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PONENCIAS

tramites del proyecto

INFORME DE PONENCIA PARA L. Antecedentes

PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY 111 DE 2017 SENADO

por medio del cual se aborda la problematica del
consumo de drogas en Colombia, se crean las
salas de consumo controlado y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D. C., octubre 30 de 2017
Honorable Senadora

NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF
Presidente de la Comision Séptima
SENADO DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Referencia: Ponencia para primer debate al
Proyecto de ley nimero 111 de 2017 Senado,
161 de 2016 Camara, por medio del cual se da
un enfoque de salud publica a la problematica del
consumo de drogas en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

Sefiora Presidente:

De conformidad con lo establecido por los
articulos 150, 153 y 156 de la Ley 5* de 1992 y
dando cumplimiento a la designacion efectuada
por la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional del honorable Senado de Ia
Republica, me permito presentar informe de
ponencia para primer debate al Proyecto de
ley niimero 111 de 2017 Senado, 161 de 2016
Camara, por medio del cual se da un enfoque
de salud publica a la problematica del consumo
de drogas en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

El Proyecto de ley numero 111 de 2017 Senado,
es una iniciativa que fue radicada el 5 de octubre
de 2016 para surtir tramite en la Comision Séptima
de la Camara de Representantes, bajo el nimero
161 de 2016, que posteriormente fue aprobado y
publicado en Gaceta del Congreso numero 751
de 2017 y enviado para tramite en el Senado de la
Republica.

Es de autoria del honorable Senador Ivan Duque
y de los honorables Representantes a la Camara
Samuel Alejandro Hoyos, Oscar Dario Perez,
Maria Regina Zuluaga, Federico Hoyos Salazar,
Margarita Maria Restrepo Arango, Wilson
Cérdoba Mena, Tatiana Cabello, Esperanza
De Los Angeles, Ciro Alejandro Ramirez, Hugo
Hernan Gonzalez, Rubén Dario Molano Pifieros,
Alvaro Hernan Prada, Fernando Sierra Ramos,
Pierre Eugenio Garcia.

Para dar inicio al primer debate del proyecto
en Comision Séptima del Senado, se designaron
como ponentes los honorables Senadores Eduardo
Enrique Pulgar, Mauricio Delgado Martinez
y Antonio José Correa Jiménez y Jesus Alberto
Castilla como ponente coordinador.

II1. Objeto del proyvecto

El proyecto de ley presentado a consideracion
del Congreso de la Republica tiene como propdsito
fundamental crear mecanismos alternativos a los
penales para combatir, reducir y desincentivar
el consumo de drogas, reducir los riesgos y
dafios asociados al consumo, asi como aportar
nuevas herramientas a la Ley 1566 de 2012.

IV. Contenido del proyecto
El proyecto de ley contiene 15 articulos, asi:
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Articulo 1°. Determina como objeto la
creacion de mecanismos alternativos a los penales
para combatir, reducir y desincentivar el consumo
de drogas, reducir los riesgos y dafios asociados al
consumo, asi como aportar nuevas herramientas a
la Ley 1566 de 2012.

Articulo 2°. Define la presuncion sobre la
dosis minima o de aprovisionamiento (que debe
ser establecida por el gobierno). Establece que el
porte de la sustancia estupefaciente, psicoactiva
y/o psicotropica ilicita, es para uso personal,
cuando no supera la cantidad establecida, y
cuando la intencién no sea su comercializacién o
distribucion gratuita. Portar cantidades superiores,
sera conducta punible sobre “Trafico, fabricacion
o porte de estupefacientes”, consagrada en el
articulo 376 de la Ley 599 de 2000.

Articulo 3°. Se refiere a las actividades,
profesiones y oficios que por su trascendencia
social o su potencial peligro a terceros deben
someterse a examenes periodicos o aleatorios para
descartar el consumo de sustancias psicoactivas
ilicitas cuando exista duda razonable de que la
persona se encuentra bajo los efectos de sustancias
estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas
ilicitas, durante el ejercicio de dicha actividad.

En proteccion del derecho a la vida e integridad
de terceros y del consumidor, el Gobierno
nacional definira las actividades y las sanciones
correspondientes, las cuales deberan ser graduales
(las sanciones pueden ir desde suspension o
pérdida definitiva del derecho a desarrollar su
funcion). Asi mismo, definira la forma en que se
deben hacer los examenes, estableciendo en qué
casos seran periddicos y en cudles aleatorios.

Articulo 4°. Establece las instancias de
coordinacion, sefialando que corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
demas entidades pertinentes coordinar, dirigir,
planear y hacer seguimiento a la Politica Publica
Nacional de Prevencion y Atencion a la Adiccion
de Sustancias Estupefacientes, Psicoactivas y
psicotropicas ilicitas.

Anualmente, las instancias de coordinacion
deberan rendir informes que permita conocer
la evolucion de la Politica Publica Nacional de
Prevencién y Atencion a la Adiccion de sustancias
Estupefacientes, psicoactivas y psicotropicas
Ilicitas.

Articulo 5°. Se refiere a las Salas de Consumo
Controlado, Rehabilitacion y Reduccion de
Riesgos y Daios, definiendo que el Estado
podrda suministrar gratuitamente en dichas
salas, sustancias estupefacientes, psicoactivas y
psicotropicas ilicitas a los pacientes en el marco de
un tratamiento y programa cuando asf lo requiera.

El Estado, o terceros autorizados, produciran
y/o adquiriran determinadas sustancias con fines
médico-terapéuticos y cientificos, en ningln caso
para fines recreacionales, y los suministrara bajo
prescripcion médica en las Salas de Consumo

Controlado atendiendo a los protocolos que para
ese proposito establezca.

Articulo 6°. Define criterios sobre quiénes
podran tener acceso a los servicios ofrecidos por
las Salas de Consumo Controlado. Prohibe el uso
recreativo, menores de edad y armas.

Articulo 7°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera reglamentar y autorizar
el funcionamiento de las Salas de Consumo
Controlado.

Articulo 8°. Define los servicios de las Salas
de Consumo Controlado.

Articulo 9°. Propone el mecanismo de
Informacién de los usuarios a autoridades
competentes, por parte de las Salas de Consumo
Controlado, respetando el derecho a la privacidad
de los usuarios.

Articulo 10. Determina que las Secretarias
de Salud, en coordinacion y bajo los parametros
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, deben realizar la supervision cada seis (6)
meses, de las Salas de Consumo Controlado.

Articulo 11. Contempla que para el uso de las
Salas de Consumo Controlado se debera contar
con el consentimiento informado y por escrito del
usuario, sin coaccion. El consentimiento debera
ser verificado para usar la sala y también debe
autorizar la requisa por el personal autorizado
para evitar la no portacion de armas.

Articulo 12. Plantea que entre el Ministerio
de Defensa Nacional y la Policia Nacional se
elaborare un protocolo de seguridad de las zonas
circundantes a las Salas de Consumo Controlado,
para garantizar la seguridad ciudadana y el
bienestar de la comunidad de la zona y de los
usuarios de las salas. El protocolo debe darse en el
marco de la salud publica, el respeto de DD.HH.
y la no criminalizacion de los usuarios.

Articulo 13. Determina que las Salas de
Consumo Controlado de Drogas en coordinacion
con las autoridades locales desarrollaran una
politica de buena vecindad que armonice el
funcionamiento de la sala con las comunidades de
barrios aledafios.

Articulo 14. Se refiere a la promulgacion de
la ley.

Articulo 15. Se refiere a la vigencia.

V. Marco juridico

Ley 1566 de 2012: Reconoce que el consumo,
abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, ilicitas
o licitas es un asunto de salud piblica y bienestar
de la familia, la comunidad y los individuos y, por
lo tanto, el abuso y adiccion deberan ser tratados
como una enfermedad que requiere atencion y
compromiso estatal, en cuanto a politicas ptblicas
y programas a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Ley 599 de 2000 (articulo 376): Sancion por
porte de sustancias psicoactivas ilegales.
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Ley 1616 de 2013: Por medio de la cual se
expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

Ley 30 de 1986: Por la cual se adopta el
Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan
otras disposiciones.

Cédigo Sustantivo del Trabajo 1951:
Prohibicion de sustancias psicoactivas en el
trabajo.

Decreto 1108 de 1994: Por el cual se
sistematizan, coordinan y reglamentan algunas
disposiciones en relacion con el porte y consumo
de estupefacientes y sustancias psicotropicas.

Decreto 1575 de 1997: Por el cual se establece
la estructura interna de la Direccion Nacional de
Estupefacientes y se determinan las funciones de
sus dependencias.

Resolucion 1075 de 1992: Desarrollo
de actividades de prevencion y control de la
farmacodependencia como parte del subprograma
de medicina preventiva.

Resolucion 196 de 2002: Por la cual se dictan
las normas técnicas, cientificas y administrativas
para el funcionamiento de los centros de atencion,
tratamiento y rehabilitacion integral, que prestan
servicios de salud a personas con problemas
asociados al consumo de sustancias psicoactivas
y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 2358 de 1998: Mediante la cual se
adopta la Politica Nacional de Salud Mental y la
estrategia de disminucion del riesgo del consumo
de sustancias psicoactivas.

Resolucion 412 de 2000: Atencion de
enfermedades de interés en salud publica.

Plan Nacional de Lucha contra las drogas,
Colombia 1998-2002: Define el desarrollo
de programas y estrategias para la reinsercion
sociolaboral de las personas afectadas por las
diferentes manifestaciones de las drogas y el
fomento en las empresas.

Politica Nacional de reduccién del consumo
de sustancias psicoactivas 2006: Plantea los
lineamientos generales de la politica del Gobierno
Nacional sobre reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia.

VI. Consideraciones sobre el proyecto

En Colombia debatir o intentar fijar politicas
y leyes sobre el tema de las drogas y sustancias
psicoactivas, ha sido histéricamente un problema
que se analiza desde la dinamica mas propia de su
produccion y el trafico, sumado a los efectos sobre
el pais y sus relaciones politicas internacionales.
Y, loégicamente, fija el énfasis sobre los impactos
politicos, econdémicos y culturales de nuestra
sociedad, con la mirada penal y/o moral, sobre la
violencia y el conflicto armado.

Este tratamiento a la discusién sobre el
consumo de drogas y sustancias psicoactivas,
ha sido impedimento para que en Colombia se

adelante el debate sobre los aspectos de caracter
sociopolitico, incluso reconociendo que en la
mayoria de las situaciones de abuso y adiccion,
lo que existe de fondo es un problema estructural
que el Estado no ha intervenido, ni se presta para
generar politicas de prevencion.

La exposicion de motivos del presente
proyecto de ley, retoma la discusion desde el
enfoque de criminalidad y consumo de drogas,
explicando que existen investigaciones que
relacionan el consumo de drogas y su efecto de
“comportamiento criminal”, en donde se han
sistematizado diferentes casos, comprobados por
la academia, en los que coincide la fuerte relacion
entre el abuso de drogas y las causas delictivas
(Naciones Unidas, 2010).

Entre los estudios, la exposicion de motivos
identifican tres escenarios: a) Delitos derivados
de los efectos propios del consumo; b) Delitos
derivados de la necesidad de consumir; ¢) Delitos
asociados con el trafico, porte o fabricacion
estupefacientes (Dammert, 2009).

Violencia y drogas

Ocurre cuando un sujeto
comete un acto violento, se
vuelve excitable o irracional
a consecuencia del consu-
mo de una droga. Se incluye
también la violencia asociada
al sindrome de abstinencia,
donde el sujeto puede ser
agente o victima de violen-
cia.

Refiere a violencia asociada a

1. Violencia por estado al-
terado de conciencia debi-
do al consumo.

2. Violencia delincuencial
por compulsiéon al consu-
mo.

robos, asaltos u otros delitos
determinados por la necesi-
dad del adicto de conseguir
droga.

3. Violencia asociada a los
sistemas de distribuciéon
de drogas

Vinculada a las redes de co-
mercializacion de drogas que
alientan acciones de contra-

bando, chantaje y corrupcion.
Fuente: (Centro de informacion y educacion para la

prevencion del abuso de drogas, 2008)

De la misma manera, argumenta cinco
escenarios en los que convergen el consumo de
drogas y la actividad criminal:

a) El suministro y el uso de drogas ilicitas,
las cuales en si mismas constituyen un delito;

b) Eldesarrollo de organizaciones criminales
dedicadas al comercio de drogas ilegales, y la
comision de crimenes como asesinatos, corrupcion
de la policia, y el uso de la violencia para facilitar
las actividades del trafico ilicito de drogas;

c¢) LaComision de Delitos bajo la influencia
de drogas ilicitas;

d) La Comision de Delitos para obtener
dinero para comprar drogas;

f) Los delitos cometidos en contra de los
consumidores de drogas ilicitas (Nicholas, 2001).
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Por otro lado, expresa que “Aunado a lo
anterior, Naciones Unidas en el marco de las
investigaciones realizadas sobre el nexo entre
las drogas y el delito, acudiendo al modelo de
Goldstein (Paul, 1985), establece los mismos
tres (3) escenarios entre los que se evidencia
la conexidad drogas/delito”. Entre ellos ubica
la conexidn sistémica, la conexidén econdmica
compulsiva y la conexion psicofarmacologica:

Conexion sistémica: Comprende cualquier
delito, distinto del de trafico, que se produzca en
el contexto del mercado ilegal de drogas, lo que
generalmente responde a luchas que comprometen
a productores, intermediarios y consumidores en
la biisqueda de ventajas de mercado.

Conexioneconémica compulsiva: Comprende
aquellos delitos que se cometen para proveerse de
drogas o de los medios econdmicos necesarios
para obtener drogas. Estos delitos adquisitivos son
muy comunes entre consumidores problematicos
de drogas, es decir, entre quienes muestran alguna
forma de uso compulsivo de estas sustancias.

La conexion psicofarmacolégica: Implica a
los delitos que se cometen bajo la influencia de
alcohol y/o drogas ilicitas, es decir, aquellos que
resultan del consumo de sustancias especificas
que estimulan o favorecen alguna disposicion, que
contribuye a la realizacién del delito. (Naciones
Unidas, 2010).

Sin embargo, estos estudios y analisis solo
se enfocan en el cardcter crimindgeno de la
fabricacion, comercializacion y de consumo de
drogas, y no en aspectos mas socioldgicos y hasta
estructurales, desde el mismo cultivo, hasta el
consumo y abuso de sustancias psicoactivas.

La exposicion de motivos del proyecto de
ley presentado por el autor, realiza interesantes
aportes a los tipos de crimenes y sus moviles, en
el marco del consumo. Asi como otros estudios
que se direccionan al uso, efectos y consecuencias
de éste sobre los jovenes, enfocandose asi, en
criminalizar y estigmatizar a quienes consumen
drogas y sustancias psicoactivas, en un estudio
que determina “culpabilidades”.

Ese enfoque pretende evidenciar que se
ha creado un marco normativo, que mas que
intentar superar los impactos de la produccion,
comercializacion 'y consumo de sustancias
psicoactivas mediante politicas publicas certeras,
funcionan como conductas a “superar” de forma
punitiva y no sobre otros mecanismos que ayuden
a reducir o evitar el consumo. O mas bien que
exista un consumo consciente y responsable.

Pero mas alld de analizar el consumo bajo
la lupa moralista o punitiva, es necesario
comprender las realidades sociales y estructurales
que engloban todo el problema de las drogas y

sustancias psicoactivas, desde la produccion,
hasta el consumo.

Por ejemplo, en Colombia somos principales
productores de cultivos de hoja de coca y
marihuana. Se estima que actualmente hay un
aumento del 39% de hectareas en las que se
siembra la hoja de coca. Segun datos de la Oficina
de Politica Nacional para el Control de Drogas de
Estados Unidos (ONDCP), son aproximadamente
188.000 hectareas, cifra que corrobora el
Ministerio de Defensa. Asi también, se estima que
sobre estas hectareas se puede producir alrededor
de 700 toneladas de cocaina pura.

Sin embargo, es importante resaltar que
quienes cultivan la hoja de coca son en un alto
porcentaje campesinos de las regiones que no
encuentran otra opcion de cultivo, ni de empleo,
ya que historicamente han sido abandonados por
el Estado colombiano. Adicionalmente, hay un
estigma sobre la hoja de coca, desconociendo que
los indigenas la cultivan como planta ancestral y
es utilizada con fines medicinales.

Ahora bien, en este proceso, los campesinos
e indigenas se quedan en el proceso de cultivo.
Hablar de procesamiento de la hoja de coca,
la produccién de sustancias psicoactivas y
comercializacion de las mismas, es otro fendmeno
que ha sido estudiado con lupa institucional y
que ha determinado los principales actores del
narcotrafico: las mafias de grupos independientes,
los paramilitares y, anteriormente, las FARC, con
ingresos de alrededor de 6 billones de pesos al
aflo, equivalentes a mas del 0.75% del PIB.

El proyecto de ley presenta avances frente
a crear mecanismos que ayuden a evitar el
consumo de drogas y sustancias psicoactivas,
pero es necesario comprender que la politica
publica sobre uso de drogas debe contemplar
elementos generales de la problematica. Sobre
todo, comprender que el cultivo de estas, asi como
las razones para el abuso de las drogas se pueden
centrar en la misma razén: falta de atencion
estatal sobre prevencion, reducciéon de riesgos
y alternativas, basadas en una politica publica
que no solo se plantee por las instituciones, sino
que vincule a la sociedad.

Un elemento central de este proyecto de ley es
el enfoque de salud publica en el consumo de
drogas, que se reconoce con la expedicion de la
Ley 1566 del 31 de julio de 2012, por la cual
se dictan normas para garantizar la atencion
integral a personas que consumen sustancias
psicoactivas, que tal como expresa la exposicion
de motivos, “dio un primer paso en la blsqueda de
un nuevo enfoque para afrontar la problematica
del consumo de drogas en el pais™:

a) El consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud
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publica y bienestar de la familia, la comunidad y
los individuos;

b) Dicho abuso y adiccion deberian ser
tratados como una enfermedad que requiere
atencion integral por parte del Estado, a través
de politicas publicas en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

El enfoque de Salud Publica otorga razones
que constatan que tratar el tema del consumo de
drogas y sustancias psicoactivas, requiere una
atencion integral por parte del Estado a través
de una politica publica en salud. Seguidamente,
referir que hace parte del bienestar familiar y
de comunidad, convoca de facto que la politica
publica debe ser construida con participacion
amplia.

Retomando las definiciones propias de la
exposicion de motivos, en donde expresa que
“Para la Organizacién Panamericana de la
Salud, la salud publica es: el esfuerzo organizado
de la sociedad, principalmente a través de sus
instituciones de caracter publico, para mejorar,
promover, proteger y restaurar la salud de las
poblaciones por medio de actuaciones de alcance
colectivo (resaltado propio)”, se hace necesario
entender que las politicas deben ser resultado del
dialogo entre sociedad y Estado.

En ese sentido, avanzar en este debate implica
reconocer que no se trata de fijar moralismos,
mitos y demas frente al tema; por consiguiente,
darle tratamiento al consumo, implica reconocer
que también existen organizaciones y sectores
poblacionales que reivindican aspectos como el
consumo responsable y que estan en funcién de
acompaiar en términos de salud publica y que en
este marco de constitucion de leyes, requieren ser
tenidos en cuenta.

Para el objeto de esta ley y retomando que
superar impactos de abuso de drogas y sustancias
psicoactivas implica un esfuerzo colectivo en la
que “debe ser el conjunto social el encargado
de realizar el esfuerzo en la solucion de la
problematica” (texto de exposicion de motivos),
yo quisiera centrar mi propuesta a la modificacion
del texto aprobado en Camara, en los siguientes
aspectos:

e Las Salas de consumo controlado,
rehabilitacion y reduccion de riesgos y daiios.

El enfoque principal del presente Proyecto de
Ley, es la reduccion de riesgos sobre el consumo
de drogas, bajo perspectiva de salud publica.
Esto implica que las salas de consumo, mas que
un ejercicio de “control”, debe tener un énfasis
de supervision higiénica, como parte de una ruta
integral de atencion a poblacion con riesgo o
trastornos mentales y de comportamiento, por el
uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

Para iniciar, las salas de consumo controlado
no funcionan con prescripcion médica;
Plantear “reduccion de dafios”, no es igual a los
“tratamientos de rehabilitacion”. La diferencia
conceptual también se expresa en el abordaje de los
usos problemadticos de SPA, que son diferentes en
cada caso. De ser considerados como “tratamiento
de rehabilitacion”, el uso de las salas de consumo
estaria supeditado unica y exclusivamente bajo
Plan Obligatorio de Salud (POS) y negaria la
posibilidad de que estas sean financiadas bajo
el enfoque de salud publica a través del Plan de
Intervencién Colectivas (PIC).

Cabe recordar, que el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social ha desarrollado ya el
lineamiento para las intervenciones de Reduccion
de Dafios y Riesgos, a través del PIC y resalto que
situar la financiacion de estas salas de consumo
bajo financiacion de POS, nos llevaria a un punto
muerto la implementacion de dicha reduccion.

Este enfoque de “Salas de Consumo Higiénico
Supervisado”, otorga un tratamiento no sélo de
control, sino también de autosuministro, es decir,
de prevencion y reduccion consciente. En este
sentido, limitar el suministro via Estado condiciona
a los consumidores y modifica el sentido mismo
de las acciones de reduccion de dafios.

El funcionamiento de este tipo de salas ha
demostrado con estudios técnicos, el éxito de su
desarrollo en paises europeos desde hace mas
de 30 afios, con gran aporte a las intenciones del
presente proyecto de ley:

“tienen como finalidad principal reducir los
riesgos agudos de la transmision de enfermedades
por la falta de higiene en el consumo de drogas
parenterales, prevenir las muertes por sobredosis
de droga y poner en contacto a los consumidores
de drogas de alto riesgo con los servicios de
tratamiento de adicciones y otros servicios
sanitarios y sociales.” (Observatorio Europeo de
las drogas y las toxicomanias).

* Acompafiamiento de las comunidades
barriales para la implementacién de la politica
de buena vecindad

El articulo 13 define la creacion de una
politica de buena vecindad. Es importante que
la ley contemple que sean las instituciones
gubernamentales y legales quienes en su “deber
ser” definan reglamentos. Pero para la sana
convivencia comunal, es indispensable que se
tenga en cuenta al conjunto de la sociedad, en este
caso la comunidad barrial.

Modificaciones al texto

Entendiendo los argumentos de la exposicion
de motivos, solicito se modifique el texto de la
siguiente manera:
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Texto actual

Sugerencia de modificacion

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear
mecanismos alternativos a los penales para eombatir, reducir
y desincentivar el consumo de drogas, reducir los riesgos y
dafios asociados al consumo, asi como aportar nuevas herra-
mientas a la Ley 1566 de 2012.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear
mecanismos de salud publica alternativos a los penales para
prevenir, reducir y desincentivar el consumo de drogas, re-
ducir los riesgos y dafios asociados al consumo, asi como
aportar nuevas herramientas a la Ley 1566 de 2012.

