PROYECTO DE LEY No CAMARA
“Por medio de la cual se eleva la edad a veintian (21) afios para consumo y venta
de bebidas embriagantes y se dictan otras disposiciones”
El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULOI
OBJETO
Articulo 1°. Objeto: La presente ley tiene por objeto aumentar la edad a veintitan
(21) afios para consumo y venta de bebidas embriagantes y dictar otras
disposiciones.

CAPITULO 11

PROHIBESE EL EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES A
MENORES DE VEINTIUN (21) ANOS.

Articulo 2°. Sobre el expendio de bebidas alcohélicas a menores de edad.
Modifiquese el articulo 1° de la Ley 124 de 1994, el cual quedara asi:

ARTICULO 1o. Prohibase el expendio y consumo de bebidas embriagantes a
menores de veintian (21) afios.

La persona mayor que facilite las bebidas embriagantes o su adquisicion, sera
sancionada de conformidad con las normas contempladas para los expendedores en
los Cédigos Nacional o Departamental de Policia.



Articulo 2. Vigencias y derogatorias: La presente Ley rige a partir de su
promulgacioén y deroga cualquier norma que le sea contraria

Jack Housni Jaller
Representante a la Camara



EXPOSICION DE MOTIVOS

El proyecto de Ley busca incrementar la edad de consumo de licor dieciocho (18) a
veintitn (21) afios en aras de proteger que los jévenes inicien una ingesta de alcohol
desde temprana edad.

Segan la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el alcohol, es una sustancia
psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente
en muchas culturas durante siglos.!

Al respecto se precisan algunos datos y cifras?:

>

Cada afio se producen 3,3 millones de muertes en el mundo debido al
consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 59% de todas las
defunciones.

El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos.

En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible
al consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida
ajustada en funcion de la discapacidad (EVAD).3

El consumo de alcohol provoca defuncién y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afios, un 25% de las
defunciones son atribuibles al consumo de alcohol.

Existe una relacién causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de
trastornos mentales y comportamentales, ademés de las enfermedades no
transmisibles y los traumatismos.

Recientemente se han determinado relaciones causales entre el consumo
nocivo y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis
y el VIH/sida.

Mas alld de las consecuencias sanitarias, el consumo nocivo de alcohol
provoca pérdidas sociales y econdmicas importantes, tanto para las personas
como para la sociedad en su conjunto.

1 http:/ /www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs349/es/
2 http:/ /www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs349/es/



Es evidente como esta clase de sustancia afecta de forma definitiva al ser humano en
su esfera fisica y emocional, circunstancia que repercute a su vez en su nucleo
familiar, en la convivencia, en el desempefo profesional, en la productividad, en el
desarrollo como ser humano y en la sociedad en general.

Una proporcién considerable de las muertes que causa el alcohol corresponde a
personas jovenes. El consumo de bebidas alcohélicas ocupa el tercer lugar entre los
principales factores de riesgo de mala salud en el mundo.

Tan solo en Colombia la informacion disponible indica que cerca de una tercera parte de las
personas que consumen bebidas alcohdlicas con alguna frecuencia presentan seriales de
consumo riesgoso o perjudicial. La problemitica afecta mayormente a jovenes entre 18 y 24
anos, seguidos por el grupo etario de 25 a 34 arios, y en tercer lugar los menores con edades
entre 12 y 17 afios. Son alarmantes las cifras de muertos en accidentes de trinsito y otras
formas de accidentalidad asociadas al consumo de alcohol, asi como las estadisticas de
trastornos mentales relacionados con el alcohol3.

Lo anterior repercute en circunstancias graves para la salud de los colombianos,
como lo muestra la siguiente grafica producto de un estudio realizado por la
Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia*:

3 BESTRATEGIA NACIONAL DE RESPUESTA INTEGRAL FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL EN COLOMBIA. Ministerio de Salud de
Colombia. Documento elaborado en el Marco del Convenio Interadministrativo 080 de 2011 entre el Ministerio de Salud y Proteccioln Social y
la Universidad Nacional de Colombia y revisado y retroalimentado en el marco del Convenio Interadministrativo 479 de 2013 Ministerio de
Salud y Proteccioln Social - Universidad Nacional de Colombia.

