos en las farmacias por medio de una
entrevista directa recogiendo datos sobre aspectos
organizativos y caracteristicas de los vendedores
de medicamentos. Dicho estudio mostré que mas
de la mitad de las simulaciones clinicas resultaron
en una dispensacion inapropiada. Paralelamente,
se destaca que dos tercios de los vendedores de
medicamentos, incluidos en el estudio, solo habian
completado el nivel de secundaria y Unicamente
2% de la muestra tenia a un farmacéutico como
director tecnico.

De otro lado, la falta de apropiada legislacion,
y/o la existencia de leyes que no se aplican, tiene
como potencial consecuencia la proliferacion de
lugares de venta de antibioticos atendidos por

personal con mala formacion o sin capacitacion,
lo cual a su vez lleva a un uso excesivo e
inadecuado de los medicamentos, en especial de
los antibacterianos, aumentando la generacion de
resistencia bacteriana.

En algunos paises no existe o es minimo el
control de acceso del publico a los antimicrobianos
y estos se pueden comprar libremente y sin receta.
En la Uni6n Europea, si bien ninguin pais miembro
permite la venta de antibacterianos sistémicos
de uso humano sin receta, estos medicamentos
estan disponibles a través de las farmacias en
algunos paises, es decir, existe una considerable
variacion en el rigor con que se aplican las normas
nacionales y esto también repercute en el patrén
de uso de los antimicrobianos.

En muchos paises de América Latina, los
antibidticos se pueden obtener en las farmacias
con solo pedirlos y sin prescripcion. En Bolivia,
se observo que 92% de los adultos y 40% de los
nifios con diarrea acuosa recibian antibi6ticos,
y concluyeron que “se necesitan urgentemente
programas para mejorar el uso racional y eficaz
de medicamentos en los paises en desarrollo”,
ademas, debe promoverse la implantacion de
normas legales y de politica que ordenen el uso
racional de antibidticos.

La vigilancia del uso de los antibidticos
es una estrategia fundamental y eficaz de
contencion contra el problema de la resistencia.
En consecuencia, la imposicién de restricciones
a la venta de antibioticos solo con receta podria
reducir el acceso de muchos pacientes a dichos
medicamentos.

Por otro lado, el hecho de exigir una receta
para obtener antibioticos, da la oportunidad de
convencer al paciente de que no los use cuando no
sea necesario.

De acuerdo con el estudio realizado en la ciudad
de Bogot4, “Restriccion de la venta de antibioticos
en Farmacias de Bogota”, los hallazgos del estudio
muestran que a cinco afos de haberse adoptado
la norma que restringe la venta de antibioticos en
la capital, su cumplimiento es minimo (20,0%)
y que el expendio no atiende los parametros de
competencias del personal.

Aunque los expendedores de medicamentos
conocen la norma y el seguimiento que realiza
la Secretaria de Salud, el comportamiento
observado durante dicho estudio sugiere que
falta claridad en la responsabilidad del manejo
de los medicamentos y conocimientos sobre los
potenciales para la salud. Se documentaron casos
de influencia cultural marcada en el manejo y
recomendacion del uso de medicamentos en
concordancia con los hallazgos de otros autores.
Estos resultados coinciden también con otros
estudios locales e internacionales sobre las
recomendaciones de personal no capacitado con
respecto a los antibioticos. Los resultados del
estudio son preocupantes, si se tiene en cuenta
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que el expendedor es la persona del sistema de
salud mas cercana a la comunidad y que suple,
en algunas circunstancias, los inconvenientes de
acceso, celeridad y oportunidad de los servicios
de salud.

Sin embargo, un estudio de consumo de
antibidticos en Latinoameérica encontro que, entre
1997 y 2007, Colombia fue el pais con mayor
reduccion del nimero de dosis vendida expresada
como dosis diarias definidas por 1.000 habitantes
por dia (DID) de una lista de antibidticos
marcadores. Aunque la fecha final de la medicion
coincide con el inicio de la aplicacion de la norma,
no se ha hecho un seguimiento posterior.

Las medidas reguladoras suelen tener un
impacto importante que se diluye en el tiempo y
podrian requerir reforzamiento continuo, ademas
de estrategias educativas. En el caso de Chile, el
efecto de la regulacion de la venta de antibidticos
con receta médica durd cerca de dos afios, después
de los cuales el consumo de antibidticos aumentd
considerablemente.

Hay estudios previos que coinciden con que
la norma se cumple mejor en las farmacias de
cadena. Sin embargo, en el estudio se encontr6
practicas inadecuadas de los expendedores de
farmacias de cadena, como la remision a farmacias
de barrio, donde se pueden adquirir antibidticos
sin la exigencia de la prescripcion médica.

Enelestudiollamalaatenciénelincumplimiento
de la norma en los sectores con mayores indices
de necesidades basicas insatisfechas, lo cual
posiblemente pueda explicarse por una falta
de sensibilizacién ¢ informacidon suficiente o
problemas en la atencion de la salud y el acceso
a medicamentos. Por ejemplo, Bosa, sector donde
el incumplimiento de la norma fue de 100%,
presenta una proporcion de pobreza de 2,5%,
y de miseria, de 9,9%, ademas de concentrar la
mayor proporcion de poblacion desplazada de
Bogota. En todo caso, es importante considerar
las caracteristicas socioculturales, expresadas
en habitos y percepciones de la poblacién en
cuestion, para realizar un acercamiento integral al
problema.