Articulo 2°. Se presume que el porte de la sustancia estu-
pefaciente, psicoactiva y/o psicotrdpica ilicita es para uso
personal, cuando no supera la cantidad que determine el
Gobierno nacional como dosis minima o aprovisionamiento,
siempre y cuando la intenciéon de quien la porte no sea su
comercializacion o distribucion gratuita.

El porte de cantidades superiores a las determinadas como
dosis minima o aprovisionamiento, se adecuara en el tipo
penal de “Trafico, fabricacion o porte de estupefacientes”,
conducta punible, consagrada en el articulo 376 de la Ley
599 de 2000.

Paragrafo 1°. Factltese al Gobierno nacional para que deter-
mine la cantidad que se considera de dosis minima de cada
una de las sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o psico-
tropicas ilicitas conocidas y por conocerse.

Paragrafo 2°. Se entendera por dosis de aprovisionamiento,
hasta cinco (5) veces la cantidad sefialada como dosis mi-
nima (diaria) por el Gobierno nacional para cada una de las
sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas ili-
citas.

Sin modificacion

Articulo 3°. Por la especial trascendencia social o potencial
peligro para terceros, las personas que ejerzan profesiones
u oficios en las que ostenten funcionalmente posicion de
garante sobre el derecho a la vida e integridad de terceros,
estaran sujetas a examenes periodicos o aleatorios cuando
exista duda razonable de que la persona se encuentra bajo los
efectos de sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o psico-
tropicas ilicitas, durante el ejercicio de dicha actividad.

En ese sentido, en proteccion del derecho a la vida e integri-
dad de terceros y del consumidor, la persona que consuma o
esté bajo los efectos de sustancias estupefacientes, psicoac-
tivas y/o psicotropicas ilicitas, durante el ejercicio de estas
actividades, profesiones u oficios, se le aplicara la sancion
correspondiente.

Paragrafo 1°. Corresponde al Gobierno nacional determinar
el tipo de actividades que no podran ser desarrolladas por
personas que hayan consumido o estén bajo los efectos de
sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas ili-
citas, asi como determinar las sanciones administrativas co-
rrespondientes, las cuales deberan ser graduales.

Estas sanciones pueden ir desde la suspension temporal para
el desarrollo de la actividad, profesion u oficio hasta la pér-
dida definitiva del derecho a desarrollar o ejercer las mismas.
El sometimiento voluntario a un tratamiento de rehabilita-
cion y reduccion de riesgos y dafios asociados al consumo
de estas sustancias, sera un mecanismo alternativo para las
sanciones leves.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional sefalara cudales son las
entidades competentes para establecer las sanciones de las
que habla el paragrafo anterior.

Paragrafo 3°. Corresponde al Gobierno nacional reglamentar
la forma en que deben ser realizados los examenes, en qué
caso deben ser periddicos y en cuales aleatorios; las autori-
dades encargadas de realizarlos y el procedimiento para la
imposicion de las sanciones.

Asimismo, debera establecer las medidas administrativas de
disuasion que deberan ser aplicadas a aquellas personas que
sean sorprendidas bajo el influjo de sustancias estupefacien-
tes, psicoactivas y/o psicotropicas ilicitas.

Sin modificacion
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Articulo 4°. Instancias de coordinacion. Corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social; al Ministerio de Jus-
ticia y abMinisterio-de EdueacténNactonat y demas entida-
des pertinentes coordinar, dirigir, planear y hacer seguimien-
to a la Politica Publica Nacional de Prevencion y Atencion
a la Adiccion de sustancias estupefacientes, psicoactivas y
psicotropicas, ilicitas.

Paragrafo 1°. Anualmente el Ministerio de Salud y Protec-
cioén Social debera rendir un informe que permita conocer
la evolucion de la Politica Publica Nacional de Prevencion
y Atencion a la Adiccion de Sustancias Psicoactivas, con el
fin de suministrar parametros objetivos que permitan mejorar
la formulacion e implementacion de la politica publica, asi
como la regulacion y legislacion pertinente.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
conjunto—con—ehHMinisterio-de EducacidnNaetonat deberan
realizar campafas educativas de cardcter preventivo, ten-
dientes a desincentivar el consumo de sustancias estupefa-
cientes, psicoactivas y/o psicotropicas, ilicitas.

Articulo 4°. Instancias de coordinacién. Corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio de
Justicia y demas entidades pertinentes coordinar, dirigir, pla-
near y hacer seguimiento a la Politica Publica Nacional de
Prevencion y Atencion a la Adiccion de sustancias estupefa-
cientes, psicoactivas y psicotropicas, ilicitas.

Paragrafo 1°. Anualmente el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social debera rendir un informe que permita conocer
la evolucion de la Politica Publica Nacional de Prevencion
y Atencion a la Adiccion de Sustancias Psicoactivas, con el
fin de suministrar parametros objetivos que permitan mejorar
la formulacion e implementacion de la politica publica, asi
como la regulacion y legislacion pertinente.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social de-
bera realizar campanas educativas de caracter preventivo,
tendientes a desincentivar el consumo de sustancias estupe-
facientes, psicoactivas y/o psicotropicas, ilicitas.

Artnculo 5° Salas de consumo eent-rei-aﬁ‘e—feh&brlﬁaeten

El Estado, o terceros autorizados, produciran y/o adquiriran
determinadas sustancias con fines médico-terapéuticos y
cientificos, en ningun caso para fines recreacionales, y los
suministrara bajo-preseripeidn-médica—entas-Satas-de-Con=-
sumo—Controtado atendiendo a los protocolos que para ese
proposito establezca.

La finalidad de ello es ofrecer tratamientos de rehabilitacion
a los pacientes, encaminados a mejorar y recuperar la fun-
cionalidad social, familiar, personal, reducir los riesgos y la
criminalidad asociada al consumo de drogas.

Articulo 5°. Salas de Consumo Higiénico Supervisado, re-
duccién de riesgos y dafios y rehabilitacién. Como parte de
los programas de Reduccion de Riesgos y Daiios, el Estado
debera implementar Salas de Consumo Higiénico Supervisa-
do. las cuales tendran que estar- rogramas
de Salud Publica. Los programas de Reduccion de Riesgos y
Dailos deben formar parte de la Ruta Integral de Atencidn a
poblacién con riesgo o trastornos mentales y del comporta-
miento manifiestos debidos al uso de sustancias psicoactivas

” |y adicciones.

Las Salas podran ser con suministro controlado o con au-
tosuministro, de acuerdo con las necesidades identificadas
y capacidad de gestién de cada municipio. En las Salas de
Consumo Higiénico Supervisado con suministro controlado,

el Estado podra suministrar gratuitamente, en el curso de un
programa reduccién de riesgos y dafios, sustancias estupefa-
cientes, psicoactivas y/o psicotropicas ilicitas a los pacientes.

El Estado, o terceros autorizados, produciran y/o adquiriran
determinadas sustancias con fines médico-terapéuticos y
cientificos, en ninglin caso para fines recreacionales, y los
suministrara en las Salas de Consumo Higiénico Supervisa-
do atendiendo a los protocolos que con base en la evidencia
cientifica para ese proposito se establezcan.

La finalidad de ello es ofrecer tratamientos de rehabilitacion
a los pacientes, encaminados a mejorar y recuperar la fun-
cionalidad social, familiar, personal, reducir los riesgos y la
criminalidad asociada al consumo de drogas.

Articulo 6°. Personas que pueden acceder a los servicios
ofrecidos por las Salas. Podran tener acceso a los servicios
ofrecidos por las satas-de-consumo-controtado, personas ma-
yores de edad con consumo problematico de sustancias estu-
pefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas ilicitas. No sera
permitido el uso recreativo, ni el acceso a personas acom-
panadas de menores de edad y personas portando cualquier
tipo de arma.

Articulo 6°. Personas que pueden acceder a los servicios
ofrecidos por las Salas. Podran tener acceso a los servicios
ofrecidos por las Salas de Consumo Higiénico Supervisado
personas mayores de edad con consumo problematico de
sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas ili-
citas. No sera permitido el uso recreativo, ni el acceso a per-
sonas acompanadas de menores de edad y personas portando
cualquier tipo de arma.

Articulo 7°. Reglamentacion de las salas de consumo eef=
tretado. Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentar y autorizar el funcionamiento de las Salas
de Consumo €entrotade de sustancias estupefacientes, psi-
coactivas y/o psicotropicas ilicitas.

Articulo 7°. Reglamentacion de las Salas de Consumo_Hi-
giénico Supervisado. Corresponde al Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentar y autorizar el funcionamiento
de las Salas de Consumo_Higiénico Supervisado de sustan-
cias estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas ilicitas.
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Articulo 8°. Servicios. Las Salas de Consumo Controlado
deberan proveer los siguientes servicios:

* Espacios para el uso de sustancias psicoactivas ilicitas.

* Supervision por parte de personal médico y personal capa-
citado.

* Suministro de kits higiénicos e intercambio de jeringas.

* Equipos para asistir emergencias.

* Informacion en materia de prevencion, reduccion de dafios
y consumo.

* Vinculacion a servicios sociales y de salud.

* Acceso al medicamento aprobado para el tratamiento de
sobredosis.

* Atencion psicosocial.
* Acceso a programas de tratamiento y rehabilitacion.

* Acceso o referencias a pruebas de diagnostico de VIH y
Hepatitis C.

* Asesoria e informacion sobre los derechos de los usuarios.

Las Salas de Consumo €ontretado podran prestar los si-
guientes servicios:

* Zona de higiene personal.
» Analisis de sustancias psicoactivas ilicitas.

* Programas de sustitucion.

Articulo 8°. Servicios. Las Salas de Consumo Controlado
deberan proveer los siguientes servicios:

* Espacios para el uso de sustancias psicoactivas ilicitas.

* Supervision por parte de equipos de profesionales de Salud
Publica.

* Suministro de kits higiénicos e intercambio de jeringas.
* Equipos para asistir emergencias.

* Plan de emergencias médicas

* Informacion en materia de prevencion, reduccion de dafios
y consumo.

* Vinculacion a servicios sociales y de salud.

* Acceso al medicamento aprobado para el tratamiento de
sobredosis.

* Atencion psicosocial.
* Acceso a programas de tratamiento y rehabilitacion.

» Acceso o referencias a pruebas de diagnostico de VIH y
Hepatitis C.

* Asesoria e informacion sobre los derechos de los usuarios.

Las Salas de Consumo Higiénico Supervisado podran prestar
los siguientes servicios:

* Zona de higiene personal.
* Analisis de sustancias psicoactivas ilicitas.

* Programas de sustitucion.

Articulo 9°. Informacion de los usuarios. Respetando el
derecho a la privacidad de los usuarios, el personal de las
Salas de Consumo €ontrotado debera entregar un reporte
anual a la autoridad competente, que contenga la siguiente
informacion: caracterizacion de los usuarios, nimero de par-
ticipantes, nimero de usuarios referenciados a otros servi-
cios, niimero de jeringas distribuidas, nimero de sobredosis
experimentadas, nimero de sobredosis revertidas.

Articulo 9°. Informacién de los usuarios. Respetando el
derecho a la privacidad de los usuarios, el personal de las
Salas de Consumo Higiénico Supervisado deberd entregar
un reporte anual a la autoridad competente, que contenga la
siguiente informacion: caracterizacion de los usuarios, ni-
mero de participantes, nimero de usuarios referenciados a
otros servicios, niimero de jeringas distribuidas, niimero de
sobredosis experimentadas, niimero de sobredosis revertidas.

Articulo 10. Supervision, vigilancia y control. Corresponde
a las Secretarias de Salud Municipales, Departamentales y
Distritales, respectivamente, realizar la supervision, vigilan-
cia 'y control de las Salas de Consumo €ontrotado de sustan-
cias psicoactivas ilicitas, en coordinacion y bajo los parame-
tros emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Las Secretarias de Salud Municipales, Departa-
mentales y Distritales deben enviar un informe detallado so-
bre el funcionamiento de las Salas al Ministerio de Salud y
Proteccion Social cada 6 meses, segin lo reglamentado para
el efecto por el Ministerio.

Articulo 10. Supervision, vigilancia y control. Corresponde
a las Secretarias de Salud Municipales, Departamentales y
Distritales, respectivamente, realizar la supervision, vigilan-
ciay control de las Salas de Consumo Higiénico Supervisado
de sustancias psicoactivas ilicitas, en coordinacion y bajo los
parametros emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo. Las Secretarias de Salud Municipales, Departa-
mentales y Distritales deben enviar un informe detallado so-
bre el funcionamiento de las Salas al Ministerio de Salud y
Proteccion Social cada 6 meses, segun lo reglamentado para
el efecto por el Ministerio.

Articulo 11. Consentimiento informado de los usuarios. El
uso de las Salas de Consumo €ontrotade de sustancias psi-
coactivas debera contar con el consentimiento informado y
por escrito del usuario, con pleno conocimiento de sus bene-
ficios, riesgos y deberes, con la capacidad de libre eleccion y
sin coaccion alguna. El uso de los servicios de la Sala tendra
como condicion previa la verificacion del consentimiento in-
formado escrito.

Paragrafo. El consentimiento informado incluira la autoriza-
cion para ser requisado por el personal autorizado, verifican-
do la no portacion de armas por parte de los usuarios.

Articulo 11. Consentimiento informado de los usuarios.
El uso de las Salas de Consumo Higiénico Supervisado de
sustancias psicoactivas debera contar con el consentimiento
informado y por escrito del usuario, con pleno conocimiento
de sus beneficios, riesgos y deberes, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna. El uso de los servicios de la
Sala tendra como condicion previa la verificacion del con-
sentimiento informado escrito.

Paragrafo. El consentimiento informado incluira la autoriza-
cion para ser requisado por el personal autorizado, verifican-
do la no portacion de armas por parte de los usuarios.
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Articulo 12. Seguridad ciudadana y derechos de los usua-
rios de las salas de #se supervisado. El Ministerio de De-
fensa Nacional y la Policia Nacional deberan elaborar un
protocolo de seguridad de las zonas circundantes de las Salas
de Consumo €ontretado, con el proposito de garantizar la se-
guridad ciudadana y el bienestar de los habitantes de dichas
zonas, asi como de los usuarios de las Salas. Este protocolo
debera atender los principios de buena fe, el cuidado de la sa-
Iud publica, los derechos humanos, la no criminalizacion de
los usuarios de las salas y la seguridad ciudadana. Asimismo,
debera contemplar medidas para prevenir, evitar y perseguir
la instrumentalizacion de las poblaciones vulnerables que
sean usuarias de las Salas de Uso Supervisado de sustancias
psicoactivas.

Articulo 12. Seguridad ciudadana y derechos de los usua-
rios de las Salas de Consumo Higiénico Supervisado. El
Ministerio de Defensa Nacional y la Policia Nacional debe-
ran elaborar un protocolo de seguridad de las zonas circun-
dantes de las Salas de Consumo Higiénico Supervisado, con
el proposito de garantizar la seguridad ciudadana y el bienes-
tar de los habitantes de dichas zonas, asi como de los usuarios
de las Salas. Este protocolo debera atender los principios de
buena fe, el cuidado de la salud publica, los derechos huma-
nos, la no criminalizacion de los usuarios de las salas y la
seguridad ciudadana. Asimismo, debera contemplar medidas
para prevenir, evitar y perseguir la instrumentalizacion de las
poblaciones vulnerables que sean usuarias de las Salas de
Uso Supervisado de sustancias psicoactivas.

Articulo 13. Politica de Buena Vecindad. Las Salas de Con-
sumo €ontrotade de Drogas en coordinacion con las autori-
dades locales desarrollaran una politica de buena vecindad
que permita armonizar el funcionamiento de la sala con las
preocupaciones, quejas y preguntas que surjan desde las co-
munidades que habitan en los barrios aledaios a estos espa-
cios.

Articulo 13. Politica de Buena Vecindad. Las Salas de Con-
sumo Higiénico Supervisado de Drogas en coordinacion con
las autoridades locales y la comunidad del barrio, desarrolla-
ran una politica de buena vecindad que permita armonizar el
funcionamiento de la sala con las preocupaciones, quejas y
preguntas que surjan desde las comunidades que habitan en
los barrios aledafios a estos espacios.

Articulo 14. El Gobierno nacional en un lapso no superior a
doce (12) meses después de la promulgacion de la presente
ley, reglamentara las disposiciones contenidas en la presente
ley.

Articulo 14. El Gobierno nacional en un lapso no superior a
doce (12) meses después de la promulgacion de la presente
ley, reglamentara las disposiciones contenidas en la presente
ley.

Articulo 15. Vigencia. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo 15. Vigencia. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE EN COMISION SEPTIMA
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 111
SENADO

PROYECTO DE LEY NI'JMERO 111 DE
2017 SENADO, 161 DE 2016 CAMARA

por medio del cual se da un enfoque de salud
publica a la problemética del consumo de drogas
en Colombia y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto crear mecanismos de salud publica
alternativos a los penales para prevenir, reducir y
desincentivar el consumo de drogas, reducir los
riesgos y daflos asociados al consumo, asi como
aportar nuevas herramientas a la Ley 1566 de
2012.

Articulo 2°. Se presume que el porte de
la sustancia estupefaciente, psicoactiva y/o
psicotropica ilicita es para uso personal, cuando
no supera la cantidad que determine el Gobierno
nacional como dosis minima o aprovisionamiento,
siempre y cuando la intencion de quien la porte no
sea su comercializacion o distribucion gratuita.

El porte de cantidades superiores a
las determinadas como dosis minima o
aprovisionamiento, se adecuara en el tipo penal de

“Trafico, fabricacion o porte de estupefacientes”,
conducta punible, consagrada en el articulo 376
de la Ley 599 de 2000.

Paragrafo 1°. Facultese al Gobierno nacional
para que determine la cantidad que se considera
de dosis minima de cada una de las sustancias
estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas
ilicitas conocidas y por conocerse.

Paragrafo 2°. Se entenderd por dosis de
aprovisionamiento, hasta cinco (5) veces la
cantidad sefialada como dosis minima (diaria)
por el Gobierno nacional para cada una de las
sustancias  estupefacientes, psicoactivas y/o
psicotropicas ilicitas.

Articulo 3°. Por la especial trascendencia
social o potencial peligro para terceros, las
personas que ejerzan profesiones u oficios en las
que ostenten funcionalmente posicion de garante
sobre el derecho a la vida e integridad de terceros,
estaran sujetas a examenes periodicos o aleatorios
cuando exista duda razonable de que la persona
se encuentra bajo los efectos de sustancias
estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas
ilicitas, durante el ejercicio de dicha actividad.

En ese sentido, en proteccion del derecho a la
vida e integridad de terceros y del consumidor,
la persona que consuma o esté¢ bajo los efectos
de sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o
psicotrdpicas ilicitas, durante el ejercicio de estas
actividades, profesiones u oficios, se le aplicara la
sancion correspondiente.
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Paragrafo 1°. Corresponde al Gobierno
nacional determinar el tipo de actividades que no
podran ser desarrolladas por personas que hayan
consumido o estén bajo los efectos de sustancias
estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas
ilicitas, asi como determinar las sanciones
administrativas  correspondientes, las cuales
deberan ser graduales.

Estas sanciones pueden ir desde la suspension
temporal para el desarrollo de la actividad,
profesion u oficio hasta la pérdida definitiva del
derecho a desarrollar o ejercer las mismas. El
sometimiento voluntario a un tratamiento de
rehabilitacion y reduccion de riesgos y dafios
asociados al consumo de estas sustancias, sera un
mecanismo alternativo para las sanciones leves.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional sefialara
cuales son las entidades competentes para
establecer las sanciones de las que habla el
paragrafo anterior.

Paragrafo 3°. Corresponde al Gobierno
nacional reglamentar la forma en que deben ser
realizados los examenes, en qué caso deben ser
periodicos y en cuales aleatorios; las autoridades
encargadas de realizarlos y el procedimiento para
la imposicidn de las sanciones.

Asimismo, debera establecer las medidas
administrativas de disuasion que deberan ser
aplicadasaaquellas personas que sean sorprendidas
bajo el influjo de sustancias estupefacientes,
psicoactivas y/o psicotropicas ilicitas.

Articulo 4°. Instancias de coordinacion.
Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, al Ministerio de Justicia y demas entidades
pertinentes coordinar, dirigir, planear y hacer
seguimiento a la Politica Publica Nacional de
Prevencion y Atencion a la Adiccidon de sustancias
estupefacientes, psicoactivas y psicotropicas,
ilicitas.

Paragrafo 1°. Anualmente el Ministerio de
Salud y Proteccion Social debera rendir un informe
que permita conocer la evolucion de la Politica
Publica Nacional de Prevencion y Atencion a la
Adiccion de Sustancias Psicoactivas, con el fin
de suministrar parametros objetivos que permitan
mejorar la formulacién e implementacion de
la politica publica, asi como la regulacion y
legislacion pertinente.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera realizar campafias
educativas de caracter preventivo, tendientes
a desincentivar el consumo de sustancias
estupefacientes, psicoactivas y/o psicotropicas,
ilicitas.

Articulo 5°. Salas de Consumo Higiénico
Supervisado, reduccidon de riesgos y dafios y
rehabilitacion. Como parte de los programas
de Reduccion de Riesgos y Daiios, el Estado
debera implementar Salas de Consumo Higiénico
Supervisado, las cuales tendran que estar

integradas a los programas de Salud Publica. Los
programas de Reduccién de Riesgos y Dafios
deben formar parte de la Ruta Integral de Atencion
a poblacion con riesgo o trastornos mentales y
del comportamiento manifiestos debidos al uso de
sustancias psicoactivas y adicciones.

Las Salas podran ser con suministro controlado
o con autosuministro, de acuerdo con las
necesidades identificadas y capacidad de gestion
de cada municipio. En las Salas de Consumo
Higiénico Supervisado con suministro controlado,
el Estado podra suministrar gratuitamente, en
el curso de un programa reduccién de riesgos y
dafios, sustancias estupefacientes, psicoactivas
y/o psicotropicas ilicitas a los pacientes.

El Estado, o terceros autorizados, produciran
y/o adquiriran determinadas sustancias con fines
médico-terapéuticos y cientificos, en ninglin caso
para fines recreacionales, y los suministrara en
las Salas de Consumo Higiénico Supervisado
atendiendo a los protocolos que con base en
la evidencia cientifica para ese proposito se
establezcan.

La finalidad de ello es ofrecer tratamientos
de rehabilitacion a los pacientes, encaminados
a mejorar y recuperar la funcionalidad social,
familiar, personal, reducir los riesgos y Ila
criminalidad asociada al consumo de drogas.