4 Venta de alcohol y tasa de enfermedad hepatica alcohélica por departamentos en Colombia. Estudiantes de Medicina. Pontificia Universidad
Javeriana. Bogota, Colombia. Profesor Asociado. Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Pontificia Universidad Javeriana,
Facultad de Medicina. Bogota, Colombia.



Tabla 1. Ventas de alcohol per cipita ¥ tasa de enfermedad hepitica
dlechélica por departamento en Colombia en el ago 2012

Departamanto Venta de Taszs de
alcohol par cimosis (por
capita (litros) 100 000
habitantaa)

Antiogquia 442 1047
Arauca 278 893
Afiarfico 349 10,05
Bolivar 443 545
Boyaca 384 15,04
Caldas 365 B15
Caqueta 452 5,88
Casanars 10,32 B 14
Cauca ] 454
Cesar 289 375
Choco 2M 0,76
Cordoka 320 730

Cundiramarca (con Bogota) 567 14,80
Huila 40z 327

La Guajira 184 180

Magdalena 408 591

Vex B B &9

Warino 230 461

Norte de Santander 400 10,51
Cuindic 347 7,30

Risarakda 568 19,84
Sariarder 51 T,
Sucre 3128 403

Tolima 074 10,34
Valle del Cauca 126 8,61

Total nacional 415 10,67

De la anterior tabla se colige que en los departamentos de Antioquia, Atlantico,
Caldas, Cauca, Cérdoba, Narifio, Norte de Santander, Quindio y Valle del Cauca
fueron en los que se evidenci6 una correlaciéon mas directa entre las ventas per capita
de alcohol y los casos diagnosticados en los RIPSS para el 2012; en tanto que
Santander, Boyacd, Risaralda y Tolima presentan muy altos reportes de enfermedad
hepética alcohélica en los RIPS con relacién a sus ventas de alcohol legales. El caso
de Meta es atipico ya que presenta las ventas de alcohol per capita mas altas del

5 Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, se define como el conjunto de datos minimos y bésicos que el Sistema
General de Seguridad Social en salud requiere para los procesos de direccio’In, regulaciolIn y control y como soporte de la venta de servicios,
cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a que hace referencia el artillculo
segundo de la resoluciolIn 3374 de 2000 (las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales independientes, o de los
grupos de practica profesional, las entidades administradoras de planes de beneficios y los organismos de direccioln, vigilancia y control del
SGSSS.)
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territorio colombiano, sin embargo, las tasas de enfermedad hepatica alcohdlica en
2012 estan por debajo del promedio nacional.

Es decir, es claro el vinculo que existe entre la venta de bebidas alcoholicas y las
enfermedades hepéticas desarrollan las personas, en la mayoria de Departamentos
que registraron mayores ventas asi también reportaron mayores casos de pacientes
con esta clase de enfermedades.

El estudio también afirma que en Colombia el consumo de alcohol estd ampliamente
difundido en el pais; las cifras sefialan que entre 70% y 90% de la poblacién lo ha
probado, lo que conlleva un consumo inadecuado de alcohol. 7

Para el afio 2012 se atendieron en Colombia en total 3285 adultos (848 mujeres y 2437
hombres) con uno de los diagnésticos en estudio (cirrosis hepatica alcohdlica, higado
graso alcohdlico, hepatitis alcohélica, fibrosis y esclerosis alcohélica del higado, fallo
hepético alcohélico y enfermedad hepatica alcohdlica sin especificar). La mayor
parte de estos pacientes fueron vistos en Cundinamarca (1046), Antioquia (451),
Santander (387), Valle del Cauca (301) y Atlantico (160).8

Es decir, existe por cada 100.000 habitantes existe una tasa de 10,7 que padecen
enfermedades hepéticas por consumo de alcohol.