Por otra parte, es muy importante sefialar que
un nuevo informe de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), publicado en el primer semestre
del afio 2014 “el primero de caracter mundial
acerca de la resistencia a los antimicrobianos, y en
particular a los antibi6ticos” revela que esta grave
amenaza ha dejado de ser una prevision para el
futuro y es ya en todas las regiones del mundo una
realidad que puede afectar a cualquier persona de
cualquier edad en cualquier pais. La resistencia
“que se produce cuando las bacterias sufren
cambios que hacen que los antibi6ticos dejen de
funcionar en las personas que los necesitan como
tratamiento para las infecciones” es ya una gran
amenaza para la salud publica.

El informe titulado Antimicrobial resistance:
global report on surveillance [Resistencia a
los antimicrobianos: informe mundial sobre la
vigilancia] sefiala que la resistencia esta afectando
a muchos agentes infecciosos distintos, pero se
centra en la resistencia a los antibioticos en siete
bacterias responsables de infecciones comunes
graves como la septicemia, la diarrea, laneumonia,
las infecciones urinarias o la gonorrea. Los datos
son muy preocupantes y demuestran la existencia
de resistencia a los antibioticos, especialmente, a
los utilizados como “dltimo recurso”, en todas las
regiones del mundo.

Entre los principales hallazgos del informe
destacan:

La resistencia a los antibioticos carbapenémi-
cos, Ultimo recurso terapéutico para las infec-
ciones potencialmente mortales por Klebsiella
pneumoniae (una bacteria intestinal comun) se
ha extendido a todas las regiones del mundo.
K. pneumoniae es una causa importante de
infecciones nosocomiales, como las neumonias,
las septicemias o las infecciones de los recién
nacidos y los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos. Esa resistencia hace que en
algunos paises los antibidticos carbapenémicos ya
no sean eficaces en mas de la mitad de las personas
con infecciones por K. pneumoniae.

Laresistencia a las fluoroquinolonas, una de las
clases de farmacos antibacterianos mas utilizadas
en el tratamiento de las infecciones urinarias por
E. coli, esta muy extendida. En los afios ochenta,
cuando aparecieron estos farmacos, la resistencia
a ellos era practicamente inexistente. Hoy dia hay
paises de muchas partes del mundo en los que este
tratamiento es ineficaz en mas de la mitad de los
pacientes.

En Austria, Canada, Eslovenia, Francia, Japon,
Noruega, el Reino Unido, Sudafrica y Suecia
se ha confirmado el fracaso del tratamiento
de la gonorrea con cefalosporinas de tercera
generacion, el ultimo recurso terapéutico en estos
casos. Diariamente contraen esta enfermedad mas
de 1 millon de personas.

La resistencia a los antibioticos prolonga la
duracion de las enfermedades y aumenta el riesgo
de muerte. Por ejemplo, se calcula que las personas
infectadas por Staphylococcus aureus resistentes
a la meticilina tienen una probabilidad de morir
un 64% mayor que las infectadas por cepas no
resistentes. La resistencia también aumenta el
costo de la atencion sanitaria, pues alarga las
estancias en el hospital y requiere méas cuidados
intensivos.

Instrumentos fundamentales para hacer
frente a la resistencia a los antibidticos

Elinforme revela que son muchos los paises que
carecen de instrumentos fundamentales para hacer
frente a la resistencia a los antibidticos, tales como
sistemas basicos de seguimiento y monitorizacion
del problema, o en los que estos presentan grandes
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deficiencias. Algunos paises han tomado medidas
importantes para solucionar el problema, pero
es necesaria una mayor aportacion de todos los
paises y todas las personas.

Otras medidas importantes consisten en la
prevencion de las infecciones mediante una mejor
higiene, el acceso al agua potable, el control
de las infecciones en los centros sanitarios y
la vacunacion, a fin de reducir la necesidad de
antibioticos. La OMS también llama la atencion
para la necesidad de desarrollar nuevos productos
diagndsticos, antibidticos y otros instrumentos
que permitan a los profesionales sanitarios tener
ventaja ante la resistencia emergente.

Este informe es el arranque de un esfuerzo
mundial liderado por la OMS para hacer frente al
problema de la farmacorresistencia, que implicaré
el desarrollo de instrumentos y patrones, asi como
una mejora de la colaboracion mundial en el
seguimiento de la farmacorresistencia, lamedicion
de sus repercusiones sanitarias y econémicas, y el
planteamiento de soluciones especificas.

DATOS MAS DESTACADOS POR
REGIONES DE LA OMS

REGION AFRICA

El informe revela importantes deficiencias en
el seguimiento de la resistencia a los antibidticos
y que solo se recopilan datos al respecto en un
escaso nimero de paises. Los datos disponibles
son preocupantes, aunque no permiten evaluar
la verdadera magnitud del problema. Hay
una resistencia importante de varias bacterias
tanto en los hospitales como en la comunidad.
Destaca la significativa resistencia de E. coli
a las cefalosporinas de tercera generacion y a
las fluoroquinolonas, dos clases importantes y
muy utilizadas de farmacos antibacterianos. En
algunas zonas de la region, hasta un 80% de las
infecciones por S. aureus son resistentes a la
meticilina, lo cual significa que el tratamiento con
los antibioticos habituales no funciona.

REGION DE LAS AMERICAS

La Organizacion Panamericana de la Salud, que
actia como Oficina Regional de la OMS para las
Ameéricas, coordina la recopilacion de datos sobre
la resistencia a los antibioticos en los hospitales y
laboratorios de 21 paises de la region. Los datos
del informe muestran que en las Américas hay una
elevada resistencia de E. coli a las cefalosporinas
de tercera generacion y a las fluoroquinolonas, dos
clases importantes y muy utilizadas de farmacos
antibacterianos. La resistencia de K. pneumoniae
a las cefalosporinas de tercera generacion también
es elevada y generalizada. En algunos entornos,
hasta un 90% de las infecciones por S. aureus son
resistentes a la meticilina, lo cual significa que
el tratamiento con los antibidticos habituales no
funciona.