Articulo 6°. Personas que pueden acceder
a los servicios ofrecidos por las Salas. Podran
tener acceso a los servicios ofrecidos por las Salas
de Consumo Higiénico Supervisado, personas
mayores de edad con consumo problematico
de sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o
psicotropicas ilicitas. No serd permitido el uso
recreativo, ni el acceso a personas acompafadas
de menores de edad y personas portando cualquier
tipo de arma.

Articulo 7°. Reglamentacion de las Salas de
Consumo Higiénico Supervisado. Corresponde
al Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentar y autorizar el funcionamiento de
las Salas de Consumo Higiénico Supervisado
de sustancias estupefacientes, psicoactivas y/o
psicotropicas ilicitas.

Articulo 8°. Servicios. Las Salas de Consumo
Controlado deberan proveer los siguientes
servicios:

* Espacios para el uso de sustancias
psicoactivas ilicitas.

e Supervision por parte de equipos de
profesionales de Salud Publica.

e Suministro dekits higiénicos e intercambio
de jeringas.

»  Equipos para asistir emergencias.
*  Plan de emergencias médicas

e Informacién en materia de prevencion,
reduccidn de dafios y consumo.

*  Vinculacién a servicios sociales y de salud.
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*  Acceso al medicamento aprobado para el
tratamiento de sobredosis.

e Atencion psicosocial.

e Acceso a programas de tratamiento y
rehabilitacion.

e Acceso o referencias a pruebas de
diagnostico de VIH y Hepatitis C.

*  Asesoria e informacion sobre los derechos
de los usuarios.

Las Salas de Consumo Higiénico Supervisado
podran prestar los siguientes servicios:

*  Zona de higiene personal.
*  Analisis de sustancias psicoactivas ilicitas.
e Programas de sustitucion.

Articulo 9°. Informacion de los usuarios.
Respetando el derecho a la privacidad de los
usuarios, el personal de las Salas de Consumo
Higiénico Supervisado debera entregar un reporte
anual a la autoridad competente, que contenga
la siguiente informacion: caracterizacion de los
usuarios, niumero de participantes, numero de
usuarios referenciados a otros servicios, numero
de jeringas distribuidas, niimero de sobredosis
experimentadas, nimero de sobredosis revertidas.

Articulo 10. Supervision, vigilancia vy
control. Corresponde a las Secretarias de Salud
Municipales, Departamentales y Distritales,
respectivamente, realizar la supervision, vigilancia
y control de las Salas de Consumo Higiénico
Supervisado de sustancias psicoactivas ilicitas, en
coordinacion y bajo los parametros emitidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Las Secretarias de Salud
Municipales, Departamentales y Distritales
deben enviar un informe detallado sobre el
funcionamiento de las Salas al Ministerio de
Salud y Proteccion Social cada 6 meses, segun lo
reglamentado para el efecto por el Ministerio.

Articulo 11. Consentimiento informado de
los usuarios. El uso de las Salas de Consumo
Higiénico Supervisado de sustancias psicoactivas
debera contar con el consentimiento informado y
por escrito del usuario, con pleno conocimiento de
sus beneficios, riesgos y deberes, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna. El uso de
los servicios de la Sala tendrd como condicion

previa la verificacion del consentimiento
informado escrito.
Paragrafo. El consentimiento informado

incluira la autorizacion para ser requisado por el
personal autorizado, verificando la no portacién
de armas por parte de los usuarios.

Articulo 12. Seguridad ciudadana y derechos
de los usuarios de las Salas de Consumo
Higiénico Supervisado. El Ministerio de Defensa
Nacional y la Policia Nacional deberan elaborar un
protocolo de seguridad de las zonas circundantes
de las Salas de Consumo Higiénico Supervisado,
con el propdsito de garantizar la seguridad

ciudadanay el bienestar de los habitantes de dichas
zonas, asi como de los usuarios de las Salas. Este
protocolo debera atender los principios de buena
fe, el cuidado de la salud publica, los derechos
humanos, la no criminalizaciéon de los usuarios
de las salas y la seguridad ciudadana. Asimismo,
debera contemplar medidas para prevenir, evitar y
perseguir la instrumentalizacion de las poblaciones
vulnerables que sean usuarias de las Salas de Uso
Supervisado de sustancias psicoactivas.

Articulo 13. Politica de Buena Vecindad.
Las Salas de Consumo Higiénico Supervisado
de Drogas en coordinacion con las autoridades
locales y la comunidad del barrio, desarrollaran
una politica de buena vecindad que permita
armonizar el funcionamiento de la sala con las
preocupaciones, quejas y preguntas que surjan
desde las comunidades que habitan en los barrios
aledanos a estos espacios.

Articulo 14. El Gobierno nacional en un lapso
no superior a doce (12) meses después de la
promulgacion de la presente ley, reglamentara las
disposiciones contenidas en la presente ley.

Articulo 15. Vigencia. La presente ley rige
a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

PROPOSICION

Con fundamento en las razones expuestas,
propongo a la Comision Séptima del Senado de la
Republica se aprueben las modificaciones al texto
y se otorgue ponencia positiva al Proyecto de ley
nimero 111 de 2017 Senado, por medio del cual
se aborda la problemética del consumo de drogas
en Colombia, se crean las salas de consumo
controlado y se dictan otras disposiciones.

Bé::o CASTILLA SALAZAR

Senador de la Repiblify
Coordinador ponentg

Senador de la Repiiblica
Ponente

. m//)

AURICIO DELGADO MARTINEZ
enador de la Repiblica

=~y

ORREA JIMENEZ
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL Lo anterior, en cumplimiento de lo ordenado
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO  en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de
DE LA REPUBLICA 2011.
Bogota D.C., a los veinti un (21) dias del mes El Secretario,

de noviembre del afio dos mil diecisiete (2017).
En la presente fecha se autoriza la publicacién
en Gaceta del Congreso de la Republica, el

siguiente informe de ponencia para primer debate
y texto propuesto para primer debate.

Numero del proyecto de ley: 111 de 2017
Senado.

Titulo del proyecto: “por medio del cual se da
un enfoque de salud publica a la problematica del
consumo de drogas en Colombia y se dictan otras sk %
disposiciones”.

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PI'JB’LICO AL
TEXTO APROBADO PARA SEGUNDO DEBATE AL PRQYECTO DE LEY NUMERO
261 DE 2017 SENADO, 272 DE 2017 CAMARA

por medio de la cual se crea el Fondo Nacional de Residencias Médicas y se reglamenta el Sistema de
Residencias Médicas en Colombia.

11
Bogota D.C.

Henarable Senadora

NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF
Comision Séptima Constitucional Permanente
CONGRESO DE LA REPUBLICA

Carrera 7 No. 8 - 68

Ciudad

Asunto: Comentarios al texto aprobado para segundo debate al Proyecto de Ley No

261 de 2017 Senado, 272 de 2017 Camara “por medio de la cual se crea el Fondo
Nacional de Residencias Médicas y se reglamenta el Sistema de Residencias Médicas
en Colombia.”

Respetada Presidente,

De manera atenta me permito presentar los comentarios y consideraciones del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico al texto aprobado para segundo debate al Proyecto de Ley del asunto, en los
siguientes términos

El presente proyecto, de iniciativa parlamentaria, tiene por objeto *...establecer la forma de vinculacion,
remuneracion y las condiciones financieras de matricula de los profesionales médicos y de otros
profesionales de la salud que realizan programas académicos de especializacion médica y/o quirtirgica
como residentes en los servicios de instituciones de salud debidamente habilitados para la formacién
académica en Colombia."

En desarrollo de lo cual, el articulo 3 de la iniciativa propone un mecanismo de contratacidn especial,
mediante el cual el profesional se obliga a prestar los servicios de salud a cambio de una remuneracion
mensual equivalente a 3 salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV, Ia iniciativa permite que
el profesional contratado tenga derecho a gozar de todos los beneficios prestacionales de salud, de
riesgos profesionales y econémicos,

Aunado a lo anterior, de acuerdo con dicho articul, los recursas para la remuneracion mensual de este
lipo de contratos provendran del Fondo Nacional Financiero para la formacion de especialistas clinicos
en salud. No obstante, el paragrafo 3 del articulo 3 hace referencia al Fondo Nacional de Residencias
que se financiaria con recursos del Presupuesto General de la Nacion, aportes de las IPS donde los
residentes realicen sus practicas y los provenientes de otras fuentes publicas o privadas que se
destinen para los propositos del proyecto. Ademas, los recursos destinados a financiar el programa de
becas crédito establecido en el parégrafo 1 del articulo 193 de la Ley 100 de 1983", se rearientarian al

Por la cual se crea el cial integral y se dictan oiras disposiciones
A 183 INCENT ES Y PROFESIONALES DE LA SALUD

) PARAGRAFQ 1o, Los convenios docente-asistenciales que se realicen con ocasidn de residencia o entrenamiento de profesionales de la salud en
lidedes que impliquen presfacion de servicios en las instituciones de salud deberdn consagrar una beca-crédito en favor de fales
ianles y profesionales no menor de dos salarios minimos mensuales. Al financiamiento de esle Dprograma concurirdn el Ministerio de Salud y
CETEX conforme a [a reglamentacion que expida el Gobiemo, E1 crédiio podrd ser condonado cuanda la residencia o entrenamiento se lieve a cargo en
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permanente y con destino a un grupo poblacional que al igual que cualquier otro sector profesional
busca mejorar su formacion invirtiendo tiempo y recursos propios en dicho proceso.

Por las razones antes expuestas, este Ministerio se abstiene de enjnillir concgpto favorabl_elal proyecto
de ley en estudio, y, en consecuencia, de manera respetuosa, solicita cqnsgdera_r la _posmmdad de su
archivo. no sin antes manifestar la disposicion de colaborar con 12 actividad legislativa dentro de los
parametros constitucionales y legales de disciplina fiscal vigente.

Cordialmente,

Ml

ANDRE$ MAURICIO VELASCO MARTINEZ
Viceministro Técnico

DGPPNIDGRESS
LDPRY

UJ- 253617

Con Copia a

H.R Sandra Piedrahita Lyons - Autor

H.S. Jorge lvan Ospina Gomez —Ponente

H.S Jorge Eduardo Gechem Turbay - Ponente

H.S. Honario Migue! Henriquez Pinedo -Ponente

M.S. Roberto Onliz Urefia -Ponente y a
H S Javier Mauricio Delgade Martinez -Penente b '.j
H.S. Antonio José Correa Jimenez -Ponente .

H 5. Luis Evelis Andrade Casama -Panente

H.S Jesus Alberio Castilla Salazar -Ponente

141

. Dr. Jesus Maria Espana, Secretanio General de la Comision Septima de Senado

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del afio
dos mil diecisiete (2017) - En la presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso
de la Republica, las siguientes Consideraciones.

CONCEPTO: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

REFRENDADO POR: DOCTOR, ANDRES MAURICIO VELASCO MARTINEZ- VICEMINISTRO
TECNICO

AL PROYECTO DE LEY N°. 261/2017 SENADO y 272/2017 CAMARA,

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL FONDO NACIONAL DE
RESIDENCIAS MEDICAS Y SE REGLAMENTA EL SISTEMA DE RESISDENCIAS MEDICAS EN
COLOMBIA", ' :
NUMERO DE FOLIOS: TRES (03) FOLIOS
RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL DIA:
VEINTITRES (23) DE NOVIEMBRE DE 2017

HORA: 14:38 P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del arti

431 de 2011.

El secretario

% %k %k
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CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 61 DE 2017 SENADO

por el cual se prohibe el uso asbesto en el territorio nacional y se establecen garantias de proteccion a
la salud de los colombianos frente a sustancias nocivas.

. ;
VU RB A

T
Seaapn DELA g
snitat fy BT 130

wiad @ Care T AL contestar por favor cite estos datos:
Snifancld B8 Radicado No.: 201722001942141
- Fecha: 03-10-2017
[ 200 - Pagina 1de 7
Bogota D.C., nl8
______,.-—-—_-'_".‘:_‘—'_——
Doctora . AT

NADIA BLEL SCAFF

Honorable Senadora de la Republica
Congreso de la Repiblica de Colombia
Carrera 7 N" 8 — 68 Edificio Nueve del Cengreso Of. 414 Congreso de la Republica
BOGOTAD.C.

ASUNTO: Respuesla solicitud de informacién Asbesto Radicado N® 201742302098022

Honorable Senadora de la Republica,

Con el fin de dar respuesta a su solicitud de informacion del asunto, nos permitimos entregar la
informacién correspondiente disponible en los siguientes terminos:

1. Sirvase sefalar ] por del pais, a
cerca del nimero de enfermedades prufeslnnafes y de onfgon comun, provecadas por la
exposicidn al asbesto.

De acuerdo al Decreto 1477 de 2014, por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales, donde se
establecan en su anexo técnico seccion | las enfermedades relacionadas con el agente eticlogico / faclor
de Riesgo ocupacional Asbesto

Tabla 1. Lista de enfermedades laborales relacionadas con exposicion a asbesto
AGENTES ETIOLOGICOS

incombustibles.

Y i de

| FACTORES DE RIESGO OGUPAGIONES | INDUSTRIAS ENFERMEDADES
CCUPACIONAL
Todos los trabajadores que se expongan por .
. Neoplasia maligna de eslomago (C16)
SILiabe 3 exan ek duk e i * Neoplasia maligna e i laringe (C:22)
. molido, ¥ 3
i o 7 maligna ql yde

ulilizacion del agente especifico lales como: wlmﬂ (C34)

* Trabajadores de las minas, tineles, canteras

. 3 . FpbRY 4l * Mesolelioma de pleura {C45.0)
Asbesto Industria textil en Ia fabrlcaciin de prendas |, e eioma da parilanea (C45.1)

Snclisanalar: * Placas epicardicas (31.8)
Cemenlo. * Asheslosis (J&1)
* Fabricacién de partes automolrices ¥ osis {

* Mesotelioma de pericardio {C45.2)

* Derrame pleural (J90)
* Placas pleurales (J97)

de
pulido y tallzdo.
Fuente: Decreto 1477 de 2014,

jﬁ/(n schAue 2013

B
Para Colombia las fuentes de informacion integradas al SISPRO (Sistema Integral de Iz Informacidn de
la Proteccidn Social), no contienen las variables que nos permitan dar respuesta puniual frente a las
causas (probables o ciertas) de los casos presentados relacionadas a los efectos secundarios derivados

| del uso de asbesto y especialmente la identificacion de personas afectadas por empresas que manejan
2sta matera prima, pues para esto se requiere de estudios de cohorte que puedan establecer la relacion
causal de cada caso. Sin embargo, y de conformidad con lo que se encuentra en el Registro Individual
de Prestacion de Servicios - RIPS, se presentan a continuacion el numero de personas atendidas por
diagnasticos relacionados en la literatura que pueden ser originados por otras causas y por tanto no se
puede concluir que en estos casos se deban exclusivamente a exposicion a asbesto.

Tabla 2. Nimero de personas atendidas en los servicios de salud segun diagndsticos de enfermedades
laborales relacionados con factor de riesgo exposicion al asbesto, Colombia 2011-2016

[ DIAGNOSTICOS DE ATENGION _ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
[C16- TUMOR MALIGNO DE ESTOMAGO 11238 | 11747 | 11744 | 14574 | 11964 | 6789
(3323 - £320 - TUMOR MALIGNO DE LARINGE 1738 | 2272 | 1779 | 2111 | 1928 | 1535
4 - TUMOR WMALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON | 6305 | 6523 | 6843 | A0BE | 7 5488
C450 - C452 - MESOTELIOMA 127 | 142 | 176 | 1440 | 1 147
[1318 - PLACAS EPICARDICAS ~ | 57 | 76 | 71 | 109 | 98 | 64
ESTOSIS 59 | 44 | 46 | 103 | 62 | 50

DERRAME PLEURA - 4369 | 4465 | 4647 | 8978 | 5452 | 3683

QUIPLEURITIS C ESTOSIS 17 | 28 | 22 | a0 | 19 | 7 |

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS. Consultado Bodega de Datos del SISPRO
02/1072017. * Informacién preliminar para el afic 2016. Los diagndsticos CIE 10 seleccionados para la consulia:
€160, C161, C162, C163, C164, C185, C166, C168, C168, €323, C328, €329, €340, C341, C342, C343, £C348,
C348, C450, C451, C452, 1318, J61X, JIOX, J920.

des I

Tabla 2. Numero de personas atendidas en los servicios de salud segin de
relacionados con factor de riesgo exposicion al asbesto por departamento/distrite, Colombua 20112018

[ 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
3260 | 3833 | 3728 | 4910 | 4568 | 3768
17537 | 520 | 631 | 1372 | 750 | 519
3968 | 4034 | 4249 | 5438 | 3749 | 3179 |
515 | 489 | 456 | 858 | 483 | 308
687 | 580 | 581 | 759 | 523 | 381 |
394 | 417 | 522 | 762 | 496 | 446 |
209 | 179 | 185 | 211 | 169 | 141 |
477 | 541 | 679 | 715 | 615 | 545
sa 180 227 | 358 | 310 | 222
Cardoba 288 367 | 563 | 561 | 227
Cundinamarca o 739 | 859 | 1463 | 1199 | 1253
Chocd ¥ 31_| 106 | 107 | 103
B - | 501 521 I 688 | 563 | 486
| 82 86 | 126 | 131 | 87
- e | 254 270 { 427 347 | 167
: | 333 286 234 | 125 |
~Narifio 644 | 633 | 639 | asz 778 | 781 |
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g -

54 - Norte de Santander 461 | 412 | 402 | 553 | 50 297
63 - Quindio 372 | 540 | 320 | 377 | 317 | 175
66 - Risaralda 528 | 668 | 699 | 1009 | 687 | 442
68 - Santander 1085 | 929 | 847 | 1412 | 965 | 577
70 - Sucre 138 | 167 [ 210 | 292 298 | 138
73 - Tolima 552 | 565 | 535 | 878 | 506 | 351
76 - Valle del Cauca 2216 | 2281 | 2485 | 2490 | 2393 | 2148
81 - Arauca 78 39 59 90 81 40
85 - Casanare 64 80 68 il 121 94
86 - Putumayo 57 52 67 110 | 105 92
88 - Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 20 ] 16 10 3 1
91 - Amazonas 16 18 9 11 8 5
94 - Guainia 5 5 5 5 4 1
95 - Guaviare 11 286 14 22 16 3
a7 - Vaupés 1 [:] 2 1 2 1
99 - Vichada 8 9 11 14 6 9
08001 - Barranquilla 400 | 383 | 466 | 910 | 550 | 392
11001 - Bogota, D.C. 3968 | 4034 | 4249 | 6438 | 3749 | 3179
13001 - Cartagena 393 | 357 | 200 | 646 | 310 | 175
44001 - Riohacha 19 17 34 53 43 25
47001 - Santa Marta 193 | 144 | 189 | 284 | 240 | 116
76109 - Buenaventura 53 64 79 88 76 74
|1 - No Definido 727 | 619 | 485 | 1565 | 500 | 168

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios - RIPS. Consultado Bodega de Datos del SISPRO
02/10/2017. * Informacion preliminar para el ano 2016. Los diagnosticos CIE 10 seleccionados para la consulta:
C160, C161, C162, C183, C164, C165, C166, C168, C169, C323, C328, C328, C340, C341, C342, C343, C348,
€349, C450, C451, C452, 1318, JB1X, JOOX, J920.

De acuerdo a la evidencia publicada de los resultados en salud frente a la exposicion a Asbesto, se ha
identificado que la presencia de exposicion a Asbesto en el lugar de trabajo se puede asociar con el
incremento en el riesgo de desarrollar cancer de pulmén, de laringe, ovérico, de estdmago y de colon y
recto’. Por tanto se presenta a continuacion las cifras de personas atendidas en los servicios de salud
por territorio y diagnostico segun cancer especifico, sin haber aplicado una fraccién atribuible teérica y
por tanto no se puede indicar para las siguientes estadisticas ni para las ya expuestas, que |a totalidad de
atenciones corresponden a una exposicion a asbesto.

Tabla 4. Nimero de personas atendidas en los se_ryil:ios de salud segun tipo de cédncer asociados a

incr to por el riesgo de exp al C 2011 - 2016
DIAGNOSTICOS DE ATENCION 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016*
C16 - TUMOR MALIGNO DE ESTOMAGO 11238 | 11747 | 11744 | 14574 | 11964 | 9789
C18 - C20 - TUMOR MALIGNO DEL COLON Y EL RECTO 15085 | 16098 | 29685 | 24348 | 21858 | 15046
€323 - C329 - TUMOR MALIGNO DE LARINGE 1738 | 2272 | 1779 | 2111 | 1926 | 1535
€34 - TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON | 6305 | 6523 | 6843 | 8068 | 7192 | 5488
C56X - TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 4904 | 5345 | 5665 | 6377 | 5676 | 4494
: ittps:/feww cancer qovlespanalicancesicausas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS. Consultade Bodega de Datos ci’el SISPRO
02110/2017. * Informacion preliminar para el afio 2016, Los diagnosticos CIE 10 seleccionados para la consulta:
C160. C181, C162, C163. C164, C165, C166, C168, C169, C180, C181, C182, C183, C184, €185, C186, C187,
C188. C189, C19X, C20X, G323, C328, C329, C340, C341, C342, C343, C348, C349, C56X.
Tabla 5. Nimero de personas atendidas en los servicios de salud segtn tipo de cancer asociados a
incremento por el riesgo de exposicion al asb por depar distrito, Ci 2011 - 2015('
DEPARTAMENTO / DISTRITC o 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016"
05 - Antioquia 4840 | 6091 | 6859 | 7715 | 8134 | 6384
08 - Atlantico 810 | 798 | 1982 | 1621 [ 1440 | 824
11 - Bogota, D.C. . 6991 | 7558 | 13499 | 10410 | 8080 | 6513
13 - Bolivar o 765 | 772 | 1706 | 1122 [ 1026 | 518
15 - Boyaca 1032 | 905 985 1199 | 913 748
17 - Caldas 615 | 613 | 1307 | 1120 | 1033 | 717 |
[18- Caqueta 256 | 223 | 281 | 321 | 249 | 202
119 - Cauca 712 | 781 822 994 914 804
20 - Cesar 270 | 266 | 558 469 | 531 | 356
| [23- Cérdoba 460 | 518 | 792 | 695 | 788 | 375 |
| |25 - Cundinamarca o 1288 | 1462 | 2327 | 2192 | 2128 | 2163
i 27 - Choco 81 | 50 63 112 | 126 | 141
41 - Huila 909 | 896 802 1107 | 914 | 731
44 - La Guajira 63 82 197 153 | 157 | 119
47 - Magdalena . 302 | 306 | 484 467 | 492 | 222
50 - Meta 586 | B54 717 616 485 230
52 - Narifo 931 | 916 886 1141 | 1075 | 1013
| 54 - Norte de Santander __| 701 | 636 | 661 B81 800 | 520
63 - Quindio 525 | 692 | 535 582 | 526 | 313
56 - Risaralda o 862 | 1042 | 1409 | 1512 | 1081 | 773
55 - Santander 1871 [ 1763 | 2271 | 2170 | 1885 | 1059
70 - Sucre 280 | 268 | 397 | 374 | 416 | 216
73 - Tolima 920 | 985 | 1519 | 1318 | 1122 | 693
| |76 - Valle del Cauca 3473 | 3776 | 4522 | 4284 | 4286 | 3777
| |21 - Arauca i1 47 94 120 | 117 67
| 35 - Casanare o 94 130 96 123 | 205 [ 141
| 136 - Putumayo 91 76 95 126 | 99 104
| | 88 - Archipiélago de San Andres, Providencia y Santa Catalina 24 11 31 21 8 7
§1- Amazonas __ 17 27 14 14 B | a9 |
84 - Guainia 5 ] 2 10 11 3
95 - Guawiare. 38 | 302 22 31 21 5
| | &7 - Vaupes 1 7 4 1 2 ]
| |99 - Vichada - 11 654 18 18 10 T
| | 08001 - Barranquilla 621 | 613 | 1342 | 1186 | 1033 | 631
| | 11001 - Bogota, D.C. 6991 | 7558 | 13499 | 10410 | 8080 | 6513
13001 - Cartagena 581 | 580 | 1477 | 858 | 775 | 319
| | 44001 - Riohacha 24 28 121 69 77 29
[47001- SantaMarta 232 | 228 | 359 | 333 | 346 | 156
r?EH_DQ - Buenavenltura | A 98 122 142 116 129
1 - No Definido__ - 97| 9es | 771 | 2918 | 843 | 247
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Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS. Consultado Bodega de Datos del SISPRO
02/10/2017. * Informacion preliminar para el afio 2016. Los diagnosticos CIE 10 seleccionados para la consulta:
C160, C161, C162, C163, C164, C165, C166, C168, C169, C180, C181, C182, C183, C184, C185, C186, c187,
188, C189, C19X, C20X, C323, C328, C329, C340, C341, C342, C343, C348, C349, C56X.