Desde los ochenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha liderado
diferentes estrategias respecto del consumo del alcohol, con el aval o por mandato
de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), en 2008 la OMS formul¢ la Estrategia
Mundial para la Reduccién Mundial del Uso Nocivo de Alcohol (EMRUNA),
aprobada y promulgada con cardcter mandatario para todos los Estados Miembros

6 ESTRATEGIA NACIONAL DE RESPUESTA INTEGRAL FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL EN COLOMBIA. Ministerio de Salud de
Colombia. Documento elaborado en el Marco del Convenio Interadministrativo 080 de 2011 entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
la Universidad Nacional de Colombia y revisado y retroalimentado en el marco del Convenio Interadministrativo 479 de 2013 Ministerio de
Salud y Proteccioln Social - Universidad Nacional de Colombia.

Venta de alcohol y tasa de enfermedad hepética alcohdlica por departamentos en Colombia. Estudiantes de Medicina. Pontificia Universidad
Javeriana. Bogota, Colombia. Profesor Asociado. Departamento de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Pontificia Universidad Javeriana,
F§Cultad de Medicina. Bogotd, Colombia. EN http:/ /www.gastrocol.com/file/Revista/v30n4a04.pdf
7 Ibidem
8 ESTRATEGIA NACIONAL DE RESPUESTA INTEGRAL FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL EN COLOMBIA. Ministerio de Salud de
Colombia. Documento elaborado en el Marco del Convenio Interadministrativo 080 de 2011 entre el Ministerio de Salud y Protecciol /n Social y
la Universidad Nacional de Colombia y revisado y retroalimentado en el marco del Convenio Interadministrativo 479 de 2013 Ministerio de
Salud y Proteccioln Social - Universidad Nacional de Colombia



por la AMS a comienzos de 2010. Consecuentemente, el gobierno colombiano a
través del Ministerio de Salud y Protecciéon Social (MSPS) tomol! la decisién de
formular e implementar la Estrategia Nacional de Prevenciéon y Reduccién del
Consumo Nocivo de Alcohol.”

La estrategia nacional se sustenta en las politicas y las acciones desplegadas
previamente en Colombia, asi como en los lineamientos de la EMRUNA, adaptados
a la realidad del pais, definiendo su aplicacién y su alcance en el marco de las
exigencias y las posibilidades que se derivan de dicha realidad.

El objetivo general de la estrategia nacional es contar con una respuesta integral
frente al consumo de alcohol en Colombia, que permita prevenir el consumo y
disminuir los efectos sociales y de salud publica asociados al consumo nocivo. Esta
iniciativa comprende los siguientes objetivos especificos: (i) Reducir la
vulnerabilidad al consumo de alcohol en la poblacién; (ii) reducir el impacto social
y de salud publica del consumo nocivo de alcohol, y (iii) fortalecer la respuesta
institucional y comunitaria frente al consumo de alcohol y sus consecuencias.!®

De manera que actualmente Colombia, acorde a los parametros internacionales,
cuenta con una politica publica enfocada a la etapa preventiva y de disminucién de
las consecuencias asociadas al consumo del alcohol enfocada primero en disminuir
el estado en que las personas pueden ser afectadas por la ingesta de alcohol, segundo
aminorar el efecto en la sociedad y el problema de salud publico que genera el
consumo de esta clase de sustancias y tercero consolidar una contestacién oportuna
y articulada desde el sector publico como desde el sector privado.