REGION DEL MEDITERRANEO ORIEN-
TAL

Los datos del informe muestran que la
resistencia a los antibioticos estd muy extendida
en toda la region. En particular, hay una elevada
resistencia de E. coli a las cefalosporinas de
tercera generacion y a las fluoroquinolonas, dos
clases importantes y muy utilizadas de farmacos
antibacterianos. La resistencia de K. pneumoniae
a las cefalosporinas de tercera generacion también
es elevada y generalizada. En algunas zonas de
la region, mas de la mitad de las infecciones por
S. aureus son resistentes a la meticilina, lo cual
significa que el tratamiento con los antibioticos
habituales no funciona. EIl informe revela
importantes deficiencias en el seguimiento de
la resistencia a los antibidticos en la region. La
Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo
Oriental ha identificado una serie de medidas
estratégicas para contener la farmacorresistencia
y esta prestando apoyo a los paises para que
formulen politicas, estrategias y planes nacionales
integrales.

REGION DE EUROPA

El informe pone de manifiesto la existencia
en toda la region de una amplia resistencia de
K. pneumoniae a las cefalosporinas de tercera
generacion. En algunos entornos, hasta un 60% de
las infecciones por S. aureus son resistentes a la
meticilina, lo cual significa que el tratamiento con
los antibidticos habituales no funciona. Aunque
la mayoria de los paises de la Unidén Europea
tienen sistemas nacionales e internacionales bien
establecidos de seguimiento de la resistencia a
los antibidticos, en otros paises de la region es
urgente reforzar o crear esos sistemas. La Oficina
Regional de la OMS para Europa y sus asociados
estan prestando apoyo a estos paises mediante la
recién creada Red de Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos en Asia Central y Europa
Oriental (CAESAR), cuyo objetivo es establecer
una red de sistemas nacionales de seguimiento
de la resistencia a los antibidticos en todos los
paises de la region, para que los datos se recopilen
de forma uniformizada y la informacién sea
comparable.

REGION DE ASIA SUDORIENTAL

Los datos revelan que la resistencia a los
antibiéticos en un problema creciente en esta
region, en la que vive una cuarta parte de la
poblacién mundial. Hay una elevada resistencia de
E. coli a las cefalosporinas de tercera generacion
y a las fluoroquinolonas, dos clases importantes
y muy utilizadas de farmacos antibacterianos. La
resistencia de K. pneumoniae a las cefalosporinas
de tercera generacion también es generalizada.
En algunas zonas de la region, méas de un 25% de
las infecciones por S. aureus son resistentes a la
meticilina, lo cual significa que el tratamiento con
los antibidticos habituales no funciona. En 2011,
los ministros de salud de la region manifestaron
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en la Declaracién de Jaipur su compromiso de
luchar contra la farmacorresistencia. Desde
entonces ha habido una concienciacion cada vez
mayor de la necesidad de efectuar un seguimiento
apropiado de la farmacorresistencia, y todos
los paises han acordado aportar informacion a
una base de datos regional. La doctora Poonam
Khetrapal Singh, Directora Regional de la
OMS para Asia Sudoriental ha declarado que
la farmacorresistencia es un area de trabajo
prioritaria de la OMS en la region.

REGION DEL PACIFICO OCCIDENTAL

La colaboracion entre los paises de esta
region en el seguimiento de la resistencia a los
antibioticos se establecio en la década de los
ochenta, pero sufrié contratiempos tras una serie
de emergencias que se produjeron a principios
del siglo XXI. No obstante, muchos paises de la
region disponen desde hace mucho de sistemas
nacionales bien establecidos de seguimiento de
la resistencia. Recientemente, la Oficina Regional
de la OMS para el Pacifico Occidental ha tomado
medidas para reavivar la colaboracion regional.
Este informe muestra una elevada resistencia de E.
coli a las fluoroquinolonas, una clase importante
y muy utilizada de farmacos antibacterianos. La
resistencia de K. pneumoniae a las cefalosporinas
de tercera generacion también es generalizada.
En algunas zonas de la region, hasta un 80% de
las infecciones por S. aureus son resistentes a la
meticilina, lo cual significa que el tratamiento con
los antibioticos habituales no funciona.

Aunado a todo lo anterior, es fundamental
considerar que la problematica que se observa,
no solo en Colombia sino en el mundo, en cuanto
al manejo de los antibidticos, tiene aspectos
puntuales que posibilitan su adquisicion por
diferentes medios. Hoy, la venta de medicamentos
se puede efectuar mediante la red internet, los
cuales se dispensan sin férmula médica. Es
importante sefialar que se viene incrementando
el uso de internet para efectuar consultas sobre
salud y por tanto, se buscan medios para adquirir
medicamentos de manera facil y rapida, que eviten
recurrir a una obligatoria prescripcion médica.

Corresponde entonces al Gobierno nacional,
establecer las medidas paraevitar que este creciente
fendmeno de adquisicion de medicamentos y
dentro de ellos los antibioticos, via internet, se
vuelva una practica comdn entre la ciudadania
colombiana, con los riesgos y consecuencias
propias para la salud.

Finalmente, y no menos importante es la
necesidad de regular, controlar y disminuir el uso
de antibiodticos en la ganaderia, por los efectos
que puedan tener sobre la salud humana. Sobre
este aspecto es importante sefialar que la misma
Organizacién Mundial de la Salud, a través de un
informe sobre resistencias antimicrobianas Ilamé
la atencion sobre esta situacion.

Algunos medicamentos usados para tratar
enfermedades en los humanos son ampliamente
utilizados en animales sanos como mera
prevencion. En la actualidad se emplean mas
antibidticos en veterinaria que en medicina.
Como medida, para producir un kilogramo de
carne se utilizan en Europa 100 miligramos de
antimicrobianos.