2. Sirvase sefal. oficiales, desagregadas por departamento y distritos del pais, a
cerca de las muertes por mesotelioma atribuibles a la exposicién de asbesto en los titimos
cinco anos.

Partiendo de la premisa que para Colombia las fuentes de informacion integradas al SISPRO, no
contienen las variables que nos permitan dar respuesta puntual frente a las causas (probables o ciertas)
de los casos presentados relacionadas a los efectos secundarios derivados del uso de asbesto y
especialmente la identificacion de personas afectadas por empresas que manejan esta materia prima,
pues para esto se requiere de estudios de cohorte que puedan establecer la relacién causal de cada

€aso.

De acuerdo a las estimaciones del Institute Health Melric de la Universidad de Washington, para el afio
2015 en Colombia, el Mesotelioma tiene una atribucién al factor de riesgo de 48.77%(IC 32.32% -
64,75%).

Por otro lado de acuerdo a referencia bibliograficas identificadas por el Instituto Nacional de
Cancerologia — INC, la fraccién atribuible para asbesto es del 90%.

A continuacion se relacionan las tablas construidas a partir de la informacién generada de la fuente de
estadisticas vitales (EEVV), defunciones no fetales de la bodega de datos del SISPRO. Se reporta la
totalidad de los casos registrados por estos diagnosticos sin aplicar la fraccion atribuible especifica por
exposicion a asbeslo, es decir, pueden ser originados por otras causas y por tanto no se puede indicar
que en su totalidad estos casos se deban exclusivamente a exposicion a asbesto.

Tabla E_wdmaro de muertes no fetales por iomas|segun diagndstico, Colombia 2011 - 2015

CAUSA BASICA DE DEFUNCION 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
C450 - MESOTELIOMA DE LA PLEURA 17 12 20 21 30
C451 - MESOTELIOMA DEL PERITONEQ 1 1 1 4 ]
C452 - MESOTELIOMA DEL PERICARDIO [1] 2 0 0 2
C457 - MESOTELIOMA DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 5 3 8 7 [}
C459 - MESOTELIOMA, DE SITIO NO ESPECIFICADO 24 33 37 43 a7

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE. Consultado Bodega de datos del SISPRO 02/10/2017 . Los diagnésticos CIE 10
de causa basica de defuncion seleccionados son: C450, C451, C452, C457, C459.

68 - Santander

76 - Valle del Cauca
| 85 - Casanare
86 - Putumayo
08001 - Barranquilla
11001 - Bogota, D.C.
13001 - Cartagena
47001 - Santa Marta
1 - No Definido

o

| 0 |

Tabla 7. Namero de muertes no fetales por m i por depar ito, Colombia 2011 — 2015
DEPARTAMENTO / DISTRITO [ 2017 | 2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 |
2 prisoot, T, Steentand, K., Neison, D. I, Priss-Ustun, A., Campbel-Lendrum, D. H., Corvalan, C. F., .. & World Health Organization. (2004). Occupational
: assessing thi envi burden of disease at national and local levels.)
rdglfliﬂ oue /
05 - Antioguia 3 | 3 4 ] 5
08 - Atlantico a 1 1 2 2
11 - Bogota, D.C. 21 27 37 34 36
13 - Bolivar 3 1 1 0 1
15 - Boyaca [} 1 2 2 3
17 - Caldas 3 1 1 2 0
19 - Cauca 0 0 1 0 0
20 - Cesar 1 0 0 1 0
|23 - Cordoba 0 0 0 0 )
25 - Cundinamarca 6 a 9 12 14
27 - Choco 0 0 1 0 0
41 - Huila 0 4 0 1 1
47 - Magdalena 1 0 0 1 0
50 - Meta 0 0 0 3 0
- Narifio 2 1 1 2 2
| 54 - Norte de Santander 0 ] 1 0 Fl
83 - Quindio 1 0 0 0 1
66 - Risaralda 1 0 2 1 0
1 1] 3 0 4
1 0 (1] o [t]
0 3 0 1 2
2 1 2 6 T
0 0 o] a 1
0 a 0 1 0
0 0 0 1 1
21 27 37 34 38
3 1 1 0 0
0 1] 1] 1
1 ] 0 0

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE. Consultado Bodega de datos del SISPRO 02/10/2017. Los diagnosticos CIE 10
de causa basica de defuncidn seleccionados son: C450, C451, C452, C457, C459.

3. Sirvase senalar estadisticas oficiales nacionales, desagregadas por departamento y distritos
del pais, a cerca de las muertes por cancer de pulmon atribuibles a la exposicién de asbesto
por quinquenio y tipo de asbesto en los dltimos cinco anos.

Segun las estimaciones del Institute Health Metric de la Universidad de Washington, para el afio 2015 en
Colombia, la mortalidad atribuible a exposicién ocupacional de Asbesto fue de 4,73% del total de las
muertes de cancer de pulmon, traquea y bronquios, con una atribucion al factor de riesgo de (IC 3,45% -
5,42%)

El Instituto Nacional de Cancerologia realiza mediante una metodologia la estimacion de la carga de
cancer ocupacional por asbesto, (Método 1. McCormack, V., Peto, J., Byrnes, G., Straif, K., & Boffetta, P.
(2012). Estimating the asbestos-related lung cancer burden from mesothelioma mortality. British journal of
cancer, 106(3), 575-584), obleniendo el siguiente resultado a partir de este calculo
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Tabla 8. Namero de muertes por cancer de pulmon atribuibles al asbesto crisotilo por quinquenioi Colombia

2000—-2014. 3 e —
. AsbestoCrisotilo oy | Muertes IC 95% 1
| 2000 a 2004 471 276 805
200547000 J. 4801 | 620 1 Jedud
2010 2 2014 b IS 1020 | 2978

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia — ESE.
Cualquier inquietud adicional al respecto, estaré a su disposicion para dar respuesta

Atentamente,

EJAN AVIRIA URIBE
Ministro alud y Proteccion Social

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre del afio dos mil
diecisiete (2017) - En la presente fecha se autoriza la_publicacion en Gaceta del Congreso de la
Republica, las siguientes Consideraciones.

CONCEPTO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

REFRENDADO POR: DOCTOR, ALEJANDRO GAVIRIA URIBE- MINISTRO

AL PROYECTO DE LEY N°. 61/2017 SENADO

TITULO DEL PROYECTOQ: “POR EL CUAL SE PROHIBE EL USO ASBESTO EN EL TERRITORIO
NACIONAL Y SE ESTABLECEN GARANTIAS DE PROTECCION A LA SALUD DE LOS
COLOMBIANOS FRENTE A SUSTANCIAS NOCIVAS®.

NUMERO DE FOLIOS: CINCO (05) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL DiA: VEINTITRES
(23) DE NOVIEMBRE DE 2017

HORA: 12:00 M.

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

El secretario

k %k %k

CONCEPTO JURIDICO DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES AL PROYECTO DE

LEY NUMERO 61 DE 2017 SENADO

por el cual se prohibe el uso ashesto en el territorio nacional y se establecen garantias de proteccion a

la salud de los colombianos frente a sustancias nocivas.
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Miskeies MASP
Facultad de Defechd o nocees tomis Catistin

Bogoti D.C. 23 de noviembre de 2017
Plenaria Senado de la Repiblica

Senadora Nadia Blel Scaff ﬁ 5’)&/}
2 [¥7)
Ref. Intervencion Audiencia Piblica
Proyecto de Ley Asbesto N° 61 de 2017,

El asbesto es un mineral que representa una grave amenaza para la salud piblica de los
Colombianos. No obstante, debido a su utilidad comercial, Colombia sigue implementando
este mineral con graves consecuencias para la salud de quienes lo manipulan en sus lugares
de trabajo y de quienes se ven expuestos por el ambiente que los rodea, tal come los nifios
en las escuelas y las personas que habitan casas con materiales que contienen asbesto. Con
el fin de apoyar el proyeeto de ley en debate, Everaldo Lamprea identificado como aparece
al pie de mi firma, coordinador de la Clinica Juridica de Medio Ambiente y Salud Piblica
de la Universidad de los Andes presento un recuento de la investigacion desarrollada con
base en el trabajo de los profesionales y estudiantes de la elinica juridica. Este trabajo
sustenta la necesidad de una inminente prohibicion de la explotacién, uso y
comercializacién del asbesto en Colombia que debe estar acompafiada de una exhaustiva
regulacion,

Para sostener lo anterior esta intervencion se divide en cuatro partes. La primera parte es
recuento de los impactos en la salud causados por la exposicion al asbesto, La segunda,
hace referencia a un caso de vital preocupacién para el pais, como 1o es la construccion de
vivienda de interés social e interés prioritario con asbesto. Posteriormente, la Clinica
expone la necesidad de regular de la debida forma identificacién, el reemplazo y la
disposicion de los materiales de construccion que contienen asbesto, En cuarto lugar,
seftalamos algunas medidas internacionales adoptadas con el fin de combatir el peligro de
la exposicion al asbesto, Por iltimo, las conclusiones.

1. La exposicién al asbesto y las implicaciones en la salud

El Centro de Investigaciones Internacionales de Céncer de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido 5 grupos para clasificar a todos los agentes segin su relacién
con el cancer, establecida por la evidencia cientifica. En el grupo 1 se encuentran los
agentes que producen edincer, en el grupo dos (dividido en grupo 2A y 2B) se ubican los
agentes que probablemente o posiblemente producen céncer, en el grupo 3 estdn los agentes

ue no tienen ninguna relacién con la produccion de enfermedades cancerigenas y en el

upo cuatro se ubica un agente que no produce céncer. Segin este ccntr(‘) ‘dc
i vestigaciones de la OMS el asbesto se ubica en el grupo 1. Es decir, cualquier exposicion
al asbesto causa cancer.
Esto ha sido reiterado en diversas investigaciones donde afirman que todas las formas de
ashesto generan graves dafios en la salud humana, dado que el asbesto en todas sus formas
es un agente cancerigeno. De alli se entiende que no hay justificacion alguna para continuar
¢on el uso del asbesto, su uso y produccion debe ser prohibido a nivel global'. Esta
prohibicién es fundamental pues, como mandato en el estudio de la salud publica debe
srohibirse el uso de cualquier agente que cause alguna enfermedad y cuya aparicion sea
revenible, tal como en ¢l caso del cancer de pulmén, laringe, mesotelioma, y ovarios®.
|Esta alta correlacion existente entre la exposicion al asbesto y la aparicion de cincer de
\pulmén y mesotelioma® ha sido probada desde hace mds de 15 aflos, tal como en
publicaciones de la American Journal of Industrial Medicine. Al dia de hoy, la Clinica
Juridica ha revisado mas de 10 estudios que sostienen lo anterior’,

Frank, Arthur L. Joshi TK. {2014) The global spread of asbestos. Annals of global health. wﬁ). 251’-262__

Rz Collegium (2010) Asbestos is still with us: repeat call for a universal ban. Archives of environmental and
1-126

m;il..x;ﬁm::lm::!:l eiilh;i Miﬂﬁl!l} Study of Women Compensated for Asbestosis in Waly." American Journal af

Industrial Medicine, vol. 36, no. 1, 1999, pp. 129-134., doi:l0. 10024SICT 1097-0274(199207)36:1<129::A1D-

AJIM1E=3.0.00,2-9, . y N

Berman DW, and Crump K5. “Update of Potency Factors for Asbestos-Related Lung Cancer and Mesothelioma.

Tritical Reviews in Toxicology, vol, 38, 2008, pp. 1-47,, doi:10,1080/10408440802276167

Gireillier, Laurent, and Philippe Astoul. "Mesotheli and Asb Reluted Pleural Discases.” Respiration T6.1 (2008)

MeClean, Michael D, et al. “A Case-Control Study of Asphalt and Tar Exposure and Lung Cancer in Minorities.”

dmerican Journal of Industrial Medicine, vol, 54, no. I| 201! pp. 811-818., doi:10.1002/ajim.21007.

Ktayner, Leslie, el al (2013). The worldwide § bestos-related diseases. Annual review of public health, 34,

P05-216. ) A .

Espinal Corres, Claudia Elena, et al. “Ashesto En Colombia: Uin Enemigo Silencioso.” latreia, vol. 27, no. 1, 2014, pp.

53-62. . : _

Roe, Oluf Di S(‘.l!u Gunluu Muaria (2015). Mali pleural hel history, and future of a
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Borgogno, Francesca \"101:1. et al. 'Mwasw:.' Trauma in o Community Exposed to Asbestos: Thinking and Dissociation

pmong the Inhabi of Casale Monft " British Jowrnal of Psychotherapy, vol. 31, no. 4, 2015, pp. 419432,
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Los canceres relacionados con la exposicion al asbesto son el de pulmén, de laringe, de
ovario y mesotelioma, un céncer con alta relacién al asbesto y que se produce en la pleura
(el revestimiento de los pulmones). No obstante, existen otras enfermedades igualmente
fatales y sin cura relacionadas a la exposicién del asbesto. Estas son la asbestosis (fibrosis
pulmenar), placas, engrosamientos y derrames pleurales. La OMS calcula que la exposi
a este mineral causa mas de 107.000 muertes anuales. La misma organizacién determing
que la exposicién al asbesto se produce por la inhalacion de las fibras que estdn en el aire.
Es decir que no se requiere que una persona manipule el asbesto o que entre en contacto
con el proceso de manufactura de los productos, pues existen casos en los que personas han
desarrollado mesotelioma por inhalar particulas de asbesto liberadas en al ambiente. En
otras palabras y, como lo explicaré mas adelante, las enfermedades asociadas a la
exposicién a este mineral no se limitan a un problema de salud ocupacional.

El caso colombiano va en concordancia con los hallazgos internacionales. Segin el Sistema
de Informacion de Cancer en Colombia se ha visto un auge en las enfermedades
relacionadas con la exposicién al asbesto desde 1985 hasta la actualidad. De acuerdo con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social 33.000 personas mueren al afio en Colombia por
cancer, 16.800 hombres y 16.300 mujeres, y se diagnostican 2.200 casos de céncer en
nifios. Por lo anterior, se invierten 9.000°000.000 COP al afio en campafias de prevencion,
con el fin de reducir la tasa de mortalidad y los costos asociados a los tratamientos de
cancer que asume el sistema de salud, lo cual estd actualmente evaluado por
415.000°000.000 COP. De todos estos casos, aproximandamente 5000 estan asociados a
céancer derivado de la exposicién al asbesto: cdncer de pulmén, laringe, mesotelioma y
cancer de ovario. Es decir, cerca del 15% de las muertes anuales producidas por cancer en
nuestro pais estan asociadas a la exposicién al asbesto®.

Estas muertes son causadas por las enfermedades que devienen de la exposicion al asbesto,
No obstante, es importante resaltar que esta exposicion no sélo se presenta en los 4mbitos
ocupacionales, como més se ha estudiado. La exposicién al asbesto también incluye
Aambitos no ocupacionales, es decir, no se limita a la manipulacion del mineral para fabricar
productos, sino que incluye exposicién en otros espacios. Este es el caso de la construceion,
un gjemplo que involucra exposicién en ambientes ocupacionales y no ocupacionales, en
tanto se exponen al asbesto los trabajadores en el proceso de la construccién, como aquellas
personas que usan las edificaciones que tienen materiales con asbesto.

* Gobi de Colombia. 1 - wwwinli o

2. Colombia: construye viviendas de interés social e interés prioritario con

asbesto

Teniendo en cuenta que la exposicion al asbesto y su problemadtica en la salud piblica
cupa igual relevancia en otros ambientes como ¢l no ocupacional, presentamos el caso de
T construccién de vivienda vy, especificamente, la construccion de vivienda de interés social
¥ de interés prioritario como uno de altisima relevancia para la salud piablica de nuestro
pais.

Por mandato constitucional el Estado tiene la obligacién de garantizar el derecho a la
wivienda. Para cumplir con dicha obligacion desde 1991 se vienen adelantando politicas
acionales como la construccion de vivienda de interés social. Este programa esta disefiado
para personas de escasos recursos, ¢s decir, familias con ingresos mensuales inferiores a 4
$.M.L.M.V de conformidad con el articulo 4 del decreto 2190 de 2009. Estas familias
hsualmente estan conformadas por personas de estratos 1 y 2 que pertenccen a SISBEN 1y
2. Estas condiciones de vulnerabilidad por su situacion econdmica, los convierte en sujetos
i e especial proteccion constitucional. Sujetos que son acreedores de mayor proteceion y
zarantlias estatales para sus derechos fundamentales.

!I_"or tal razén., es inaceptable que se adelanten proyectos de construccion de viviendas con
materiales que contenga asbesto. dirigidas a esta poblacion de especial proteccién. En otras
palabras, es inadmisible que el Estado acepte y promucva la construccién de viviendas de
nterés social y prioritario con materiales que contienen un mineral que produce céncer.
{Como prueba de esta accién que afecta la salud de los colombianos, estin los pliegos de
peticiones que exigen malteriales de construccién con asbesto. Es decir, una de las
modalidades en las que s¢ presenta la politica nacional es por medio de licitaciones
publicas, para las cuales se dispone de plicgos de peticiones que exigen, como materiales de
onstruceién, cemento y lejas que contienen asbesto. Estos pliegos de condiciones son
pliblicos v se encuentran en la pagina del SECOP.

3. Identificaciéon, reemplazo y disposicién de materiales que contienen asbesto

[l Ministerio de Ambiente y Desarrollo sostenible cuenta con una guia téenica para la
gestion ambiental de los residuos de asbesto y de los productos que lo contengan® en la cual

hi I lo Se ible. Guia Téenica para la gestion ambiental de los residuos de asbesto y de

Ministerio de A ¥ Des £
os productos gque los contengan. Bogota D.C. 2014,
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evidencia que al ser ¢l asbesto un material peligroso, requiere de un manejo y disposicién
especial.

Algunas recomendaciones de la guia son:

El asbesto de baja densidad (en polvo o fibra), debe empacarse en bolsas o recipientes
resistentes mecanicamente y que garanticen un cierre hermético que no permita la emisi6n
y dispersién de polvo o fibras durante su manipulacién. Dichas bolsas deberdn ser de
polipropileno, o debc optarse por tulas de materiales tejidos, que posteriormente, deben ser
reforzados por dentro con bolsas plasticas de polietileno de alta resistencia y calibre grueso.

Considerando que las fibras de asbeslo son pricticamente inmdviles en el suelo, la
disposicién final se debe realizar en celdas o rellenos de seguridad gque cuenten con la
respectiva licencia ambiental, como una alternativa de aislamiento del ambiente. En los
casos en que los residuos no estén correctamente empacados, el operador del sitio debe
humedecer el asbesto con agua antes de realizar la descarga y cubrir inmediatamente los
residuos con un material que no contenga asbesto. El operador del relleno de seguridad
debe definir un drea separada para la disposicion de este tipo de residuos y referenciar su
ubicacién para evitar que posteriormente se realicen actividades de excavacion en dicha
Zona.

En cuanto al asbesto de alta densidad, lo ideal es realizar ¢l desmonte y retiro de las partes
de la construccién que contienen asbesto, con la minima actividad de corte o rompimiento,
utilizando procedimientos himedos para no generar polvo, empacando los residuos al
granel, y cubriendo con ldminas plésticas. Sin embargo, existen tres medidas de contencién
del riesgo que es viable tomar, para los casos en que el ashesto se encuentra encapsulado en
otro material:

i. Técnica de Confinamiento: Consiste en crear barreras fisicas entre el
residuo o material que contiene ashesto y otras estructuras de un
edificio. Ej. Laminas de pldstico; geomembranas; paneles, ete. En
general, materiales impermeables, no porosos y facilmente lavables.

ii. Técnica de Estabilizacién: Consiste en aplicar, mediante proyeccion
acrografica, regado y/o inyeccion, una sustancia liquida (en el caso
mas  sencillo, agua), o un material elastémero (polimero de
comportamiento elastico, como neopreno o poliuretano), sobre el
material (residuo) de asbesto para reducir la posibilidad de liberar
fibras o polvo en el ambiente. Esto se consigue creando una

membrana sobre la superficie o penetrando en ¢l material ¥ ligando
los componentes.

iii. Técnica de Eliminacidén: Consiste en retirar o desmontar de manera
definitiva los materiales o residuos de asbesto, adoptando los
procedimientos de trabajo que garantizan una minima emisién de

| fibras y su salida al exterior. Dentro de estos procedimientos se

encuentra el cierre de las entradas de aire, la instalacion de los

taneles de aceeso a la zona de manipulacioén retiro, y la puesta a

depresion de la zona de trabajo.