Es asi como la presente iniciativa pretende contribuir con la reducciéon de la
vulnerabilidad al consumo de alcohol de la poblaciéon en Colombia; constituyéndose
como una herramienta que proporciona mejores situaciones para la salud y el
bienestar social de toda la poblacion y mitigar las cargas de morbilidad y mortalidad
asociadas al alcohol.1

9 fbidem
10 fhidem
1 fhidem



Una gran preocupacion respecto del consumo de riesgo o perjudicial de alcohol es
respecto de los consumidores de 18 a 24 afios de edad puesto que asciende al 41%,
entre los consumidores de 25 a 34 anos ascienda a un 35%, entre los consumidores
de 35 a 44 anos asciende a un 33%, entre los consumidores de 12 a 17 afios asciende
a31%,y entrelos consumidores de 45 a 65 afios asciende 30%.12

En cifras globales, el consumo de riesgo o perjudicial de alcohol en Colombia afecta
a 673 mil jovenes entre 18 y 24 afios, lo que equivale a casi 20% de la poblacién en
esa franja de edad; 645 mil personas entre 25 y 34 afios, equivalentes a 15% de la
poblacién en esa franja de edad; 495 mil personas entre 35 y 44 afios, o 12% de la
poblacion en esa franja de edad; 394 mil personas entre 45 y 65 afios (8%), y 195 mil
personas con edades entre 12 y 17 afios (6% de los menores en esa franja).!3

Segun cifras del 2008 en términos del territorio, las mayores prevalencias de
consumo de alcohol en el dltimo mes se registran en Boyaca (47%), San Andrés y
Providencia (43,5%), Cundinamarca (42%), Medellin y el drea metropolitana (41%),
Caldas (39%), Bogota D.C. (38%) y Orinoquia y Amazonia (37%).14

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en Colombia y en el resto del
mundo. En el pais, cerca de siete millones de personas con edades entre 12 y 65 afios
son consumidores de alcohol, lo que equivale a 35% de la poblacién en ese rango de
edades, lo que se quiere con esta medida es reducir la vulnerabilidad que tienen los
jovenes colombianos a la ingesta de bebidas alcohdlicas , lo que por ende conllevaria
reduccién en los indices de muertes, de violencias, de problemas escolares, de
convivencia y un sinntmero de beneficios para la integridad y bienestar del ser
humano.?®

FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y LEGALES
CONSTITUCION POLITICA

ARTICULO 150. Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medio de ellas
ejerce las siguientes funciones:

1. Interpretar, reformar y derogar las leyes.

[.]

12 fbidem
13 fbidem
14 hidem



El numeral en mencién determina la Clausula General de Competencia Legislativa,
la cual establece que “el Poder Legislativo est4 facultado para dictar leyes en todos
aquellos asuntos que puedan ser materia de legislacion y cuya regulaciéon no haya
sido atribuida a otra rama u 6rgano independiente, incluso cuando esos temas no
estdn comprendidos dentro de las funciones que han sido asignadas expresamente
al Congreso en la Carta. [...] la cual ha sido derivada, en el marco de la actual
Constitucion, de la interpretacion de los apartes de los articulos 114 y 150 que
expresan que al Congreso le corresponde "hacer las leyes".

Por lo anterior, es evidente que las funciones del Congreso que se especifican en el
articulo 150 de la Constitucién no son taxativas sino descriptivas y que es a este
6rgano que le corresponde la responsabilidad de dictar reglas en todas aquellas
materias no confiadas a otras esferas estatales. Asi las cosas, el Congreso si puede
entrar a regular materias que no le han sido especificamente atribuidas por la
Constitucion. [...]716

Asi mismo el articulo 49 de la Constituciéon Politica, contempla:

CONSTITUCION POLITICA

ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, protecciéon y recuperaciéon de la
salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y 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 atencién y con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes serd gratuita y obligatoria.

16 Corte Constitucional. sentencia c-473/97. m.p. Eduardo Cifuentes Mufioz



Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad.

Por su parte los articulos 1y 2 de la Ley 1751 del 2015, refieren:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud.
El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la
salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision, organizacién,  regulacion,
coordinacién y control del Estado

Segin la Corte Constitucional 7 la salud puede ser entendida desde dos
concepciones:

4.- Segun el articulo 49 de la Constituciéon Nacional, la salud tiene una
doble connotacién -derecho constitucional y servicio publicolll-. En tal
sentido, todas las personas deben poder acceder al servicio de salud y al
Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su
prestaciéon de conformidad con los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad2l.