Este abusivo gasto de medicamentos se realiza
sin necesidad y sin tener una constatacion probada
de su efectividad. Lo unico demostrado es que
debido a tal abuso se ha disparado la resistencia
inmunoldgica de los animales a enfermedades que
también sufrimos los humanos. Segun los expertos
de la OMS, es posible que cepas de bacterias
con genes de resistencia puedan transferirse de
animales a personas por medio de los alimentos.
El riesgo es evidente. Si enfermamos con esas
cepas resistentes, los antibidticos tradicionales no
nos serviran para nada.

Todo lo anterior, hace que la regulacion de la
venta de medicamentos, el adecuado uso de los
antibidticosy laprohibiciénde ventadeantibidticos
sin formula médica, sea una necesidad apremiante
en la totalidad del territorio colombiano, todo
lo cual tendrd unas implicaciones positivas
en las condiciones de salud de sus habitantes,
debiéndose establecer un adecuado sistema de
informacion que permita realizar un oportuno
seguimiento, monitoreo y vigilancia al consumo
de medicamentos y en especial a los antibioticos.

Los esfuerzos legislativos emprendidos
afios atrds han develado que la debilidad mas
fuerte de la ley, no estd en si misma, sino en
la conciencia de la poblacion frente al uso de
medicamentos, y al objetivo de salud que estos
cumplen, especialmente, en casos como el de los
antibidticos, es decir, que los problemas con la
automedicacion o autoprescripcion, radican en
ausencias de estrategias especificas de control a
la comercializacion de medicamentos, ademas de
los procesos de educacion frente al autocuidado
y la informacion consentida de los efectos de los
medicamentos de venta libre.

Recogemos aqui las observaciones vy
consideraciones que no fueron incluidas en el
articulado propuesto para primer debate, pero
quedaron pendientes para el articulado en segundo
debate.

Finalmente, el proyecto de ley busca que se
establezcan sanciones para quienes incumplan las
normas relacionadas con la comercializacion de
medicamentos, sin las correspondientes formulas
médicas, en los eventos que asi los requieran.

6. PROPOSICION

Con fundamento en las consideraciones
y argumentos expuestos, en el marco de la
Constitucién Politicay la ley, y teniendo en cuenta
que lapresente iniciativa persigue subsanar el vacio
legal en el que incurri6 el legislador en el afio de
1981, solicito dar segundo debate en la honorable
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Plenaria del Senado, y aprobar el informe de
ponencia al Proyecto de ley niumero 77 de 2016,
por medio de la cual se establecen medidas dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para reglamentar la venta de medicamentos y el
adecuado uso de los antibiéticos, se prohibe la
venta de antibidticos sin formula médica y se
dictan otras disposiciones.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE ALPROYECTO DE LEY
NUMERO 77 DE 2016 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para reglamentar la venta de medicamentos y el
adecuado uso de los antibidticos, se prohibe la venta
de antibioticos sin formula médica y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Venta de medicamentos bajo
formula médica. Los medicamentos sometidos
al régimen de “venta bajo formula médica” seran
despachados previa exhibicién de la misma y
Unicamente podran ser comercializados en farmacias
y droguerias, debidamente autorizadas, conforme a
la reglamentacion vigente.

Articulo 2°. De la dispensacion de
medicamentosen el pais. Losgerentes, propietarios,
tenedores, administradores y dependientes de
las droguerias y farmacias, solo podran vender
0 entregar medicamentos bajo formula médica o
control especial, previa presentacion de la receta
vigente. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
implementara un sistema de control y registro que
permita efectuar seguimiento de los despachos de
medicamentos bajo formula médica realizados en el
pais.

Paragrafo 1°. Los medicamentos que se
encuentren en el régimen de venta libre, podran
ser vendidos sin el cumplimiento de este requisito,
no obstante, los dependientes de las farmacias y
droguerias seran responsables de informar a los
compradores sobre las restricciones de uso, que
se encuentran contenidas en los empaques y/o
envases y sobre los riesgos de la automedicacion.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social disefiara, en un periodo maximo
de tres (3) meses, los mecanismos para efectuar
seguimiento al cumplimiento de lo dispuesto en el
presente articulo, promoviendo la participacion de
organizaciones sociales y ligas de consumidores
que ejerzan veeduria ciudadana.

Articulo 3°. De la automedicacion de
antibidticos. EI Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, como ente
rector del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, implementara medidas efectivas entre los
afiliados al Sistema y entre la ciudadania en general,
a través de programas y campafias educativas de

sensibilizacion, para concientizar a la poblacion
colombiana sobre el uso adecuado de los antibi6ticos
y los riesgos de la automedicacion.

Paragrafo 1°. En desarrollo de estos programas
y campafas, se deberan considerar aspectos
de indole social y cultural, que permitan que la
ciudadania conozca los riesgos que se asumen por
la automedicacion y las consecuencias sobre la
salud.

Paragrafo 2°. Corresponde a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
educar a sus afiliados sobre el uso apropiado
de los antibioticos y la importancia de cumplir
estrictamente las indicaciones de la prescripcion.

Paragrafo 3°. A través de las farmacias
y droguerias se difundirda masivamente la
informacion que se genere dentro de las campafas
educativas para el adecuado uso de los antibidticos.

Paragrafo 4°. Prohibicion a la publicidad de
antibiodticos. Prohibase la publicidad alusiva al
consumo de antibioticos, en el territorio nacional.

Articulo 4°. Venta y dispensacion de
antibioticos. Laventay dispensacion de antibiéticos
en el territorio nacional solo podra efectuarse previa
presentacion de la formula médica o receta vigente.