\Aun cuando esta guia hace referencia a unas caracteristicas generales de como manipular el
Asbesto, en el tema de las viviendas es necesario contar con una guia o protocolo especifico
que permita identificar los materiales que contienen asbesto en las casas e indique
¢laramente cémo deben reemplazarse, siempre recordando que esto deben hacerlo personas
técnicas con los debidos implementos de seguridad. Adicionalmente, estas guias hacen
parte de un proceso de regulacion que debe realizarse acompafiando la prohibicion del uso
\de asbesto en Colombia.

|La regulacién del asbesto no sélo debe responder a unas necesidades puntuales sino que
lebe entenderse de manera integral, pues el inminente problema de salud publica que
genera la exposicion al asbesto ocupa diferentes ambitos. La necesidad de un protocolo de
disposicion del materiales con asbesto es inaplazable teniendo en cuenta que se trata de un
material peligroso que requiere de una manipulacién téenica y especializada, pues la
+xposicion al asbesto genera cincer.

4. Panorama Internacional: la prohibicién del asbesto ¥y otras medidas que lo
acompanan

.a prohibicion del uso de asbesto ya ha sido adelantada por méds de mas de 50 paises de
odo el mundo, tales como Chile, Argentina, Uruguay, Honduras, y todos los paises que
componen la Unién Europea, quienes han prohibide por completo el uso ¥y
comercializacion de productos con asbesto, en cualquiera de sus presentaciones y para
cualquier tipo de industria. Cabe sefialar que la Unién Europea optd por esta prohibicion
desde el 2005, mientras que Argentina y Chile ya lo habian hecho desde el 2001, es decir, 4
afios antes.

ara el caso de México, aun cuando no ha prohibido el uso del asbesto, cientificos han
reconocido que en los proximos 50 afios el pais se enfrentard a una epidemia de céncer de
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pleura o mesotelioma, debido a que el periodo de latencia entre la exposicion y la aparicion
dc'la enfermedad estd entre 20 a 40 afios, Asi pues, cientificos de México reconocen que “la
Unica prevencion efectiva de la asbestosis y el mesotelioma pleural maligno es la
pruhibicir'm de las industrias que utilizan asbesto™?. El caso de Colombia no es muy
d!l‘cn;:mc, pues la larga y amplia exposicién que han tenido los habitantes de escuelas ¥
viviendas de interés sacial y prioritario que fueron construidas con materiales que contienen
asbesto, generard en los préximos afios una epidemia de enfermedades relacionadas a la
exposicion a este mineral.

El primer pais en prohibir el uso de los anfiboles fue Argentina en ¢l 2001%. Este pais
con}aha con dos minas de Antofilita en la Provincia de Catarmarca, siete minas con
yacimientos de crisotilo y una mina de crisotilo en exploracién en la Provincia de Ia Rioja
también en la Provincia de San Juan, Cérdoba y Mendoza habfan 8 minas productoras dc:
crisotilo y Anfiboles. En Argentina, como en el resto del mundo. el asbesto fue utilizado
desde la década de los setentas por sus calidades industriales. Para 1999, era el insumo
principal de las industrias automotriz, nautica, acrondutica y ferroviaria. El asbesto era
utilizado principalmente en frenos, embragues, chapas, tejas, cafios ¥y tanques de agua.
Segin los registros de 2001, 113 empresas con un namero de 1156 trabajadores registrados
usaban el asbesto como materia prima?®.

?hiie fue el siguiente pafs en regular el asbesto en el 2001'°. Prohibié la produccién,
importacion, distribucién, venta y uso de todo tipo de asbesto y de los materiales que lo
c:o.ntluviera. En el 2000 el Instituto de Ecologfa Politica inicié un proceso para exigirle al
Ministerio de Vivienda y Bienes Nacionales que erradicara el uso del asbesto en las
corlfilruccioncs sociales. A raiz de esa peticién y de la presion social, el 5 junio del 2000 el
Mml_sterio dejé de utilizar productos con asbesto en la construccidn de viviendas del
Servicios de Vivienda y Urbanizacién, SERVIU (lo que en Colombia equivale a VIP), pues
de las 60 mil licitaciones que realizaba el SERVIU el 50% correspondian a viviendas
I'.nésicas o sociales. Con esta prohibicién se logrd que treinta mil hogares, solo en ese afio,
fu_cran construidos sin asbesto. Con este antecedente, en el 2001 se emitié el Decreto que
eliminé por completo la importacion y la utilizacién de los productos con este mineral'l.

— -
Echegoyen Carmona, Rufino, and Rivera Rosales Rosa Maria. *Asbestosis Y M. i i
h . @ & . sotel Ple: " Revisi 4
La Facuitad De Medicing (méxico), vol. 56, no. 2, 2013, pp. 5-17. : e
; I"I“: Illlcrdlo de la Resolucion 823 de 2001 del Ministerio de Salud.
odriguez.  Eduwardo 1. (2002 Prohibicién 2 et ire: il
e ; S e ) e )f i . ck:!r .‘Esbcsm en  Argentina.  Buenos  Aires,  Argentina.
:? Mediante ¢l Decreto 656 del Ministerio de Salud.
Suarez, Pamela, Prohibicidn del Asbesto en Chile. Culmiaci Exitos: e Ci ' i
Bonlogle baltis S arsaes Chile e. Culmiacién Exitosa de Cinco Afios de Campana. Instituto de

Acompafiando a la prohibicién, otros paises han decido adelantar procesos regulatorios y
medidas complementarias. Por ejemplo, varios Estados se han visto obligados a asumir los
gastos correspondientes de la reubicacion de comunidades y ciudades completas, debido a
1 presencia de materiales peligrosos como el asbesto.

n caso emblematico es Wittenoom, Australia. Como consecuencia de la contaminacion
Hor asbesto, el gobierno Australiano decidié evacuar y eliminar este pueblo del mapa
debido a la inviabilidad econémica de optar por la descontaminaicén. Wittenoom fue
donstruido en 1946 y se encontraba ubicado en el Estado de Western Australia. La
dctividad econémica del pueblo se concentraba en la explotacion de una mina de asbesto.
En 1961 uno de los primeros mineros de Wittenoom murié tras ser diagnosticado con
hesotelioma, tras él murieron trescientos mineros por la misma enfermedad. En 1966 la
hina fue cerrada. Asf mismo la densidad poblacional empezé a disminuir rapidamente.?
En 2007, el gobierno removio el estatus de pueblo a Wittenoom, en otras palabras, decidio
#liminarlo del mapa. Si bien el gobierno re-sell6 los caminos para cubrir los viejos residuos
de asbesto, opto por la evacuacién y abandono del pueblo en lugar de la descontaminacion.
Para 2015, las autoridades administrativas buscaban adquirir los terrenos de la zona para
poder cerrar el drea y prohibir cualquier forma de acceso. Ahora, de acuerdo con la
ociedad de Enfermedades de Asbesto de Australia (Asbestos Diseases Society of
Australia), mas de 2.000 personas que trabajaron o vivieron en Wittenoom han muerto por
gnfermedades relacionadas con asbesto'®.

Todo este recuento nos lleva a concluir que la situacion actual del asbesto en Colombia no
36lo es inadmisible por la vulneracion que esta promoviendo el Estado al derecho a la salud
de esta poblacion de especial proteccion constitucional, sino porque el gobierno cuenta con
lternativas de cambio: prohibicion acompafiada de regulacién. Existen materiales de
onstruccién sustitutos del asbesto que presentan las mismas propiedades, algunos ejemplos
on las tejas de fibrocemento, cemento Portland identificado como CPN40, arenas finas de
Paran4, fibras monofilamento de polipropileno de alto modulo, malla contintia de
solipropileno, fibras de vidrio, fibras orgdnicas, entre otros. No obstante, hacer la
ustitucion del mineral es una medida que deben implementar las fabricas, y que no
oluciona la problematica que representa las casas ya construidas, pues este Gltimo dmbito
debe estar acompafiado de otra regulacion.

a

| 2Garrick and Florance (2015). Wittenoom: The survivors of an erased town. Disponible cn:
hitp://www.abc.net.au/news/2015-11-23/scientists-and-victims-unite-to-find-a-cure-ft bestos-related/6963752

SPerpitch (2015) West Australian Government to draft legislation to forcibly evict last Wittenoom residents. Disponible
| €n: http:/Awwiw.abe.net.an/news/2015-12-11/wa-goveri D ict-last-wittenoom-residents/7021336
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En suma, el asbesto es un mineral que causa céncer. La exposicion a este mineral, tanto en
ambientes ocupacionales, como en ambientes no ocupacionales tales como la construccion,
genera cancer y otras enfermedades fatales que terminan con la vida de miles de personas
en Colombia. Aun conociendo esto, el Estado colombiano si gue promoviendo la
construccion de viviendas de interés social y prioritario con materiales que contienen
asbesto, destinadas a una poblacién de especial proteccién constitucional. De alli que, es
fundamental contar con la prohibicion del uso del asbesto en Colombia, lo cual debe venir
acompafiado de un exhaustivo proceso de regulacion que mitigue y repare los efectos de la
construccion con asbesto en Colombia.

eyl
Everaldo Lamprea
ce. 2 e\
Coordinador
Clinica luridica de Medio Ambiente y Salud Publica

COMISION ~ SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del afio dos mil
diecisiete (2017) - En la presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la
Repiblica, las siguientes Consideraciones.

CONCEPTO: UNIVERSIDAD DE LOS ANDES —-FACULTAD DE DERECHO :

REFRENDADO POR: DOCTOR, EVERALDO LAMPREA- COORDINADOR —CLINICA JURIDICA
DE MEDIO AMBIENTE Y SALUD PUBLICA

AL PROYECTO DE LEY N°. 61/2017 SENADO

TITULO DEL PROYECTO: ‘POR EL CUAL SE PROHIBE EL USO ASBESTO EN EL TERRITORIO
NACIONAL Y SE ESTABLECEN GARANTIAS DE PROTECCION A LA SALUD DE LOS
COLOMBIANOS FRENTE A SUSTANCIAS NOCIVAS”,

NUMERO DE FOLIOS: SEIS (06) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL DiA:
VEINTITRES (23) DE NOVIEMBRE DE 2017

HORA: 2:00 P.M.

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

El secretario

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO GENERAL
Comision Séptima del H. Senado de la Repblica

% %k %k
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CONCEPTO JURIDICO DE LA OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 61 DE 2017 SENADO

por el cual se prohibe el uso asbesto en el territorio nacional y se establecen garantias de proteccion a
la salud de los colombianos frente a sustancias nocivas.

OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO {61'1\‘*
Consejo de Administracion

331.2 reunion, Ginebra, 26 de octubre — 9 de noviembre de 2017 GB.331/LILS/2
Seccion de Cuestiones Juridicas y Normas Internacionales del Trabajo LILS

Segmento de Normas Internacionales del Trabajo y Derechos Humanos

Fecha: 27 de octubre de 2017

Original: inglés
SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA
La iniciativa relativa a las normas:
Informe de la tercera reunion del Grupo 23
de Trabajo tripartito del mecanismo
de examen de las normas / 2. /a

Informe de la Mesa, con arreglo al parrafo 17
del mandato del Grupo de Trabajo tripartito
del mecanismo de examen de las normas

Finalidad del documento

Con arreglo al mandato del Grupo de Trabajo tripartito del mecanismo de examen de las
normas (Grupo de Trabajo tripartito del MEN), se invita al Consejo de Administracion a fomar nota ,
del informe de a tercera reunion del Grupo de Trabajo triparfito del MEN y a adoptar decisiones
sobre las recomendaciones relativas a los 19 instrumentos relacionados con la seguridad y salud
en el trabajo (disposiciones generales y riesgos especificos), incluidas las relativas a su
clasificacion, a la determinacion de lagunas en materia de cobertura y a las medidas de seguimiento
practicas y con plazos definidos, y sobre las disposiciones para a celebracién de su cuarta reunion
en 2018 (véase el proyeclo de decision en el parrafo 5).

Objetivo estratégico pertinente: Todos.
Resultadoleje de politica transversal pertinente; Resultado 2: Ratificacion y aplicacion de fas nommas intemacionales del trabajo.

Repercusiones en materia de politicas: Repércusiones derivadas de las decisiones adopladas por el Consejo de Administracion
respecio de las recomendaciones formuladas por el Grupo de Trabajo ipartito del MEN.

Repercusiones juridicas: Posible retiro de una recomendacion.

* Repercusiones financieras: En su 323." reunion (marzo de 2015), el Consejo de Administracion aprobd una partida presupuestana
para 2016-2017 que abarca las reuniones del Grupo de Trabajo tripartito del MEN. En el proximo bienio probablemente s
necesitardn recursos adicionales para la aplicacion de las recomendaciones del Grupo de Trabajo tripartito del MEN que
requieran un seguimiento por la Oficing y para la celebracion de las futuras reuniones de dicho Grupo de Trabajo.

Seguimiento requerido: Aplicacion de las decisiones del Consejo de Administracion.
Unidad autora: Departamento de Normas Intemacionales del Trabajo (NORMES).

Documentos conexos: GB.328/PV, parrafos 568-581; GB.328/LILS/21 (Rev.); GB.326/PV, parrafos 503-514; GB3ZBILILS/32
GB.325/PV, pérrafos 597-612; GB.325/LILSI3; GB.323/PV, parrafos 51-84; GB.323/INS/S.

Se ha impreso un ndmera imitado de coplas del presante para reducir al mink | impacto da las activid y
de la OIT, contribuir & la neutralidad climdtica y mejorar | Seruega alos del Consejo de A 4y a los observadores
_ que lleven consigo sus copias cuando asistan a las reuniones y que se abstengan de pedic copias Todos los del CA

puedan consultarse en Internet en fa direccion www.lio.org.
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1. De conformidad con la decisién adoptada por el Consejo de Administracién en su
328 "reunién (octubre-noviembre de 2016) ', la tercera reunion del Grupo de Trabajo
tripartito del mecanismo de examen de las normas (Grupo de Trabajo tripartito del MEN) se
celebrd del 25 al 29 de septiembre de 2017 en la sede de la OIT, en Ginebra. Con arreglo al
parrafo 17 de su mandato, «el Grupo de Trabajo tripartito del MEN rendird informes al

Consejo de Administracion por conducto de su Presidente y sus dos Vicepresidentes».

2. La tercera reunioén del Grupo de Trabajo tripartito del MEN fue presidida por el Sr. Jan
Farzan (Alemania) y en ella participaron 32 miembros de dicho Grupo, ademis de un niimero
limitado de consejeros técnicos encargados de prestar apoyo a los miembros
gubernamentales * y representantes de otras organizaciones internacionales 3, como se indica
en el informe de la discusion incluido en el anexo. La Sra. Sonia Regenbogen y la
Sra. Catelene Passchier fueron nombradas Vicepresidentas por el Grupo de los Empleadores
y el Grupo de los Trabajadores, respectivamente. Con arreglo al parrafo 19 del mandato del
Grupo de Trabajo wipartito del MEN, sus documentos preparatorios y otros materiales
conexos fueron publicados en el sitio web dedicado a esa cuestion .

3. Conforme a la decision adoptada por el Consejo de Administracién en octubre de 2016, en
su tercera reunion, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN examiné 19 instrumentos sobre
seguridad y salud en el trabajo (SST) (disposiciones generales y riesgos especificos) y
formulé las recomendaciones correspondientes a ese respecto. Dichas recomendaciones se
reproducen en el anexo del presente documento y se presentan de manera sintetizada en el
cuadro que figura a continuacion.

Cuadro1. Recomendaciones formuladas por el Grupo de Trabajo tribarlito del MEN en su tercera reunion

(septiembre de 2017)
1) Clasificaciones
C.161 y R.171 sobre los servicios de salud en ¢l trabajo
Normas clasificadas como normas C.162 y R.172 sobre el asbesto
aclualizadas C€.170 y R.177 sobre productos quimicos

©.174 y R.181 sobre la prevencion de accidentes industriales mayores .
C.13 sobre la cerusa )
€.119 y R.118 sobre la proteccion de la maquinaria

Normas clasificadas como normas que G127 y R.128 sobre el peso maximo
requieren la adopeion de medidas

adicionales para asequrar su relevancia G130 R.144 sobre & benconn
continua y futura R.3 sobre el carbunco
R.4 sobre el saturnismo
R.6 sobre el fasforo blanco
Normas clasificadas como normas R.31 sobre la prevencién de los accidentes del trabajo
superadas

1 Documento GI.328/PV, parrafo 581, j).

2 parrafo 18 del mandato del Grupo de Trabajo tﬁ;);ll'llf{r del MEN: documento GB.328/LILS/2/1 (Rev.),
parrafo 13 del anexo.

3 parrafo 21 del mandato del Grupo de Trabajo tripartito del MEN; documento GB.328/LILS/2/1 (Rev.),
parrafo 13 del anexo.

4 Véase: hitp://www.ilo.org/global/standards/ international-labour-standards-policy/ WCMS_531469/
lang-es/index hum.
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2) Lagunas de cobertura identificadas

Lagunas de cobertura identificadas Ergonomia
en el contexto de los instrumentos sobre
el peso maximo

Lagunas de cobertura identificadas enel  Otros riesgos bioldgicos
contexto del instrumento sobre ef carbunco

3) Medidas de seguimiento practicas y con plazos definidos
Campania de promocion del C.155, el P.155, el C.161 y el C.187 que
incidiria positivamente en la aplicacion de las cuestiones comprendidas
en los instrumentos examinados.
Promocion especifica del C.161 sobre los servicios de salud en el
trabajo, el C.162 sobre el asbesto, el C.170 sobre productos quimicos
y el C.174 sobre la prevencion de accidentes industriales mayores.

Dar a conocer mejdr el Repertorio de recomendaciones practicas sobre
Medidas de seguimiento que implican larprevencion de accidentes industriales mayores, 1991,
actividades de promocion o de asistencia Prestacion de asistencia técnica a los Estados Miembros para poner en
técnica practica el C.162 sobre el asbesto, entre otras cosas, mediante la
ejecucion de programas conjuntos con la OMS para eliminar las
enfermedades relacionadas con el asbesto.

Prestacion de asistencia técnica a los Estados Miembros para poner en
practica el C.174 sobre la prevencion de accidentes industriales
mayores, incluida la colaboracion interinstitucional,

Estudio de los obstaculos a la ratificacion con respecto al C.174 sobre la
prevencion de accidentes industriales mayores!

Consolidacion de los instrumentos sobre productos quimicos: C.13 sobre
la cerusa; C.136 y R.144 sobre el benceno; R .4 sobre el saturnismo:
R.6 sobre el fésforo blanco; en-el contexto del C.170 y de la R.177

sobre productos quimicos.
Medidas de seguimiento que implican Revision de la R.3 sabre el carbunco y un nuevo instrumento
actividades normativas que comprende tados los riesgos biologicos.

Revisién del C.119 y de la R.118 sobre la proteccion de la maquinaria.

Revision del C.127 y de la R.128 para reglamentar la ergonomia
y actualizar el enfoque reglamentario de la manipulacion manual.

Publicacion de directrices técnicas sobre riesgos biolégicos.

Medidas de seguimiento que implican Publicacion de directrices técnicas sobre riesgos quimicos.

actividades no normativas Examen periédico del Repertorio de recomendaciones practicas sobre
seguridad y salud en la utilizacion de la maquinaria, 2011, para que
sigan siendo relevantes en el futuro.

Medidas de seguimiento que implican un - Punto relativo al retiro, en la mayor brevedad posible, de la R.31 sobre la
examen en la CIT para considerar el prevencion de los accidentes del trabajo.
retiro de-un instrumento

3) Medidas de seguimiento practicas y con plazos definidos

Adopcion de un sistema de clasificacion en tres categorias para su
examen de los instrumentos.
Medidas de seguimiento que implican Considerar el seguimiento recomendado por el Grupo de Trabajo
disposiciones institucionales tripartito del MEN como una cuestion prioritaria en el plano institucional
' y las propuestas de la Oficina relativas a las opciones de seguimiento.

Propuestas de la Oficina sobre las opciones de politica normativa sobre SST.




GACETA DEL CONGRESO 1094 Viernes, 24 de noviembre de 2017 Péagina 27

4. El Grupo de Trabajo tripartito del MEN decidié que su cuarta reunion se celebrard del 17 al
21 de septiembre de 2018 y recomendé al Consejo de Administracion que en esa reunion se
examinen los cinco instrumentos que figuraban en el programa de trabajo inicial sobre SST
(sectores especificos) y los cuatro instrumentos que figuraban en el programa de trabajo
inicial sobre la inspeccion del trabajo y la administracién del trabajo. Ademas, también
podrian examinarse los dos instrumentos sobre SST (sectores especificos) considerados
superados y sobre la administracion del trabajo, examinados por primera vez por el Grupo
de Trabajo fripartito del MEN en su segunda reunion de octubre de 2016 *, en aquella
ocasion, dicho Grupo de Trabajo decidio efectuar el seguimiento de su examen tras haber
examinado los siguientes dmbitos: la SST (ramas de actividad especificas), la inspeccion del
trabajo y la administracion del trabajo. La lista completa de dichos instrumentos esta
contenida en el informe del Grupo de Trabajo tripartito del MEN que figura en el apéndice.