(..))

5.- La proteccién que le otorga el ordenamiento constitucional al derecho
a la salud se complementa y fortalece por lo dispuesto en el ambito
internacional. Son varios los instrumentos internacionales que reconocen
el derecho de las personas a la salud-3l. El articulo 25 de la Declaraciéon
Universal de Derechos Humanos afirma en su parrafo 1° que

17 Corte Constitucional. Sentencia T-016/07
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‘toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios’.

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y
Culturales contiene una de las disposiciones méds completas y exhaustivas
sobre el derecho a la salud. En su pérrafo 1° determina que los Estados
partes reconocen

“el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y
mental’, mientras que en el pdrrafo 2 del articulo 12 se indican, a titulo de
ejemplo, diversas ‘medidas que deberdn adoptar los Estados Partes a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho.”

La Observacion General 14 del Comité de Naciones Unidas sobre
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales con fundamento en la cual el
Comité fijo el sentido y los alcances de los derechos y obligaciones
derivados del Pacto, recordé que:

“la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mds
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.” (Subrayas fuera
de texto) [4.”

La Observacion 14 del Comité enfatizé, de otro lado, la necesidad de
realizar una interpretacion amplia del concepto de salud contenida en el
parrafo 1°, articulo 12 del Pacto sobre Derechos Sociales, Econémicos y
Culturales. Recomendé el Comité prestar atencién al precepto contenido
en el parrafo segundo del mismo articulo pues sélo de ese modo era
posible reconocer que:

“la salud abarca una amplia gama de factores socioecondmicos que promueven
las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y
hace ese derecho extensivo a los factores determinantes bdsicos de la salud, como
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la alimentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un
medio ambiente sanol21.”

De manera que, puede entenderse la salud con una doble connotacién si bien es un
servicio publico que debe ser garantizado por el Estado asi también se considera
como un derecho fundamental inalienable a cada ser humano.

La salud como derecho fundamental fue desarrollado inicialmente via
jurisprudencia de la Corte Constitucional y posteriormente se consagro en la Ley
Estatutaria Ley 1751 del 2015.

Para que un ser humano tenga salud debe contar con todas las condiciones que
garanticen su integridad fisica y mental, el consumo de sustancias como el alcohol
se consideran como factores de riesgo que pueden afectar gravemente el desarrollo
de su vida, especialmente en la etapa de la juventud donde se considera que la
mayor tasa de consumo de alcohol actualmente oscila entre los 18 a 24 afios de edad,
siendo que el uso perjudicial de bebidas alcohélicas tiene mayor impacto entre los
jovenes de las edades mencionadas.

Por ello a través de la presente iniciativa se quiere proteger el derecho a la salud de
los colombianos y ser un elemento que complemente la politica ptublica de reducciéon
de la vulnerabilidad al consumo de alcohol en la poblacién.

Personas con problemas de alcoholismo (Ameérica Latina y el Caribe)

Peru —

Belice
e e
Guyana
Costa Rica
Paraguay
Haiti
Venezuela
Panama
U e e——————————
Argentina
Rep. Dom.
Brasil
Trinidady T
Ecuador
Dominica
Bolivia
Honduras
Bahamas
Antigua y B

Cuba
Nicaragua
Guatemala
Uruguay

El Salvador
Chile

Jamaica
México

2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

Fuente. Infobae con datos de la OMS
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http://www.infobae.com/2014/10/18/1602549-1os-10-paises-mas-problemas-alcoholismo-el-mundo/

Con base en la gréfica anterior podemos ver que Colombia es unos de los paises
con més altos indices de problemas de alcoholismo a nivel de América latina y del
Caribe. Un dato preocupante, el cual influye negativamente en los diferentes
espacios de una sociedad (laboral, familiar, social, salud entre otros).

Jack Housni Jaller
Representante a la Cdmara
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