Articulo 5°. Del fraccionamiento de
medicamentos. Los propietarios, tenedores,
administradores y dependientes de las droguerias
y farmacias no podran vender medicamentos o
antibioticos al publico, cuando sean de venta
con férmula médica, en una cantidad superior o
inferior a la prescrita en la férmula, ni dispensar
tratamientos con medicamentos antibidticos de
manera incompleta.

Paragrafo. Las farmacias y droguerias deberan
ubicar, en lugar visible al publico, una leyenda en
la cual se transcriba la disposicion contenida en
este articulo.

Articulo 6°. Sanciones. El incumplimiento e
inobservancia de las disposiciones consagradas
en la presente ley, y en el Decreto numero 2200
de 2005, respecto de la dispensacion y venta de
medicamentos, generara las siguientes sanciones,
sinperjuicio de lasdemas accionesadministrativas,
penales, civiles o policivas, segun el caso:

a) Multas sucesivas de hasta de cincuenta
(50) salarios minimos legales mensuales vigentes
(smimv);

b) Suspension de la
funcionamiento;

c¢) Cancelacion definitiva de la licencia de
funcionamiento;

d) Cierre temporal del establecimiento;
e) Cierre definitivo del establecimiento.

Paragrafo. Corresponderd al Ministerio
de Salud reglamentar la disposicion de estas
acciones, de acuerdo al nivel de incumplimiento
de la ley. Seran las autoridades de salud de

licencia de
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los departamentos, municipios y distritos las
encargadas de imponer las sanciones establecidas
en lapresente ley, y reglamentadas por el Gobierno.

Articulo 7°. De la prohibicion de promover la
venta, acceso o distribucion en establecimientos
por medios o0 personas no autorizadas. La
industria farmacéutica, laboratorios, proveedores
mayoristas, casas de comercializacion o
cualquiera entidad o persona que tenga como
objeto comercial la distribucion de medicamentos
respondera patrimonial y sancionatoriamente
en caso de que por cualquier medio fisico o
electronico promueva, publicite, distribuya o
se contribuya a la distribucion de antibidticos o
medicamentos sometidos al régimen de “venta
bajo férmula médica” a personas o entidades que
no se encuentren legalmente autorizadas para su
comercializacion.

Articulo 8°. Antibioticos en animales. El
Gobierno nacional a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, dispondran los
mecanismos que permitan regular y controlar
efectivamente el uso de antibidticos en animales
para el consumo humano.

Articulo 9°. Sistema de informacion. El
Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional
de Salud y del SISPRO, en un plazo de 6 meses,
creara el Sistema de Vigilancia sobre el uso,
sensibilidad y resistencia bacteriana en la red
hospitalaria del pais, para lo cual coordinara con
las IPS de 1°', 2°, 3%" y 4° niveles de complejidad
publicas y privadas la generacion de un sistema
de informacion y seguimiento a este tipo de
medicamentos, con el fin de tomar las medidas en
salud publica a que haya lugar.

Paragrafo 1°. El Ministerio de salud generara
politicas que promuevan su UusO Yy C€ONSUMO
responsable dentro de la poblacion colombiana.

Articulo 10. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacién y deroga
todas las normas que le sean contrarias.

Cordialmente,

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los (2) dias del mes de mayo
del afio dos mil dieciocho (2018)

En la presente fecha se autoriza la publicacion
en Gaceta del Congreso de la Republica, el
siguiente informe de ponencia para segundo
debate y texto propuesto para segundo debate.

Numero del Proyecto de ley: nimero 77 de
2016 Senado.

Titulo del proyecto: por medio de la cual se
establecen medidas dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud para reglamentar la
venta de medicamentos y el adecuado uso de los
antibidticos, se prohibe la venta de antibioticos sin
formula médica y se dictan otras disposiciones.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en
el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO

DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL

PROYECTO DE LEY NUMERO 181 DE 2017
SENADO

por medio de la cual se extienden beneficios del

régimen de pensiones de los trabajadores que

laboran en actividades de alto riesgo y se dictan otras
disposiciones.

1.1

Bogot, D. C.

Honorable Congresista

NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF
Senado de la Republica

Congreso de la Republica
Ciudad

Asunto: Comentarios al Proyecto de ley
namero 181 de 2017 Senado, por medio de
la cual se extienden beneficios del régimen
de pensiones de los trabajadores que laboran
en actividades de alto riesgo y se dictan otras
disposiciones.

Respetada Presidente:

De manera atenta me permito presentar los
comentarios y consideraciones del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico al proyecto de ley del
asunto, en los siguientes términos:
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El proyecto de ley, de iniciativa parlamentaria,
tiene por objeto “modificar el Decreto Ley 2090
de 2003, con dos fines principales: reducir la edad
de jubilacién anticipada para actividades de alto
riesgo e incluir a la mineria a cielo abierto como
una de estas actividades™.

Particularmente, el articulo 2° de la iniciativa
legislativa adiciona un numeral y un paragrafo
transitorio al articulo 2° del Decreto numero
2090 de 20031, con los cuales: i) se incluye la
mineria a cielo abierto como actividad de alto
riesgo para la salud de quienes la ejercen, vy ii) se
concede un periodo de gracia de 3 meses para que
los trabajadores que desempefian la actividad de
la mineria a cielo abierto afiliados al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad se trasladen al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida,
sin que para tal efecto deban acreditar el periodo
minimo de permanencia exigido en el literal €) del
articulo 13 de la Ley 100 de 19932, modificado
en lo pertinente por el articulo 2° de la Ley 797 de
20032,

Por su parte, el articulo 3° del proyecto de
ley propone la modificacion del articulo 4° del
Decreto nimero 2090 de 2003 con la finalidad
de i) reducir la edad minima exigida para acceder
a la pension especial de vejez por el desempefio
de actividades de alto riesgo de 55 a 50 afios y
ii) establecer que el reconocimiento de esta
prestacion especial de vejez se puede anticipar a
la edad de 45 afios, siempre y cuando se acrediten
300 semanas de cotizacion especial adicionales a
las 1.300 semanas exigidas en el articulo 33 de la
Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 9° de
la Ley 797 de 2003.