Proyecto de decision

5. Ei Consejo de Administracion toma nota del informe de la Mesa relativo a la
* tercera reunién del Grupo de Trabajo tripartito del MEN y, al aprobar sus
recomendaciones:

\a) acoge con agrado las medidas adoptadas por el Grupo de Trabajo tripartito
del MEN para garantizar la sostenibilidad de su proceso, habida cuenta de su
impacto en las medidas institucionales mds amplias que se han iniciado en la
Organizacion, y aguarda con inferés las recomendaciones que ha de recibir
del Grupo de Trabajo tripartito del MEN en su proxima reunion en la cual
examinarid las propuestas de la Oficina sobre la manera de garantizar que la
ejecucion del seguimiento recomendado por dicho Grupo de Trabajo se
considere una prioridad institucional, y la manera de asegurar la coherencia
y la consistencia del marco de la politica normativa en relacion con los

instrumentos sobre SST;

b) toma nota de la labor emprendida por la Oficina con respecto al seguimiento
de las recomendaciones del Grupo de Trabajo tripartito del MEN en su
segunda reunion, celebrada en octubre de 2016, y pide a la Oficina que
prosiga esa labor de seguimiento segtin lo previsto;

¢) toma nota de que el Grupo de Trabajo tripartito del MEN ha decidido adoptar
un sistema de clasificacién en Ires categorias en el marce de su labor de
examen de las normas, y pide a la Oficina que adopte las medidas de
seguimiento necesarias a ese respecto, en particular, en lo tocante a la base
de datos NORMLEX;

d) decide que los 19 instrumentos relacionados con la SST (disposiciones
generales y riesgos especificos) examinados por el Grupo de Trabajo tripartito
del MEN deberian clasificarse conforme a sus recomendaciones, y pide a la
Oficina que adopte las medidas de seguimiento necesarias a ese respecto
teniendo en cuenta los plazos para su aplicacion previstos en las
recomendaciones;

5 El Convenio sobre“las prescripciones de seguridad (edificacion), 1937 (ntm. 62), y el Convenio
sobre estadisticas de salarios y horas de trabajo. 1938 (niim. 63).
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¢) toma nota de-la recomendacion del Grupo de Trabajo tripartito del MEN
sobre el retiro de la Recomendacion nivm. 31 y considerard la posibilidad de
inscribir, a la mayor brevedad posible, un punto a ese respecto en el orden del

dia de la Conferencia Internacional del Trabajo (véase el documento
GB.331/INS/2 (Add.));

) pide a la Oficina que prepare propuestas para considerar la posibilidad de
inscribir, a la mayor brevedad posible, puntos normativos en los futuros
ardenes del dia de la Conferencia Internacional del Trabajo:

i) sobre riesgos bioldgicos y ergonomia, habida cuenta de las lagunas
normativas seialadas a ese respecto;

i) sobre la consolidacién de los instrumentos relativos a riesgos vinculados
a productos quimicos, y

iii) sobre la revision de los instrumentos relativos a la proteccion de la

maguinaria; y pide que se le presente informacion actualizada a ese
rﬂ'SP("t'fﬂ,'

& pide ala Oficina que comience a elaborar las directrices técnicas sobre riesgos
bioligicos y riesgos quimicos y que considere la posibilidad de efectuar
ulteriormente un examen periédico del Repertorio de recomendaciones
pricticas sobre seguridad y salud en la utilizacion de la maguinaria, 2011;

h) decide que el Grupo de Trabajo tripartito del MEN examinard en su cuarta
reanion los 11 instrumentos sobre SST (ramas especificas de actividad), la
inspeccién del trabajo y la administracién del trabajo en el marco de los

conjuntos de instrumentos 6, 11, 12 y 13 del programa de trabajo inicial
revisado, e

i) convoca lu cuarta reunion del Grupo de Trabajo tripartito del MEN del 17 al
21 de septiembre de 2018.

Apéndice

Informe de la tercera reunién del Grupo de 'l:raba]o !rlpaﬂito
del MEN constituido por el Consejo de Administracién
(Ginebra, 25 a 29 de septiembre de 2017)

1. La tercera reunién del Grupo de Trabajo tripartito del MEN se celebro en F]incbra d_cl 25 TI
; 29 de septiembre de 2017, Estuvo presidida por el Sr. Jan Farzan (Alemania) y contd con la
participacién de sus 32 miembros (véase el cuadro 1).

Cuadro1. Miembros que asistieron a la tercera reunién del Grupo de Trabajo tripartito del MEN
(septiembre de 2017)

Miembros representantes de los gobiemos
Brasil
Canada -
Camenin
(China
Colombia
" Corea, Repliblica de
India
Irén, Repiiblica Istamica del
Kenya
Lituania
Mali
México
Namibia
Paises Bajos
Rumania

Suecia
‘Miembros rep tes de los emp

Sra. 5. Reg (Canada), Vicepresid

Sr. F. Blasco de Luna (Espaia)

Sr. A Echavarria Saldarriaga (Colombia)

Sra. M. Giulietti (Argentina)

Sr. J. Kloosterman (Estados Unidos de América)
Sr. M. Munthali (Malawi)

Sr. P. O'Reilly (Nueva Zelandia)

Sr. K. Weerasinghe (Sri Lanka)
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Miembros reﬁresentames de los trabajadores

Sra. C. Passchier (Paises Bajos), Vicepresidenta
Sr. P. Danquah (Ghana)

Sr. H. Fonck (Bélgica)

Sr. B. Kohler (Suiza)

Sra. F. Murie (Reino Unido)

Sr, R. O'Neill (Reino Unido)

Sr. J. Sissons (Nueva Zelandia)

Sra. M. Tepfer (Argentina)

2. De conformidad con la decision adoptada por el Grupo de Trabajo tripartito del MEN en su
segunda reunion, a la reunion asistieron ocho consejeros encargados de prestar apoyo a los
miembros gubernamentales. Participaron ademas representantes de otras tres organizaciones
internacionales: la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), la
Comisién Economica de ldas Naciones Unidas para Europa (CEPE) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para prestar asesoramiento especializado a los miembros del
Grupo de Trabajo tripartito del MEN sobre los temas de prevencion de accidentes del trabajo
y de sustancias quimicas ',

Discusiones tripartitas que han dado lugar
a recomendaciones consensuadas

3. Las discusiones mantenidas en la tercera reunion del Grupo de Trabajo tripartito del MEN
se caracterizaron por la actitud constructiva y participativa de sus miembros, quienes eran
conscientes de la importancia de su papel para contribuir a alcanzar el objetivo comiin de
establecer un corpus normativo actualizado y relevante. En ese contexto, se adoptaron
decisiones consensuadas sobre todas las cuestiones que fueron objeto de examen y se invirtio
un considerable esfuerzo en asegurar la sostenibilidad del proceso del Grupo de Trabajo
tripartito del MEN, teniendo en cuenta su repercusion en las disposiciones institucionales
mas generales de la Organizacion.

4. Durante las discusiones, mantenidas en un clima abierto, los miembros del Grupo de Trabajo
tripartito del MEN sefialaron la utilidad de los documentos preparatorios presentados por la
Oficina, que facilitaron su labor, y el apoyo prestado durante toda la reunion, para determinar
los dmbitos de confluencia. Algunos miembros aportaron otras informaciones que podrian
incluirse en las notas técnicas que la Oficina ha de preparar para futuras reuniones, y
entendian que ello podria tener repercusiones financieras y de otro tipo para la Oficina.

wn

El Grupo de los Empleadores propuso: que se considerara la posibilidad de incluir mas
informacion y analisis sobre la naturaleza de los problemas que plantea la aplicacion de los
instrumentos y sus motivos, asi como los motivos de los paises que deciden no ratificar los
instrumentos y las perspectivas de que los ratifiquen; que se efectuaran evaluaciones ficticas
sobre la capacidad de los instrumentos de contribuir a satisfacer las necesidades actuales de
los paises; que se incluyera un andlisis, articulo por articulo, de las disposiciones de los
instrumentos objeto de examen, con informaciones sobre los instrumentos conexos, y que se
presentaran métodos de seguimiento alternativos sobre la via a seguir, por ejemplo, mediante
una combinacién y una sincronizaciéon mas adecuadas de las normas. los repertorios de
recomendaciones précticas, las directrices técnicas y otras medidas de la OIT que no tuvieran
cardcter normativo. El Grupo de los Trabajadores senald que parte de la informacion propuesta
figuraba ya en documentos de la Oficina; por su parte, los miembros gubernamentales, si bien

' Sr. Peter Kearns (OCDE), Sra. Franziska Hirsch (CEPE) y Sra. Joanna Tempowski (OMS).
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manifestaron su acuerdo en que podria ser titil disponer de mas informacion, pusieron en duda
que la Oficina pudiera acometer dicha tarea con los recursos disponibles.

6. Por lo que se referia a las opciones de seguimiento, el Grupo de los Empleadores senalo que,
a su juicio, hacia falta una conceptualizacion integrada y mas amplia del enfoque normativo
que se aplicara al 4mbito de la SST, lo cual podria consistir en una consolidacién o
refundicion en diferentes niveles, la elaboracién de repertorios de recomendaciones précticas
o de materiales de orientacién, o la adopcién de anexos a los instrumentos que pudieran
actualizarse con facilidad. Los miembros del Grupo de los Empleadores sefialaron en
particular la repercusion que tendria, en el seguimiento del examen de los 19 instrumentos
que deberd llevar a cabo, ese enfoque normativo integrado aplicado a la SST. El Grupo
Gubernamental se manifestd a favor de que se presentara mas informacion sobre las posibles
opciones relativas al mencionado enfoque integrado, y subrayo la necesidad de subsanar las
Jagunas actuales y de tener en cuenta las cuestiones problematicas especificas discutidas.
Algunos miembros gubemamentales se refirieron al Convenio sobre el trabajo maritimo,
2006, como un ejemplo que combinaba un marco normativo establecido con disposiciones
mas flexibles que puedan adaptarse ocasionalmente. El Grupo de los Trabajadores sefalo
que, a su juicio, era més conveniente adoptar un enfoque integrado con respecto a los
subgrupos de instrumentos, como los relativos a los riesgos biolégicos o a los riesgos
quimicos, que adoptar un enfoque integrado méds amplio. A ese respecto, el Grupo de Trabajo
tripartito'del MEN pidi6 a la Oficina que presentara posibles opciones para asegurar la

~ coherencia y consistencia del marco de la politica normativa de los instrumentos sobre SST
a fin de examinarlas en su proxima reunion de 2018, Las recomendaciones a ese respecto
del Grupo de Trabajo tripartito del MEN, aprobadas por consenso, se recogen en el pérrafo 4
del anexo del presente informe. '

7. El Grupo de Trabajo tripartito del MEN examin6 ademis las disposiciones institucionales
con objeto de que sus recomendaciones no produjeran un «atasco» en las actividades .
normativas y no normativas de la Oficina y en el orden del dia de la Conferencia
Internacional del Trabajo. Los miembros confiaban en que las recomendaciones del Grupo
de Trabajo tripartito del MEN fueran viables y de gran alcance, teniendo presente su papel
crucial en el fomento y la aplicacion de la politica normativa. A ese respecto, el Grupo de
Trabajo dedicé especial atencién a la recomendacion de medidas de seguimiento précticas y
con plazos definidos con respecto a los instrumentos examinados, y pidié a la Oficina que,
en su proxima reunion, informara acerca de la aplicacion de sus recomendaciones, sin olvidar
las consecuencias en materia de recursos, las medidas adoptadas y su impacto. Para
garantizar la sostenibilidad de su labor, el Grupo de Trabajo pidi6 a la Oficina que, en su
proxima reunién de 2018, propusiera opciones sobre como asegurar que su aplicacion se
considerara una prioridad institucional. Las recomendaciones del Grupo de Trabajo a ese
respecto, adoptadas por consenso, se recogen en el parrafo 6 del anexo del presente informe.

8. Para concluir, ¢l Grupo de Trabajo tripartito del MEN sefialé convenientemente la necesidad
de emprender una campaiia general para fomentar los instrumentos actualizados que
reflejaran la evolucién del enfoque normativo con respecto al ambito de la SST, a saber, el
Convenio nim. 155 y su Protocolo, el Convenio nim. 161 y el Convenio niim. 187. E1 Grupo
de Trabajo tripartito del MEN opinaba que mediante esa tarea de promocion y de asistencia
técnica se crearia el contexto adecuado para la aplicacion de todas sus recomendaciones. Las
recomendaciones del Grupo de Trabajo tripartito del MEN a ese respecto, adoptadas por
consenso, se recogen en el parrafo 7 del anexo del presente informe.

Consideracién de los asuntos relativos al procedimiento
de examen del Grupo de Trabajo tripartito del MEN

9. El Grupo de Trabajo tripartito del MEN consider6 algunos asuntos que afectaban el
procedimicnto de examen en las reuniones actuales y futuras.
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10. En particular, tras las discusiones sobre los documentos de informacion redactados por la
Oficina, se acordé que el nuevo sistema de clasificacion debia encaminarse a simplificar y
racionalizar el sistema actual °. En los parrafos 9 y 10 del anexo del presente informe se
recogen las recomendaciones resultantes, adoptadas por consenso en un proceso tripartito.
Tras la discusion de la terminologia en relacion con la clasificacion de instrumentos que no
eran ni instrumentos «actualizados» ni «superados», el Grupo de Trabajo tripartito del MEN
decidio establecer un sistema de clasificacion en tres categorias, a saber, instrumentos
«actualizados», instrumentos «que requieren medidas adicionales para asegurar su
relevancia continua y futura» e instrumentos «superados», en el marco de su labor de examen
de las normas.

I'1. El Grupo de Trabajo tripartito del MEN examin6 las implicaciones mas generales que tendria
la adopcion de un nuevo sistema de clasificacion. En particular, dicho Grupo de Trabajo
examino la conveniencia de mantener o no la terminologia elaborada por el Consejo de
Administracion a partir de las recomendaciones del Grupo de Trabajo Cartier junto con el
nuevo sistema de clasificacion en tres categorias recomendado. Habida cuenta de la
divergencia de opiniones a este respecto, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN decidi6
posponer toda decision acerca de la posibilidad de que el sistema de clasificacion sustituyera
retrospectivamente el sistema de clasificacion elegido previamente por el Consejo de
Administracion después de que el Grupo de Trabajo Cartier terminé su labor. Pidié a la
Oficina que adoptara las medidas necesarias para que en NORMLEX se reflejaran sus
decisiones sobre clasificacion, para lo cual, segiin reconocio, habia que modificar la forma
actual de acceder a la informacion.

12. Durante la discusion, el Grupo de los Empleadores sefialé que aunque los instrumentos
clasificados anteriormente como instrumentos «sin conclusiones» (por ejemplo, el Convenio
sobre la terminacion de la relacion de trabajo, 1982 (niim. 158) y la Recomendacion sobre
la terminacion de la relacion de trabajo, 1982 (nim. 166)) eran instrumentos activos, no se
podian considerar como «actualizados». El Grupo de los Trabajadores sostuvo que dichos
instrumentos debian mantener su actual clasificacion como instrumentos «actualizados»
hasta que el Consejo de Administracion, siguiendo las recomendaciones del Grupo de
Trabajo tripartito del MEN, decidiera otra cosa. El Grupo de los Trabajadores sefialé que,
teniendo en cuenta que podian pasar afios hasta que el proceso de revision figurara como un
punto del orden del dia de la Conferencia, las actividades promocionales no deberian
limitarse a las normas actualizadas, sino que deberian abarcar también las normas que
requerian la adopcion de otras medidas, para que siguieran siendo relevantes, en la actualidad
y en el futuro. Algunos miembros gubernamentales sefalaron que la clasificacion de los
instrumentos no debia afectar a su condicion de norma oficial en lo que se referia a la
decision de los Estados Miembros de ratificarlos o aplicarlos.

13. Por otra parte; el Grupo de Trabajo tripartito del MEN aprobé el enfoque metodologico
propuesto para examinar los instrumentos *, aunque esperaba mejorarlo en el futuro a partir
de la experiencia que fuera recabando. El Grupo de los Empleadores pidio a la Oficina que
propusiera, para examinarlos en la reunion de 2018, parametros objetivos para determinar si
un instrumento habia quedado obsoleto. El Grupo de los Trabajadores seialé que la
informacion que se suministrara debia ser directamente relevante para ¢l examen de los
instrumentos, y afadio que, como opinaban también algunos miembros gubermamentales,
era necesario que existiera flexibilidad a ese respecto.

14. En el marco de la facilitacion de orientacion a la Oficina sobre cdmo incrementar la utilidad

de los documentos de informacion preparados para la reunién, el Grupo de Trabajo tripartito
del MEN acogio con agrado la informacion contenida en el plan de trabajo interno relativa

2 Documento de informacion nam. 4.

3 Documento de informacion ndm, 3.
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a su programa de trabajo inicial * el informe de la Oficina sobre el plan de aplicacion para.
efectuar el seguimicnto de las recomendaciones formuladas por el Grupo de Trabajo
tripartito del MEN en 2016 *; el documento en que se establecian las sinergias entre la labor
del Grupo de Trabajo tripartito del MEN y otras iniciativas de la OIT © y el inventario sobre
la aplicacion de normas en territorios no metropolitanos 7. En relacién con la aplicacion de
las recomendaciones de 2016 y, en particular, con la informacion, en la base de datos
NORMLEX, relativa a la posibilidad de efectuar denuncias, el Grupo de los Empleadores
seiial6 que no estaba a favor de las medidas adoptadas por la Oficina relativas a la adicion
de dicha informacion con respecto a instrumentos actualizados y a instrumentos
considerados superados. El Grupo de los Trabajadores senalé que la informacién sobre
denuncias deberia facilitarse con respecto a protocolos y a convenios, y afiadié que, en
relacién con los Estados Miembros que no podian o no tenian intencion de ratificar
convenios actualizados, la Oficina deberia sefialar la posibilidad de denunciar instrumentos
considerados superados.

Examen de tres instrumentos sobre seguridad y salud
en el trabajo (disposiciones generales)

15. De conformidad con la decision adoptada por el Consejo de Administracion en
octubre-noviembre de 2017, ¢l Grupo de Trabajo tripartito del MEN examind los tres
instrumentos sobre SST (disposiciones generales) que figuraban en el programa de trabajo
inicial. Las recomendaciones del Grupo de Trabajo, adoptadas por consenso en un proceso
tripartito, se exponen en los parrafos 11 a 15 del anexo del presente informe.

16. En relacion con los instrumentos sobre servicios de salud en el trabajo *, el Grupo de Trabajo
tripartito del MEN seiial6 que, a su juicio, los instrumentos reflejaban un enfoque moderno
en materia de SST y eran relevantes para el mundo del trabajo. El Grupo de los Trabajadores

- planteo la cuestion de las lagunas que existian en la prictica en relacién, por ejemplo, con
los trabajadores contratados en empleos atipicos. Los miembros gubernamentales pidieron
informacion sobre los motivos que explicaban el grado relativamente bajo de ratificacion del
Convenio nim. 161 y seiialaron que ello no significaba forzosamente que los instrumentos
no eran tenidos en cuenta a la hora de elaborar marcos nacionales relativos a la SST. El
Grupo de los Empleadores sefialé que habria sido atil incluir informacion suplementaria en
la nota técnica, en particular, en lo que respectaba al grado relativamente bajo de ratificacion
del Convenio niim. 161, ¢l cual, transcurridos mas de 30 afios desde su adopcion, solo habia
sido ratificado” por 33 paises, y sefald que deberia haberse planteado la posibilidad de
consolidar los dos instrumentos con otros instrumentos conexos. El Grupo de los
Trabajadores sefialé que, en su opinién, el grado de ratificacion del instrumento habia sido
relativamente modesto, y afiadié que, a raiz del Estudio General sobre SST de 2017, los
gobiernos consideraban que la ratificacién de ese instrumento era una cuestion prioritaria.
Tras la discusién, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN convino en que los instrumentos
examinados deberian clasificarse en la categoria de instrumentos actualizados, ¢ integrarlos
en la campaiia de promocion de los instrumentos actualizados que reflejaban la evolucién
del enfoque normativo en materia de SST.

4 Documento de informacion ndm. 1.
3 Documento de informacion nim, 2.
& Documento de informacion nim. 5.
7 Documento de informacion nim. 8.

£ Convenio nim. 161 y Recomendacion nim. 171, examinados en la Nota téenica 15 recomendaciones
contenidas en los parrafos 11 y 12 del anexo del presentc informe. :
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17. En el examen del instrumento relativo a la prevencion de los accidentes en el trabajo,” el
Grupo de Trabajo tripartito del MEN senalo que, en la medida en que la mayoria de los
principios contenidos en la recomendacion se habian tomado de instrumentos posteriores a
la misma, el retiro de la recomendacion no entrafiaria lagunas en materia de cobertura. Tras
la discusion, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN convino en que el instrumento deberia
clasificarse en la categoria de instrumentos superados, y que deberian tomarse medidas en
consonancia con miras a retirarlo.

Examen de 16 instrumentos relativos a la seguridad
y salud en el trabajo (riesgos especificos)

18. De conformidad con la decision adoptada por ¢l Conscjo de Administracion en octubre-
noviembre de 2017, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN examind los 16 instrumentos
relativos a la seguridad y salud en el trabajo (riesgos especificos) que figuraban en su
programa de trabajo inicial. Las recomendaciones que adopté por consenso al concluir este
examen tripartito figuran en los parrafos 16 a 32 del anexo del presente informe.

19. En cuanto al instrumento relativo al carbunco '°, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN
estimo que no habia perdido su razon de ser pero que su ambito de aplicacion era demasiado
limitado, por lo que se referia a la proteccion contra el carbunco, en particular, y con respecto
a los riesgos biologicos en general, que eran dos ambitos de cobertura en los que existian
lagunas. El Grupo de los Empleadores consideraba que, aunque la cuestion de la prevencion
del carbunco en el trabajo seguia siendo relevante y debia abordarse de manera adaptada y
apropiada, la Recomendacion sobre la prevencion del carbunco, 1919 (nim. 3) solo trataba
sobre un aspecto muy especifico de ese tema, a saber, la desinfeccion de las lanas destinadas
a la exportacion. El Grupo de los Empleadores estimaba que la Recomendacion nam. 3
deberia, por varias razones. clasificarse en la categoria de los instrumentos superados. A raiz
de la discusion, los empleadores aceptaron clasificarla en la categoria de los instrumentos
que requieren medidas adicionales a fin de garantizar su relevancia continua y futura.
También subrayaron que no se deberia emprender una accion normativa sin antes haber
definido un enfoque normativo de mayor alcance en materia de seguridad y salud en el
trabajo, y que la manera més apropiada de tratar la cuestion de la laguna de cobertura relativa
a otros riesgos biologicos era a través de un repertorio de recomendaciones practicas. El
Grupo de los Trabajadores declardé que no seria apropiado calificar de superado un
instrumento que, segin la opinion general, no habia perdido su razon de ser y que un
repertorio de recomendaciones practicas no podria reemplazar realmente un instrumento.
Los miembros gubernamentales convinieron en que la Recomendacidon seguia conservando
su relevancia e indicaron que estaban a favor de una accion normativa en relacion con los
riesgos biologicos en general. A raiz de la discusion, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN
acordd que ese instrumento deberia clasificarse en la categoria de los instrumentos que
requieren la adopcion de medidas adicionales para asegurar su relevancia continua y futura.
Por consiguiente, se deberian adoptar medidas de seguimiento con vistas a revisar la
Recomendacion nim. 3 mediante un instrumento relacionado con todos los riesgos
biologicos y la publicacion directrices téenicas sobre riesgos biologicos.

? Recomendacion nom. 31, examinada en la Nota (cenica 2: recomendaciones contenidas en los
parrafos 13 a 15 del anexo del presente informe.