Al respecto, sea lo primero sefialar que el
Sistema General de Pensiones ha definido
como actividades de “alto riesgo” aquellas que
por su naturaleza implican una disminucién de
la expectativa de vida saludable del trabajador
y, por tanto, se ha considerado que este hecho
debe tenerse en cuentano solo para ladefinicion
del régimen pensional aplicable, circunstancia
por demas avalada por la jurisprudencia
constitucional, sino también para anticipar
el reconocimiento prestacional a una edad
inferior a la que se encuentra establecida para
la generalidad de los trabajadores, tal como
quedd consagrado en el Decreto Ley 2090 de

2003.

1 Por el cual se definen las actividades de alto riesgo para

la salud del trabajador y se modifican y sefialan las condi-

ciones, requisitos y beneficios del régimen de pensiones

de los trabajadores que laboran en dichas actividades.

2 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Inte-
gral y se dictan otras disposiciones.

3 Por la cual se reforman algunas disposiciones del Siste-
ma General de Pensiones previsto en la Ley 100 de 1993
y se adoptan disposiciones sobre los Regimenes Pensio-
nales exceptuados y especiales.

Aunado a lo anterior, también debe tenerse en
cuenta que esas actividades catalogadas de alto
riesgodisminuyen laexpectativadevidasaludable
del trabajador circunstancia que es diferente a
las causas que se encuentran catalogadas como
riesgosas en el ambito laboral y cuyo origen
pueden derivar en la ocurrencia de accidentes
de trabajo o enfermedades profesionales cuya
cobertura se encuentra a cargo del Sistema
General de Riesgos Laborales, en el marco del
cual corresponde a la Administradora de Riesgos
Laborales respectiva definir los perfiles de riesgo
laboral y adelantar las actividades de salud
ocupacional, promocion y prevencion propias de
cada actividad cubierta.

Precisado el contexto conceptual, se hace mas
que evidente que el proyecto de ley confunde
las actividades de alto riesgo con aquellas que
generan riesgo laboral y asi se desprende de los
siguientes argumentos esbozados en la exposicion
de motivos: “En el caso de Colombia, se ha
realizado estudios cientificos que sustenten
las teorias que encienden las alarmas sobre
el dafio ocasionado por la actividad minera
(...). Es de vital Importancia reconocer que
las empresas mineras han realizado esfuerzos
para disminuir el dafio en sus trabajadores, N0
obstante, los esfuerzos deben ir direccionados
hacia la preservacion de la persona por medio
de jubilaciones anticipadas”. (Negrilla fuera de
texto).

En ese orden de ideas, si se analiza lo
contemplado en el articulo 4° de la Ley 1562 de
20124 se encuentra que los estudios cientificos
aludidos en la exposicion de motivos de la
iniciativa se encuadran perfectamente en la
definicién que de enfermedad profesional recoge
esta normativa, en los siguientes términos:
“Es enfermedad laboral la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio
en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. EI Gobierno nacional, determinara,
en forma periodica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en
que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la
relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacional sera reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas
legales vigentes™. (Negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, de lo expuesto resulta facil
concluir que la forma mas eficaz de mitigar o
reducir el riesgo laboral por parte de las empresas
del sector minero es a través de la subrogacién que
del mismo hacen las Administradoras de Riesgos
Laborales mediante sus acciones promocion de la
salud y prevencion del riesgo o el reconocimiento
de las pensiones o prestaciones econdémicas a que

4 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y
se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupa-
cional.
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haya lugar con ocasion o como consecuencia del
dafio que puede ocasionar el desempefio de las
actividades mineras a cielo abierto y no mediante
la inclusion de esta actividad al listado de las
catalogadas como de alto riesgo que generan el
derecho a acceder a la pension especial de vejez
del Sistema General de Pensiones.

Adicionalmente, este Ministerio encuentra
que el proyecto del asunto viola el principio de
igualdad en el Sistema General de Pensiones,
toda vez que se estaria dando un trato igual en
materia pensional a aquellas personas que no
sufren ninguna disminucion de su expectativa de
vida saludable frente a aquellos que si la padecen,
en los términos contemplados en el Decreto
numero 2090 de 2003, al concederse un beneficio
a un grupo especifico de la poblacion por el
simple hecho de tener un riesgo laboral, el cual
actualmente se encuentra cubierto por el Sistema
General de Riesgos Laborales.

Ahora bien, de conformidad con lo preceptuado
en los articulos 139 de la Ley 100 de 1993 y
17 de la Ley 797 de 2003, para determinar que
i) una actividad puede ser considerada como
de alto riesgo para la salud del trabajador, y en
consecuencia, ii) se requiere una modificacion en
el nimero de semanas de cotizacién y el monto de
la pension, resulta imprescindible llevar a cabo un
estudio técnico-cientifico y de salud ocupacional.

En ese sentido, cuando el legislador le confirio
facultades extraordinarias al Presidente de la
Republica para expedir la reglamentacion de la
pensién especial de vejez por el desempefio de
actividades de alto riesgo para los trabajadores
particulares y los servidores publicos (articulos
139 y 140 de la Ley 100 de 1993), se llevaron a
cabo los respectivos estudios técnico-cientificos
y de salud ocupacional que concluyeron con la
expedicion de los Decretos numeros 1281° y
18355 de 1994, con los cuales se regularon las
actividades de alto riesgo de los sectores privados
y publicos que merecian ser protegidas a través del
reconocimiento de la pension especial de vejez.