9 La Recomendacion nun. 3, que se examind en la Now téenica 3 las recomendaciones relativas a
este instrumentos figuran en los parrafos 16 y 17 del anexo del presente informe.
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20. Por lo que se referia a los instrumentos relativos a los riesgos quimicos '', los miembros del
Grupo de Trabajo tripartito del MEN estimaron que no habia que abordar el Convenio sobre
los productos quimicos, 1990 (nim. 170) y la Recomendacion sobre los productos quimicos,
1990 (nirm. 177) de la misma manera que los otros instrumentos, que eran mds antiguos.
Durante la discusion sobre los riesgos quimicos, el Grupo de los Trabajadores sostuvo que
el seguimiento de los instrumentos mas antiguos deberia consistir en la adopcion de un
protocolo relativo al Convenio nam. 170. El Grupo de los Empleadores estimé que el hecho
de clasificar ¢l Convenio sobre la cerusa (pintura), 1921 (ndm. 13), la Recomendacion sobre
el saturnismo (mujeres y nifios), 1919 (nam. 4) y la Recomendacion sobre ¢l fosforo blanco,
1919 (nim. 6), por ejemplo en la categoria de los instrumentos superados no excluia la
posibilidad de adoptar medidas de seguimiento para abordar, en un contexto de accion
normativa mas amplio, los riesgos sobre los cuales trataban estos instrumentos. En opinion
de los empleadores, se podian considerar varias posibilidades, en particular la adopcion de
un anexo relativo al Convenio ntim. 170, que seria facil de actualizar; la consolidacién de
todos los instrumentos relativos a los riesgos quimicos ya sea en un nuevo convenio o en
una nueva recomendacién, o como un protocolo relativo al Convenio nam. 187; la
consolidacién de todos los instrumentos sobre SST en un solo convenio con anexos que
pudieran ratificarse por separado; y/o la revision del repertorio de recomendaciones practicas
sobre los riesgos quimicos, de 1992. Varios miembros gubernamentales observaron que esos
instrumentos seguian siendo relevantes a nivel nacional y expresaron su preocupacion por
las lagunas a que daria lugar el hecho de clasificarlos como superados mientras se efectuaba
al mismo tiempo una revision de los mismos. Los gobiernos estimaron que una accion no
normativa, por ejemplo la elaboracion de directrices por parte de expertos, se podria llevar
a cabo antes de emprender una accién normativa o al mismo tiempo.

21. A raiz de la discusion, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN acordo que el Convenio
nam. 170 y la Recomendaci6n nim. 177 deberian clasificarse en la categoria de los
instrumentos actualizados, mientras que los Convenios nims. 13 y 136 y las
Recomendaciones nims. 144, 4 y 6 requerfan la adopcién de medidas adicionales para
asegurar su relevancia continua y futura. Por consiguiente, deberian adoptarse medidas de
seguimiento para promover el Convenio niam. 170; consolidar los instrumentos relativos a
sustancias quimicas inscribiendo en el orden del dia de la Conferencia Internacional del
Trabajo un punto sobre esta cuestion; y publicar directrices técnicas sobre riesgos quimicos.

22. En felacién con los instrumentos relativos al asbesto '2, el Grupo de Trabajo tripartito del
MEN estimé que estaban actualizados y que eran relevantes para el mundo del trabajo. Los
miembros gubernamentales indicaron que era necesario garantizar una aplicacion més eficaz
a nivel nacional de esos instrumentos y reconocié que en ellos no se reglamentaban las fibras
sintéticas. El Grupo de los Trabajadores recordd la importancia de la resolucién relativa al
asbesto de la reunién de 2006 de la Conferencia. El Grupo de los Trabajadores indicé que
las medidas de seguimiento podrian basarse en los trabajos realizados conjuntamente por la
OMS y la OIT a fin de eliminar las enfermedades relacionadas con el asbesto por medio de
programas nacionales sobre seguridad y salud en el trabajo. El Grupo de los Empleadores
apoy6 el enfoque de la gestion de los riesgos enunciado en los instrumentos, al igual que la
flexibilidad que permitian las disposiciones del mismo. A raiz del examen, el Grupo de
Trabajo tripartito del MEN acordd que los instrumentos considerados deberian clasificarse
en la categoria de los instrumentos actualizados. Las medidas de seguimiento deberian
promover su ratificacion y aplicacion efectiva a nivel nacional.

' Convenios nums. 13, 136.y 170 y Recomendaciones nims. 144, 4, 6 y 177, que se examinaron en
la Nota técnica 4; las recomendaciones relativas a estos instrumentos figuran en los parrafos 18 a
20 del anexo del presente informe.

12 Convenio nim. 162 y Recomendacion nim. 172, que se examinaron en la Nota (¢enica 55 las
recomendaciones relativas a estos instrumentos figuran en los parrafos 21 y-22 del anexo del presente
informe.
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23. Por lo que se referia a los instrumentos relativos a la prevencion de accidentes indusiriales
mayores ', el Grupo de Trabajo tripartito del MEN estimé que estaban actualizados v que
eran relevantes para el mundo del trabajo. El Grupo de los Empleadores y el Grupo de los
Trabajadores subrayaron que era importante comprender cudles eran los obstaculos para la
ratificacion del Convenio num. 174, habida cuenta del bajo nivel de ratificaciéon que
registraba, y recordaron la existencia del Repertorio de recomendaciones practicas sobre la
prevencion de accidentes industriales mayores, 1991. Los miembros gubernamentales
recalcaron la importancia de los principios contenidos en el Convenio a nivel nacional, ¢
iindicaron que las directrices para aplicarlo podrian ser atiles. A raiz de la discusion el GTT
del MEN acordo que los instrumentos deberian clasificarse como actualizados. Las medidas
de seguimiento deberian consistir en: promover la ratificacion: favorecer una mejor
comprension de los obstidculos para su ratificacion; dar a conocer mejor el Repertorio de
recomendaciones practicas sobre la prevencion de accidentes industriales mayores, 1991; y
proporcionar asistencia técnica para apoyar la aplicacion de los principios contenidos en los
instrumentos, inclusive a través de actividades de colaboraciéon con otras organizaciones
internacionales.

24. En cuanto a los instrumentos relativos a la proteccion de la maguinaria', el Grupo de
Trabajo tripartito del MEN estimé ‘que no habian perdido su objeto, pero que no se
adecuaban a la evolucion del enfoque normativo en materia de seguridad y salud en el
trabajo, a los conocimientos tecnologicos y cientificos actuales ni a los cambios en el mundo
del trabajo. El Grupo de los Empleadores considerd que una grave deficiencia del Convenio
sobre la proteccion de la maquinaria, 1963 (num. 119), era su contenido innecesariamente
detallado en algunas partes. Su Grupo estimaba que toda actividad normativa deberia tener
en cuenta una conceptualizacion mas amplia del enfoque normativo optimo en materia de
seguridad y salud en el trabajo, y se refirié a la necesidad de actualizar de manera periodica
el Repertorio de recomendaciones practicas sobre seguridad y salud en la utilizacion de la
maquinaria, de 2011. El Grupo de los Trabajadores no estuvo de acuerdo en que el nivel de
detalle constituyera el principal obsticulo a la ratificacion del Convenio nim. 119, y estimo
en cambio que muchos en el mundo del trabajo lo consideraban necesario. Tras reconocer
que el repertorio de recomendaciones practicas era til y que podria guiar una actuacion
normativa sobre esta cuestion, sugirio la posibilidad de elaborar un protocolo relativo al
Convenio nim. 119. Los miembros gubernamentales reconocieron que era necesario
actualizar el repertorio de recomendaciones practicas y, si bien apoyaron una revision de los
instrumentos, consideraron que era demasiado pronto para decantarse por hacerlo mediante
un protocolo u otro tipo de instrumento. Tras la discusion, el Grupo de Trabajo tripartito del
MEN convino en que el instrumento deberia clasificarse en la categoria de instrumentos que
requieren la adopcion de nuevas medidas, a fin de garantizar su relevancia actual y futura.
Por consiguiente, las medidas de seguimiento deberian consistir en la revision del Convenio
nim. 119 y de la Recomendacion nim. 118 a la mayor brevedad posible, y en la
actualizacion periodica del Repertorio de recomendaciones practicas sobre seguridad y salud
en la utilizacion de la maquinaria, 201 1.

1* Convenio nim. 174 y Recomendacion nim. 181, que se examinaron en la Nota técnica .6; las
recomendaciones relativas a estos instrumentos figuran en los parrafos 23 a 25 del anexo del presente
informe.

% Convenio num. 119 y Recomendacion nim. 118, examinados en la Nota técnica 7; y las

recomendaciones relativas a estos instrumentos que figuran en los parrafos 26 a 29 del anexo del
presente informe.
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25. En cuanto a los instrumentos relativos al peso mdximo's, el Grupo de Trabajo tripartito del
MEN estimo que no habian perdido su objeto, pero que su dmbito de aplicacion era limitado
y presentaban en particular, algunas lagunas de cobertura en el ambito de la ergonomia. El
Grupo de los Trabajadores considerd que era necesario contar con una norma completa y
actualizada sobre manipulacion de cargas. E1.Grupo de los Empleadores estimé que los dos
instrumentos examinados no reflejaban el enfoque normativo mds actual que preveia la
elaboracion de una politica nacional y reconocia la funcién de los empleadores y de los
trabajadores en la gestién de la seguridad y salud en el lugar de trabajo. El Grupo de los
~ Empleadores expres6 su preocupacion por el bajo nivel de ratificaciones y consideré que
+  solo deberia procederse a una actividad normativa tras la conceptualizacién de un enfoque
normativo mas amplio en materia de seguridad y salud en el trabajo y que, hasta entonces,
seria oportuno elaborar un repertorio de recomendaciones pricticas o actualizar el manual
de ergonomia prictica, de 1996. Los miembros gubernamentales se mostraron de acuerdo
con la opinién expresada por el Grupo de los Trabajadores e indicaron que un repertorio de
recomendaciones o directrices pricticas no podria reemplazar un convenio juridicamente
vinculante. En ese sentido, se preguntaron si seria mas deseable un proceso de revision o de
consolidacién en este ambito. '

26. Tras la discusion, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN convino en que el Convenio sobre
' el peso méximo, 1967 (nim. 127) y la Recomendacion sobre el peso mdximo, 1967
(niim. 128) deberian clasificarse en la categoria de instrumentos que requieren la adopcion
de nuevas medidas, a fin de garantizar su relevancia actual y futura. Las medidas de
seguimiento deberian consistir en su revision, teniendo en cuenta tanto la necesidad de
regular la ergonomia como la necesidad de actualizar el enfoque normativo con respecto a
la manipulacién de cargas. El Grupo de Trabajo tripartito del MEN estimo la conveniencia
de organizar, en el marco del proceso de revision a este respecto, una reunion de expertos
para examinar la manera de modernizar los instrumentos en vigor en el contexto de la
cuestién mas amplia de la ergonomia y de la manipulacion de cargas.

Preparacién de la cuarta reunion

27. Teniendo en cuenta las demds reuniones oficiales de la OIT programadas para 2018, se
decidié que la cuarta reunién.del Grupo de Trabajo tripartito del MEN se celebraria del 17 al
21 de septiembre de 2018.

28. Al determinar los instrumentos que deberia examinar en su proxima reunion, el Grupo de
Trabajo tripartito del MEN tuvo en cuenta la necesidad de asegurar la coherencia
institucional con otras iniciativas y discusiones pertinentes de la OIT, en particular las
decisiones adoptadas por ¢l Consejo de Administracién en octubre de 2016 con respecto al
nuevo ciclo y orden de las discusiones recurrentes. También tuvo en cuenta su propia
capacidad de realizar eximenes complejos de instrumentos, asi como la capacidad de la
Oficina de preparar los documentos necesarios para facilitar sus discusiones.

29. En este contexto, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN consideré que era importante
- examinar el subgrupo restante del conjunto de instrumentos relacionados con la seguridad y
salud en el trabajo y dar seguimiento a la discusion recurrente sobre el objetivo estratégico
del didlogo social y el tripartismo en el-marco de la Conferencia Internacional del Trabajo.
Por consiguiente, acordé que en su cuarta reunion examinaria |1 instrumentos incluidos en

su programa de trabajo inicial (véase el cuadro 2): los instrumentos relacionados con la
seguridad y salud en el trabajo (ciertas ramas de actividad), asociados al objetivo estratégico

de la proteccion social; y los instrumentos relacionados con la inspeccién y la administracion

del trabajo, asociados al objetivo estratégico del didlogo social y el tripartismo. El Grupo de

5 Convenio nim. 127 y Recomendacion nim. 128, examinados en la Nota técnica 8; y las
recomendaciones relativas a estos instrumentos que figuran en los parrafos 30 a 32 del anexo del
presente informe.
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‘Trabajo tripartito del MEN convino en que dicho examen deberia incluir necesariamente dos

instrumentos superados que ¢l Grupo de Trabajo examind por primera vez en su segunda
reunion en octubre de 2016 y que se comprometi a reexaminar cuando abordara las
cuestiones de la seguridad y salud en el trabajo (ramas especificas de actividad), la

inspeccion del trabajo y la administracion del trabajo.

30. De acuerdo con su mandato, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN decidi6 autorizar la
participacion de ocho consejeros para prestar asistencia a los miembros gubernamentales en
su cuarta reunion de septiembre de 2018. EI Presidente y los Vicepresidentes del Grupo de
Trabajo tripartito del MEN podrian decidir en una fecha ulterior si conviene invitar a la
reunion a representantes de organizaciones internacionales y otros drganos de la OIT

Cuadro 2.

pertinentes,

Instrumentos propuestos para examen en la cuarta reunion del Grupo de Trabajo tripartito

del MEN (septiembre de 2018)

Seguridad y salud en el trabajo: Ramas especificas de actividad

Convenio sobre el trabajo subterraneo (mujeres), 1935 (num. 45)

Convenio sobre sequridad y salud en la construccion, 1988 (nim. 167)
Convenio sobre sequridad y salud en las minas, 1995 (nim. 176)
Recomendacion sobre seguridad y salud en la construccion, 1988 (ndm. 175)

Recomendacion sobre sequridad y salud en las minas, 1995 (num. 183)

Seguridad y salud en el trabajo (ramas especificas de actividad): Instrumento superado

- Convenio sobre las prescripciones de sequridad (edificacion), 1937 (num. 62)

Inspeccion laboral

Convenio sobre la inspeccion del trabajo (territorios no metropolitanas), 1947 (nim. 85)

Recomendacion sobre la inspeccion del trabajo, 1923 (ndm. 20)

Administracion del trabajo

Convenio sobre estadisticas del trabajo, 1985 (num. 160)

Recomendacion sobre estadisticas del trabajo, 1985 (nim. 170)

Administracion del trabajo: Instrumento superado

Convenio sobre estadisticas de salarios y horas de trabajo, 1938 (ndm. 63)
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Anexo

Recomendaciones adoptadas por el GTT del MEN en su
tercera reunion presentadas al Consejo de Administracion
en su 331.2 reunién (octubre-noviembre de 2017) con
arreglo al parrafo 22 del mandato del GTT del MEN

1. Al formular las recomendaciones expuestas a continuacién, el Grupo de Trabajo tripartito
del MEN (GTT del MEN) reitera su mandato de contribuir al objetivo general del MEN de
garantizar que la OIT cuente con un corpus claro, solido y actualizado de normas
internacionales del trabajo que respondan a la evolucion del mundo del trabajo, a efectos de
la proteccion de los trabajadores y habida cuenta de las necesidades de las empresas
sostenibles. £

2. EIGTT del MEN recuerda que en su resolucion sobre el avance de la justicia social mediante
el trabajo decente de 2016 (resolucién de 2016), la Conferencia Internacional del Trabajo
declara que es necesario seguir trabajando para mejorar |a aplicacion y la ratificacion de las
normas. :

3. En el examen de las normas internacionales del trabajo que realizo en su tercera reunion, el
objetivo principal del GTT del MEN era cumplir el mandato de examinar las normas con
miras a formular recomendaciones al Consejo de Administracién sobre ':

a) el estatus de las normas examinadas, incluidas las normas actualizadas, las que
necesitan revision, las que han sido superadas, y otras posibles clasificaciones;

b) laidentificacion de lagunas en materia de cobertura, con inclusion de las que requieren
la adopcion de nuevas normas;

¢) medidas pricticas de seguimiento con plazos definidos, cuando proceda.

4. Por otra parte, en este primer enfoque temitico de las normas utilizado en su programa de
trabajo inicial, el GTT del MEN ha tenido en cuenta el parrafo 11 de su mandato, en €l cual
se prevé que el examen de las normas se organizara con arreglo a los cuatro objetivos
estratégicos de la OIT. A fin de garantizar que haya coherencia y consistencia en el marco
de la politica normativa, por ejemplo a través de un proceso de refundicién o consolidacion
de normas y de la utilizacion de métodos que permitan actualizarlas ficilmente para
responder a los cambios del mundo del trabajo, el GTT del MEN ha procedido con la
intenicion de examinar las 19 normas internacionales del trabajo sobre seguridad y salud en
el trabajo (disposiciones generales y riesgos especificos) ? en el contexto mas amplio de
otros instrumentos sobre seguridad y salud en el trabajo, y de otros instrumentos que forman

! Parrafo 9 del mandato.

2 El Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (nim. 161); la Recomendacion sobre la
prevencion de los accidentes del trabajo, 1929 (nim. 31); la Recomendacion sobre los servicios de
salud en el trabajo, 1985 (nim. 171); el Convenio sobre la cerusa (pintura), 1921 (nim. 13); el
Convenio sobre la proteccion de la maquinaria, 1963 (nim. 119); el Convenio sobre el peso méximo,
1967 (nim. 127); el Convenio sobre el benceno, 1971 (nim. 136); el Convenio sobre el asbesto, 1986
(nim. 162); el Convenio. sobre los-productos quimicos, 1990 (nim. 170); el Convenio sobre la
prevencién de accidentes industriales mayores, 1993 (nim. 174); la Recomendacion sobre la
_ prevencion del carbunco, 1919 (niim. 3); la Recomendacion sobre el saturnismo (mujeres y ninos),
1919 (nim. 4); la Recomendacion sobre el fosforo blanco, 1919 (niim. 6); la Recomendacion sobre
la proteccién de la maquinaria, 1963 (nim. 118); la Recomendacion sobre el peso miximo, 1967
(nim. 128); la Recomendacion sobre el benceno, 1971 (nam. 144); la Recomendacion sobre el
asbesto, 1986 (nim. 172); la Recomendacién sobre los productos quimicos, 1990 (nam. 177), y la
Recomendacion sobre la prevencion de accidentes industriales mayores, 1993 (nam. 181).
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parte del objetivo estratégico de la proteccion social. EI GTT del MEN agradeceria a la
Oficina que formule propuestas con diferentes opciones para dar seguimiento a las
recomendaciones, a fin de examinar estas opciones en la proxima reunion del GTT del MEN.

En su examen de esos 19 instrumentos sobre seguridad y salud en el trabajo, el GTT del
MEN ha tenido en cuenta la necesidad de que el marco reglamentario de la OIT refleje la
importancia fundamental de este tema para el mundo del trabajo actual. El GTT del MEN
también ha tenido en cuenta la necesidad de recomendar medidas de seguimiento con plazos
especificos y de caracter prictico, teniendo en cuenta los conocimientos. adquiridos al
afrontar los retos que supone la puesta en practica de las conclusiones de examenes
anteriores de las normas.

wn

6. Poniendo de relieve la urgencia de llevar a cabo un seguimiento eficaz en ese contexto, el
GTT del MEN subraya la necesidad de que sus recomendaciones sobre el seguimiento
acordadas por consenso, incluidas les medidas de seguimiento normativo y no normativo, se
consideren un asunto de prioridad institucional, y se remite a su decision de incluir en sus
recomendaciones medidas de seguimiento con plazos definidos. En particular, el GTT del
MEN ha tomado conciencia de que esta recomendando actividades normativas y medidas de
seguimiento no normativas, lo cual, en ambos casos, tiene repercusiones en los recursos
humanos y financieros de la Oficina y en el orden del dia de la Conferencia. El GTT del
MEN agradeceria que la Oficina le hiciera llegar propuestas con diferentes opciones para
abordar estas cuestiones, a fin de poder formular recomendaciones practicas y con plazos

; definidos al Consejo de Administracion a este respecto en su proxima reunion,

- 7. EI'GTT del MEN también subraya la importancia de mejorar las actividades de promocion
' en curso relacionadas con los instrumentos actualizados de la OIT sobre seguridad y salud
en el trabajo, que considera que afectarian positivamente a la aplicacion de las cuestiones
cubiertas por los instrumentos que se le ha solicitado que examine. Pide a la Oficina que
adopte las medidas necesarias a ese respecto, en particular, realizar actividades innovadoras
para promover la ratificacion y la aplicacion efectiva de los convenios que establecen un
marco general: del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nam. 155),
el Protocolo de 2002 relativo al Convenio nim. 155, el Convenio sobre los servicios de salud
en el trabajo, 1985 (nim. 161) y el Convenio sobre el marco promocional para la seguridad
' y salud en el trabajo, 2006 (nam. 187).

8. Con arreglo a su mandato, el GTT del MEN somete las recomendaciones que figuran més
abajo al Consejo de Administracion para que adopte una decision y medidas de seguimiento.

Asuntos relativos al procedimiento de examen del GTT del MEN

9. Con miras a simplificar y racionalizar ¢l sistema actual de clasificacion de las normas, el
GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracion la adopcion de un sistema
compuesto por las tres categorias siguientes para el examen de las normas incluidas en el
programa de trabajo inicial: 1) normas actualizadas; i) normas que requieren de medidas
adicionales para asegurar su relevancia continua y futura, y iii) normas superadas. El GTT
del MEN puntualiza que, a su entender, todas las normas internacionales del trabajo son
normas activas desde el punto de vista de su estatus juridico hasta que la Conferencia decida
derogarlas, retirarlas o remplazarlas juridicamente.

10. Por otra parte, ¢l GTT del MEN opina que si se simplifica el sistema de clasificacion habria
que modificar la manera actual de acceder a la informacion a través de la base de datos de
NORMLEX vy solicita a la Oficina que adopte las medidas necesarias a este respecto.
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Servicios de salud en el trabajo.‘3

11. El GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracion que se considere que el
Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (nam. 161) y la Recomendacion
sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (nim. 171) forman parte de la categoria de
las normas actualizadas.

12. Por consiguiente, en el marco de las actividades para promover la ratificacion y la aplicacion
efectiva de los instrumentos sobre seguridad y salud en el trabajo mencionados en el
parrafo 7, el GTT del MEN considera que habria que dedicar una atencién particular a la
promocion del Convenio niim. 161, especialmente en las regiones en las que este instrumento
ha registrado pocas ratificaciones o ninguna. EI GTT del MEN solicita a la Oficina que le
informe en su proxima reunion sobre las medidas que adopte para planificar y poner en
prictica esas actividades promocionales, y los efectos reales y previstos de las mismas.