En estos mismos términos también se actuo,
cuando a traves de las facultades extraordinarias
otorgadas al Presidente de la Republica, por el
articulo 17 de la Ley 797 de 2003, se promulgé el
Decreto numero 2090 de 2003, el cual compil6 en
una sola normativa las actividades que de acuerdo
con los resultados de los estudios y criterios
actuariales de medicion de disminucion de
expectativa de vida saludable, al ser consideradas
de alto riesgo para la salud de quienes las
desempefiaban, permitian el acceso a la pension
especial de vejez.

De esta manera, al analizar el proyecto de
ley no se evidencia que se hayan realizado los
estudios técnico-cientificos, de salud ocupacional

> Por el cual se reglamentan las actividades de alto riesgo
(sector privado).

6 Por el cual se reglamentan las actividades de alto riesgo
de los servidores publicos.

y actuariales que permitan determinar y justificar
que: i) la actividad de la mineria a cielo abierto
debe ser incluida en el listado de actividades de
alto riesgo del articulo 2° del Decreto nimero
2090 de 2003, y ii) la edad para el reconocimiento
de la pension especial de vejez deba reducirse de
55 a 50 afios para todas las actividades de alto
riesgo.

De otra parte, en cuanto al principio de
sostenibilidad financiera se refiere, es necesario
considerar lo establecido en el articulo 48 de la
Constitucion Politica, en los siguientes términos:

“Articulo 48. La Seguridad Social es unservicio
publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la ley.

()
En materia pensional se respetaradn todos los
derechos adquiridos.

Los requisitos v beneficios pensionales para
todas las personas, incluidos los de pensién de
vejez por actividades de alto riesgo, seran los
establecidos en las leyes del Sistema General
de Pensiones. No podra dictarse disposicién o
invocarse acuerdo alguno para apartarse de lo.
alli establecido.

Para la liquidacion de las pensiones solo se
tendran en cuenta los factores sobre los cuales
cada persona hubiere efectuado las cotizaciones.
Ninguna pensiéon podra ser inferior al salario
minimo legal mensual vigente. Sin embargo la
ley podra determinar los casos en que se puedan
conceder beneficios economicos periédicos
inferiores al salario minimo a personas de escasos
recursos que no cumplan con las condiciones
requeridas para tener derecho a una pension.

A partir de la vigencia del presente Acto
Leqgislativo, no habra regimenes especiales ni
exceptuados, sin perjuicio del aplicable a la
Fuerza Publica, al Presidente de la Republicay
a lo establecido en los paragrafos del presente
articulo”. (Subrayado y negrilla fuera de texto).

Conforme lo anterior, la Constitucion Politica
en desarrollo del principio de igualdad y en aras de
garantizar la sostenibilidad financiera del Sistema
General de Pensiones expresamente establece que
a partir de la vigencia del Acto Legislativo nimero
01 de 2005, “no habréa regimenes especiales ni
exceptuados, sin perjuicio del aplicable a la
fuerza publica, al Presidente de la Republica y
a lo establecido en los pardgrafos del presente
articulo™.

Al respecto, vale la pena recordar que tal y
como se menciona en la exposicion de motivos
del Acto Legislativo nimero 01 de 2005, una
de las principales motivaciones de esta reforma
constitucional fue la eliminacion de los regimenes
exceptuados o especiales, dada la inequidad
y carga fiscal que los mismos generan para el
Estado, al respecto:
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“La eliminacion de regimenes exceptuados o0
especiales.

Comoyasedijo, las reformas legales mantienen
los regimenes de transicién y mas grave ain no
impiden que se celebren pactos o convenciones
por los cuales se convengan beneficios pensionales
muy superiores a los previstos por las leyes que
regulan el Sistema de Seguridad Social.

Dicha situacion tiene un impacto profundo
desde el punto de vista de la equidad, de la
sostenibilidad del Sistema General de Pensiones,
de muchas empresas publicas y de la posibilidad
para la Nacion de atender sus deberes en otras
materias.

En_efecto, no es justo que los colombianos
con el pago de impuestos crecientes y/o con sus
cotizaciones financien el que algunas personas
puedan pensionarse con edades y tiempos de
cotizacion inferiores. A lo_anterior_se agrega

gue las personas gue pueden pensionarse con
edades y tiempos de servicios menores terminan
recibiendo pensiones superiores a las del resto
de los colombianos, con montos mayores a los
25 salarios minimos, que es el tope de pensién
gue sefala la ley, sin gue en la mayoria de los
casos hayan realizado cotizacién alguna, lo que
implica cuantiosos subsidios” . (Subrayado y
negrilla fuera de texto).

En este sentido, el Proyecto de ley nimero 181
de 2017, al buscar la inclusion de las actividades de
mineria a cielo abierto como una actividad de alto
riesgo y estar demostrado que no hacen parte de
estas, crea un régimen pensional especial para este
grupo de personas por la actividad desarrollada en
una aplicacién indebida del Decreto nimero 2090
de 2003, lo cual deviene en inconstitucional.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con el
impacto fiscal del presente proyecto, se evidencia
que la reduccién de la edad requerida para una
pensidn de alto riesgo, en los términos del proyecto
de ley, cobija a todos los trabajadores cuya
actividad econémica se encuentra sefialada en el
Decreto nimero 2090 de 2003. Asi, para cada uno
de los trabajadores en una de estas actividades, si
bien se mantiene constante el nimero de semanas
de cotizacién requerida, se reduce en 5 afos la
edad hasta la cual deben realizar aportes, y se
aumenta en 5 afios el tiempo en el que gozaran de
la pension especial de vejez.

Como consecuencia, este primer elemento
(reduccion de la edad requerida) genera dos
efectos directos: una reduccion de los ingresos
recibidos por cotizaciones y un aumento en el
pasivo pensional. Partiendo actualmente de la
informacion de los ingresos recibidos y de la carga
pensional, se estima que por cada individuo este
cambio normativo genera una caida en los aportes
pensionales por $16.7 millones en promedio (en el
total de la vida laboral), y un aumento en el pasivo

7 Gaceta del Congreso nimero 385 de 2004. Proyecto de
Acto Legislativo nimero 34 de 2004 Cémara, por el cual
se adiciona el articulo 48 de la Constitucion Politica.

pensional por persona del orden de $34 millones
en Valor Presente Neto (VPN). Por tanto, el costo
adicional derivado de este cambio normativo seria
de aproximadamente $50.7 millones para cada
individuo.

Por otra parte, esta iniciativa legislativa también
plantea que se incluya a los trabajadores de mineria
a cielo abierto como trabajadores de una actividad
de alto riesgo para la salud, dando lugar a que se
incluyan en el grupo de potenciales beneficiarios
de una pension de vejez por alto riesgo. En ese
escenario, en primer lugar, se observa que, de
acuerdo con las cifras reportadas a diciembre de
2017 por el DANE, el pais contaba con 127.609
trabajadores de minas y canteras, cifra que es
cercana a los 102.742 trabajadores que sefiala el
proyecto de ley en cuestidon en su exposicién de
motivos. A partir de la cifra del DANE, y tomando
como referencia la distribucion de labores de
Cerrejon (que también aporta la exposicion de
motivos de la iniciativa), se obtiene que un 76.8%
de los trabajadores tienen cargos profesionales u
operativos. Por tanto, considerando el universo
de trabajadores mineros y aplicando dicho
porcentaje, se entenderian incluidos alrededor
de 98.042 personas en la poblacion beneficiaria
del Decreto nimero 2090 de 2003. Asi las cosas,
esta iniciativa tendria un impacto fiscal de cerca
de $8.30 VPN en las condiciones que plantea el
proyecto de ley para todos los trabajadores de
alto riesgo, lo cual se traduce en un costo fiscal
promedio aproximado de $198.000 millones
anuales.

Finalmente, el proyecto de ley omite el
mandato organico establecido en el articulo 7° de
la Ley 819 de 20038, al no contemplar una fuente
de ingreso adicional o sustituta para financiar el
impacto generado por cuenta del beneficio que se
pretende otorgar:

“Articulo 7°. Analisis del impacto fiscal de las
normas._En todo momento, el impacto fiscal de
cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo,
que ordene gasto o que otorgue beneficios
tributarios, debera hacerse explicito y debera ser
compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para estos propositos, deberd incluirse
expresamente en la exposicion de motivosy en las
ponencias de tramite respectivas los costos fiscales
de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional
generada para el financiamiento de dicho costo.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
en cualquier tiempo durante el respectivo tramite
en el Congreso de la Republica, debera rendir su
concepto frente a la consistencia de lo dispuesto
en el inciso anterior. En ningln caso este concepto
podré ir en contravia del Marco Fiscal de Mediano
Plazo. Este informe sera publicado en la Gaceta
del Congreso.

8 Por la cual se dictan normas organicas en materia de pre-
supuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dic-
tan otras disposiciones.



GACETA DEL CONGRESO 204

Jueves, 3 de mayo de 2018

Pagina 35

Losproyectosdeleydeiniciativagubernamental
que planteen un gasto adicional o una reduccion
de ingresos deberan contener la correspondiente
fuente sustitutiva por disminucién de gasto o
aumentos de ingresos, lo cual debera ser analizado
y aprobado por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

En las entidades territoriales, el tramite previsto
en el inciso anterior seré surtido ante la respectiva
Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces”.
(Subrayado fuera del texto original).

De esta manera, es claro que, al proponerse
un nuevo gasto, es necesario identificar el nuevo
ingreso, la fuente de ahorro o la financiacion
requerida para su implementacion, y estos, a su
vez, ser consistentes con las cifras del Marco de
Gasto de Mediano Plazo® y el costo que esta
iniciativa podria implicar para la Nacién para su
atencion con recursos que no estan contemplados
en el Presupuesto General de la Nacion.

De acuerdo con lo expuesto, esta Cartera se
abstiene de emitir concepto favorable al proyecto
de ley en estudio, y, en consecuencia, de manera
respetuosa, solicita considerar la posibilidad de
su archivo, no sin antes manifestar la disposicion
de colaborar con la actividad legislativa dentro
de los parametros constitucionales y legales de
disciplina fiscal vigente.

Cordialmente,

LA COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los dos (2) dias del mes de
mayo del afio dos mil dieciocho (2018)

En la presente fecha se autoriza la publicacion

en Gaceta del Congreso de la Republica, las
siguientes Consideraciones.

Concepto: Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

Refrendado por doctor Andrés Mauricio
\elasco Martinez, Viceministro Técnico.

Al Proyecto de ley numero 181 de 2017
Senado.

9 Decreto nimero 1068 de 2015: “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Hacienda y Crédito Publico”. Articulos 2.8.1.3.2. y
siguientes.

Titulo del proyecto: por medio de la cual se
extienden beneficios del régimen de pensiones de
los trabajadores que laboran en actividades de
alto riesgo y se dictan otras disposiciones.

Numero de folios: cuatro (04) folios.

Recibido en la Secretaria de la Comision
Séptima del Senado el dia viernes veintiséis (26)
de abril de 2018.

Hora: 14:30.

Lo anterior, en cumplimiento de lo ordenado
en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
2011.

El Secretario,
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