Prevencion de los accidentes del trabajo *

13. El GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracion que se considere que la
Recomendacion sobre la prevencion de los accidentes del trabajo, 1929 (nim. 31) forma
parte de la categoria de las normas superadas, porque los principios que contiene se abordan
en gran parte en otros instrumentos mas actualizados sobre seguridad y salud en el trabajo,
en particular en el Convenio niim. 155, el Protocolo de 2002 relativo al Convenio niim. 155,
el Convenio nam. 161 y el Convenio nim. 187 y las recomendaciones correspondientes.

14. Por cons'iguiente, el GTT del MEN recomienda que el Consejo de Administracion inscriba,
ala mayor brevedad, un punto en el orden del dia de la Conferencia Internacional del Trabajo
relativo al retiro de la Recomendacion num. 31.

15. Por otra parte, el GTT del MEN recomienda que en el marco de las actividades para
promover la ratificacion y la aplicacion de los Convenios mencionados en el parrafo 7 se
deberia prestar una atencion particular a la promocion de los instrumentos que abordan los
principios contenidos en la Recomendacion nim. 31. A este respecto, el GTT del MEN
solicita a la Oficina que le informe en su proxima reunion sobre las medidas que adopte para
planificar y poner en practica esas actividades promocionales, y de sus resultados reales y
previstos. ‘

Carbunco ®

16. El GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracién que se considere que la
Recomendacion sobre la prevencion del carbunco, 1919 (nim. 3) forma parte de la categoria
de las normas que requierén medidas adicionales a fin de asegurar su relevancia continua y
futura, porque aun cuando sigue terfiendo una razén de ser (que es tratar la cuestion del
carbunco), es un texto de alcance limitado porque no brinda cobertura a todos los
trabajadores que podrian estar expuestos al carbunco. También existe una laguna de cobertura
en lo relativo a la reglamentacion de otras sustancias peligrosas en el lugar de trabajo.

17. Por consiguiente, el GTT del MEN recomienda que el Consejo de Administracion considere
- laadopcién de medidas de seguimiento a la mayor brevedad para tener en cuenta el limitado
ambito de aplicacién de la Recomendacién nim. 3 y la laguna de cobertura con respecto a
ofros riesgos biologicos. Esas medidas de seguimiento incluirian: 1) la revisién de la

3 Véase la Nota téenica 1.
* Véase la Nota técnica 2.

¥ Véase la Nota téenica 3.
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Recomendacion nam. 3 mediante la elaboracion de un instrumento que trate sobre todos los
riesgos biologicos, y i) la publicacion de directrices técnicas sobre los riesgos bioldgicos.
El GTT del MEN solicita a la Oficina que le informe en su proxima reunion sobre su
estrategia para poner en practica esta recomendacion, incluidas las repercusiones para los
recursos y todas las medidas que se hayan adoptado para garantizar su aplicaciéon con
cardcter prioritario.

Productos quimicos &

18.

20.

Asbesto 7

21

EI GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracion que:

i)  El Convenio sobre los productos quimicos, 1990 (num. 170) y la Recomendacion sobre
los productos quimicos, 1990 (nim. 177) sean considerados como instrumentos de la
categoria de las normas actualizadas, y que

ii) El Convenio sobre la cerusa (pintura), 1921 (nim. 13), el Convenio sobre el benceno,
1971 (nam. 136), la Recomendacion sobre el benceno, 1971 (nam. 144), la
Recomendacion sobre el saturnismo (mujeres y ninos), 1919 (nim. 4) y la
Recomendacion sobre el fosforo blanco, 1919 (nim. 6) sean considerados como
instrumentos de la categoria de las normas que requieren la adopcion de medidas
adicionales para asegurar su relevancia continua y futura.

. Por consiguiente, el GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracion que considere

la adopcion, a la mayor brevedad, de medidas de seguimiento que incluyan:
1) la promocion de la ratificacion del Convenio nim. 170;

ii) la consolidacion de los instrumentos relativos a los productos quimicos mediante la
inscripeion de un punto con este proposito en el orden del dia de la Conferencia
Internacional del Trabajo, y

ii1) la publicacion de directrices relativas a los riesgos quimicos.

El GTT del MEN solicita a la Oficina que le informe en su proxima reunion sobre la
estrategia que defina para dar efecto a esta recomendacién, con inclusion de las
repercusiones en materia de recursos y de cualquier otra medida que se haya adoptado para
garantizar su aplicacion con caracter prioritario.

.El GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracién que se considere que el

Convenio sobre el asbesto, 1986 (nim. 162) y la Recomendacion sobre el asbesto, 1986
(ntm. 172) forman parte de la catc_goria de las normas actualizadas.

. Por consiguiente, como complemento de las actividades para promover la ratiticacion y la

aplicacion efectiva de los instrumentos sobre seguridad y salud en el trabajo mencionados
en el parrafo 7. el GTT del MEN considera que se deberia dedicar una atencion particular a:
i) la promocion del Convenio num. 162, especialmente en las regiones donde cste
instrumento ha registrado pocas ratificaciones, y ii) la intensificacion de los esfuerzos para
concretar su puesta en practica, inclusive a través de programas conjuntos con la
Organizacién Mundial de la Salud que han permitido eliminar las enfermedades relacionadas
con el asbesto. El GTT del MEN solicita a la Oficina que le informe en su proxima reunion

6 yéase la Nota weenica 4,

7 Véase la Nota técnica 5,
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sobre las medidas que adopte para planificar y poner en prictica esas actividades
promocionales, y de sus resultados reales y previstos.

Prevencién de accidentes industriales mayores °

23. El GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracién que se considere al Convenio
sobre la prevencion de' accidentes industriales mayores, 1993 (nim. 174) y la
Recomendacién sobre la prevencién de accidentes industriales mayores, 1993 (nim. 181)
dentro de la categoria de las normas actualizadas.

24. Por consiguiente, como complemento de las actividades para promover la ratificacion y la
aplicacion efectiva de los instrumentos sobre seguridad y salud en el trabajo mencionados
en el parrafo 8, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN considera que la Oficina deberia
adoptar medidas especificas para:

i) = promover la ratificaciéon del Convenio nim. 174, que incluye realizar investigaciones
para conocer mejor los obstaculos a la ratificacion por los Estados Mienibros, y extraer
las ensenanzas necesarias;

ii) dara conocer mejor el Repertorio de recomendaciones practicas sobre la prevencion de
accidentes industriales mayores, 1991, y

iii) brindar asistencia técnica a los Estados Miembros en relacion con la aplicacion de los
principios de los instrumentos, entre otros, mediante el intercambio de buenas practicas
detectadas a través de colaboraciones interinstitucionales, como el Grupo de
Coordinacion Interinstitucional para los Accidentes Industriales y Quimicos.

25. El GTT del MEN solicita a la Oficina que informe en su proxima reunién sobre las medidas
que adopte para planificar y poner en marcha las actividades de seguimiento, y de sus
resultados reales y previstos. ) :

Proteccién de la maquinaria °

26. El Grupo de Trabajo tripartito del MEN recomienda al Consejo de Administracién que
considere al Convenio sobre la proteccion de la maquinaria, 1963 (nim. 119) y la
Recomendacion sobre la proteccion de la maquinaria, 1963 (nim. 118) dentro de la categoria
de las normas que requieren la adopcién de medidas adicionales para asegurar su relevancia
actual y futura. Si bien observa que las normas no han perdido su propésito, no se ajustan
plenamente a los avances cientificos y los cambios en el mundo del trabajo.

27. Por consiguiente, el GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracion que considere
medidas de seguimiento que incluyan la revision del Convenio nim. 119 y la
Recomendacion num. 118 a la mayor brevedad.

28. EI GTT del MEN considera que el Repertorio de recomendaciones practicas sobre seguridad
y salud en la utilizacién de la maquinaria, 2011, estd actualizado, pero deberia ser
reexaminado cada cierto tiempo para asegurarse de que siga siendo relevante.

29. El GTT del MEN solicita a la Oficina que informe en su préxima reunion acerca de su
estrategia para dar cumplimiento a esta recomendacion, asi como de las repercusiones en los
recursos y las medidas que ya se hayan adoptado para asegurar su aplicacién prioritaria.

¥ Véase Nota técnica 6.

? Véase Nota técnica 7.
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Peso maximo '

30. El Grupo de Trabajo tripartito del MEN recomienda al Consejo de Administracion que
considere al Convenio sobre el peso maximo, 1967 (nim. 127) y la Recomendacion sobre el
peso maximo, 1967 (num. 128) dentro de la categoria de las normas que requicren la
adopcion de medidas adicionales a fin de asegurar que siguen siendo relevantes dado que, si
bien las normas no han perdido su propdsito, tienen un alcance limitado ¥ no se ajustan del
todo a la evolucion cientifica de la ergonomia. Existe una laguna con respecto a la cobertura
en relacion con la reglamentacion de la ergonomia en el lugar de trabajo.

31. Por consiguiente, el GTT del MEN recomienda al Consejo de Administracion que considere
adoptar medidas de seguimiento que incluyan la revision del Convenio nim. 127 y la
Recomendacion num. 128 para que tengan en cuenta la necesidad de reglamentar la
ergonomia'y de actualizar el enfoque reglamentario de la manipulacion manual, entre otros,
mediante la celebracion de una reunién de expertos a la mayor brevedad.

32, ELGTT del MEN solicita a la Oficina que informe en su proxima reunion sobre su estrategia
para dar cumplimiento a esta recomendacion, asi como de las repercusiones en los recursos
y las medidas que ya se han adoptado para asegurar su aplicacion prioritaria.

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del afio dos mil
diecisiete (2017) - En la presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta del Congreso de la
Republica, las siguientes Consideraciones.

CONCEPTO: CONSEJO DE ADMINISTRACION - OIT

REFRENDADO POR: DOCTOR, ALBERTO ECHAVARIA SALDARRIAGA — COORDINADOR -OIT
AL PROYECTO DE LEY N°. 61/2017 SENADO

TITULO DEL PROYECTO: “POR EL CUAL SE PROHIBE EL USO ASBESTO EN EL TERRITORIO
NACIONAL Y SE ESTABLECEN GARANTIAS DE PROTECCION A LA SALUD DE LOS
COLOMBIANOS FRENTE A SUSTANCIAS NOCIVAS".

NUMERO DE FOLIOS: DOCE (12) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL DiA: VEINTITRES
(23) DE NOVIEMBRE DE 2017

HORA: 12:10 P.M.

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

El secretario
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CONCEPTO JURIDICO DEL GRUPO DE TRABAJO TRIPARTITO DEL MEN AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 61 DE 2017 SENADO

por el cual se prohibe el uso asbesto en el territorio nacional y se establecen garantias de proteccion a
la salud de los colombianos frente a sustancias nocivas.

TERCERA REUNION DEL GRUPO
DE TRABAJO TRIPARTITO DEL MEN

(25-29 DE SEPTIEMBRE DE 2017)

:/AMEN DE LOS INSTRUMENTOS PELACIONADOS
CON LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(DISPOSICIONES GENERALES
Y RIESGOS ESPECIFICOS)

Nota técnica num. 5:
Instrumentos relativos al asbesto

o Elsubtema del asbesto forma parte de la mtegoria de mstrumemos relativos a la proteccion frente
a riesgos especificos (sustancias peligrosas). Este subtema mc!uye dos instrumentos: el
Convenio sobre el asbesto 1986 (nim. 162) y la Recomondaclbn sobre el asbesto, 1986
(nim, 172). '

il St acmélt;ados (adoptados después de 1985

. » Medidas que podrian considerarse: clasificarlos como ‘instrumentos que- requieren medidas
adicionales; detectar posibles lagunas en materia de cobertura en relacion con los materiales de
sustitucion sintéticos; examinarlos en el marco del proceso de revision de los. instrumentos
relativos a la seguridad y salud en el trabajo.
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Enfoque normativo de la OIT para la seguridad
" en la utilizacion del asbesto

El Convenio sobre el asbesto, 1986 (nim. 162) y la' Recomendacion sobre el asbesto, 1986
(nim. 172) se ocupan de la proteccion de los trabajadores en la utilizacion de una sola sustancia
fisica y pertenecen al grupo de instrumentos relativos a sustancias peligrosas, que forma parte
del subtema de la proteccion contra riesgos especificos.

El asbesto empezo a utilizarse a gran escala, como material de aislamiento en la construccion
y con otros fines, a finales del siglo XIX. A partir de los decenios de 1970 y 1980 se empezaron
a conocer cada vez mejor los peligros derivados de la exposicion al asbesto. Se considerd
necesario elaborar instrumentos que trataran especiﬁcazhente de los aspectos de la seguridad y
salud en el trabajo (SST) relacionados con la utilizacion de asbesto debido al uso extendido de
este material y del elevado nimero de trabajadores expuestos a él '. El asbesto requerfa un
enfoque preventivo diferente al que se aplicaba a la mayorfa de los productos quimicos, debido
asu estructura fisica . ‘

‘Actualmente, un nimero importante de paises ha tomado la decision de prohibir'el uso de
asbesto y ha adoptado reglamentos especiales para las obras de demolicion y la eliminacion de
desechos que contienen asbesto. Ademds, los instrumentos més recientes relativos a la SST
prevén una serie de obligaciones en materia de comunicacion de informacion para la
transferencia de estos productos entre paisés' exigen que se comunique a los paises
destinatarios si los productos transferidos estan prohibidos en el pats de origen porque
representan un peligro para los trabajadores *,

Cronologia: el Convenio niim. 162
y la Recomendacién nim. 172 de un vistazo

1983: El Consejo de Administracion inscribe la cuestion de la -utilizacion
del asbesto en condiciones de seguridad en el orden del dia de la Conferencia

En 1979, el Grupo de Trabajo Ventejol estimé que era necesario elaborar nuevos instrumentos
que trataran sobre peligros especificos de diferentes tipos de sustancias, incluido el asbesto.
Por consiguiente, el Consejo de Administracién inscribié la cuestion de la utilizacion del
asbesto en condiciones de seguridad en el orden del dia de la Conferencia con miras a adoptar
un ins!:rumentoro instrumentos internacionales.

Véanse: OIT: Boletin Oficial, Nimiero especial Vol JXT 1979, Serie A
documento (:8.224/272. pérrafos 11 y siguientes.

VOIT:Litilizacion del ashestn v condiciunes de seguridad, Informe VI (1), Conferencia Internacional del Trabajo,
71.* reunidn, Ginebra, 1985, pags. 14y 27
2 Ibid,

* Por ¢jemplo, el Convenio sobre los productos quimicos, 1990 (nim. 170) (véase Nota técnica mim. 4) y el
Convenio sobre la prevencion de accidentes industriales mayores, 1993 (niim. 174) (véase Nota técnica niim. 6).
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2. 1086: La Conferencia adopté el Convenio num. 1562 y la Recomendacion
del asbesto

num. 172, asi como una Resolucion sobre fibras distintas

El Convenio niim. 162 prevé principalmente medidas preventivas y de control relacionadas con
la exposicion al asbesto. Cuando la exposicion al asbesto no se pueda prevenir o controlar
}adecuadameme, se deberan adoptar medidas para reemplazar el asbesto por materiales de
sustitucion y prohibir ciertos tipos de asbesto %

fReconociendo los riesgos potenciales de los materiales sintéticos de sustitucion del asbesto, la

Conferencia adopt6 una resolucién que solicitaba la creacion de un grupo tripartito de expertos

‘encargado de analizar los riesgos profesionales causados por la exposicion a fibras naturales o
' artificiales, y de examinar la necesidad de elaborar instrumentos pertinentes sobre el tema.

|

1" Véanse: ( oirvenio sohre elusbesto, 1956 (nim. 1652)° Recomenduacion sobire of asbesto, 1986 tnam. 172)
; Resolucion sobre el establecimiento de medidas de prevencion y profeccion en i Aacion con [os
riesgos pora lo salud asociodos a fa exposteion profesional o filwas,

n nedurades o artificial

|
]
| :
{3. 1987: El Consejo de Administracion decidid que el Convenio num. 162 y la
|| Recomendacion nim. 172 son instrumentos cuya ratificacion y aplicacion se
"\l deberia promover con prioridad

'El Consejo de Administracion, por recomendacion del Grupo de Trabajo Ventejol, decidié que
‘el Convenio nim. 162 y la Recomendacion niim. 172 son instrumentos cuya ratificacion y
_ iaplicacién se deberfa promover con prioridad °.

i

{ ; ;

| Véanse: documento /! - 117110 [ pdrrafo 11y anexo II; documento * /1 4 0 pdrrafo 13,
|

recomendacione

14. 2000: Adopcién de un Repertorioc de 25 practicas sobre la
|

e f €
seguridad en la utilizacian de las lanas aislantes de fibra vitrea sintética

'En 2000, una reunién de expertos de la OIT sobre seguridad en la utilizacion de lanas aislantes
de fibra vitrea sintética — materiales de sustitucion del asbesto — estimando que habria sido
‘prematuro redactar instrumentos internacionales sobre el tema, adoptd un Repertorio de
jrecomendaciones practicas. Habida cuenta de los riesgos que plantea la utilizacion de estas
fibras, el Repertorio contiene orientaciones sobre las medidas que se pueden adoptar para
prevenir y controlar los riesgos, y proteger a los trabajadores de la exposicion profesional a las
| fibras vy el polvo de las lanas aislantes.

E Véase: Segurivhucl vn 1Cin feanery anslante

|

|

| 4 OIT: { titizuaciin shiesto en candicinm , Informe IV (1), Conferencia Internacional del Trabajo,

| 72.% reuni6n, Ginebra, 1986, pags. 14 a 16.

|3 El Grupo de Trabajo Ventejol clasificé los convenios y recomendaciones en cuatro categorias: 1) instrumentos
existentes cuya ratificacion y aplicacién conviene promover con prioridad; 2) instrumentos existentes, cuya
revision seria conveniente; 3) otros instrumentos existentes, y 4) temas para los cuales se deberia considerar
formular nuevos instrumentos.
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5. 2002: El Consejo de Administracion considera que el Convenio nim. 162 y la
Recomendacion nim. 172 estan actualizados ‘

El Grupo de Trabajo Cartier no examiné el Convenio nim. 162 ni la Recomendacién nim. 172
porque se adoptaron entre 1985 y 2000. Por consiguiente, se considerd que ambos instrumentos
estaban actualizados.

Véase: documento G253/ LILSWP/PRS 12, pdrrafo 17 y anexo II, pagina 37
(documento de referencia de la Oficina).

6. 2003: La Conferencia adopto la Estrategia global en materia de seguridad y salud
en el trabajo, mediante la cual se adopté un enfoque integrado

En su 91.” reunién, la Conferencia consider6 la posibilidad de aplicar un enfoque integrado en
las actividades normativas de la OIT relacionadas con la SST. El resultado fue la Estrategia
global en materia de seguridad y salud en el trabajo, que establecia prioridades en la revision
de los instrumentos existentes y en la elaboracion de nuevos instrumentos. En los debates que
precedieron la adopcion de la Estrategia global, muchos Estados Miembros consideraron que
la practica de reglamentar una sustancia peligrosa especifica en un solo instrumento era
obsoleta, aun cuando este enfoque normativo se habia seguido utilizando hasta fechas recientes
como lo era el afio 1986, cuando se adoptaron el Convenio nim. 162 y la Recomendacién
num. 172,

Véanse: Lsirategia global en materia de seguridad y salud en el trabajo;

Actividades normativas de la OIT en el ambito de la seguridad y la salud en ef rabajo:
estudio detallado para la discusion con miras a la elaboracion

de un plan de accion sobre dichas actividades,

Informe VI, CIT, 91.° reunién, 2003, Ginebra, pdrrafo 165.
7. 2006: La Conferencia adoptd una Resolucion relativa al asbesto

Recordando que todas las formas de asbesto estan clasificadas como agentes cancerigenos para
los humanos por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) y por el
Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas, la Conferencia resolvi6 que:
a) era necesario suprimir el uso futuro del asbesto e identificar y gestionar adecuadamente el
asbesto instalado actualmente, y b) no deberia esgrimirse el Convenio niim. 162 para justificar
0 aceptar que se siga utilizando esta sustancia. La Oficina deberia alentar a los Estados
Miembros a ratificar y dar efecto al Convenio nim. 162. Siguiendo las instrucciones de la
Conferencia, desde 2006 la Oficina:

* ha seguido alentando a los Estados Miembros a que ratifiquen y apliquen las
disposiciones del Convenio niim. 162, y del Convenio sobre el céncer profesional, 1974
(nim. 139); ‘

e ha promovido la supresion del uso futuro de todas las formas de asbesto y de materiales
que contengan asbesto;



GACETA DEL CONGRESO 1094 Viernes, 24 de noviembre de 2017 Péagina 49

. ha promovido la identificacion y la gestion adecuada de todas las formas de asbesto

5 instalado actualmente, y

: » ha alentado y prestado ayuda a los Estados Miembros de la OIT para que en sus
programas nacionales de seguridad y salud en el trabajo incluyan medidas encaminadas

a proteger a los trabajadores de la exposicion al asbesto.

[El Convenio nim. 162 tiene como objetivo prevenir y controlar los riesgos para la salud
debidos a la utilizacion del asbesto, inclusive a través de la sustitucion o la prohibicion de este
/material cuando sea necesario. La resolucién hace hincapié en que el Convenio no excluye la
necesidad de suprimir el uso futuro del asbesto (salvo en casos necesarios, como las obras de
‘demolicion).

Véase: Hosalucion relative af ashesto, 2006

Los instrumentos en 2017: evolucion
de la situacion desde que se adoptaron

IA.  Contexto de politicas

i

El asbesto es uno de los agentes cancerigenos profesionales mas importantes y la causa de
alrededor de la mitad de las muertes provocadas por el cancer profesional % En el momento en
que se adoptaron los instrumentos 7 no se sabia con certeza el nivel seguro de exposicion al
{asbesto Sin embargo, segiin el CIIC, todas las formas de asbesto estan clasificadas actualmente
cumo agentes cancerigenos para los humanos y no existe un valor limite identificable por
'debajo del cual el asbesto no sea cancerigeno °. La exposicién profesional al asbesto provoca,
segiin las estimaciones, 107 000 muertes cada afio en todo el mundo y actualmente existen
datos cientificos solidos de que la exposicion al asbesto, incluido el asbesto crisotilo, provoca
‘cancer de pulmén, de laringe y de ovario, mesotelioma (un céncer de las paredes pleurales y
pentoneales) y asbestosis (fibrosis de los pulmones) °.

Teniendo presente que no existen pruebas de la existencia de un umbral a partir del cual el
asbesto, incluido el crisotilo, es cancerigeno, pero que en poblaciones expuestas a niveles muy
' bajos de asbesto se ha observado un aumento de los riesgos de cancer, més de 50 paises en todo
el mundo han tomado la decision de prohibir su uso '’. La Directiva 2009/148/EC de la Union

| ® Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer: «Asbestos (chrysotile, amosite, crocidolite, tremolite,
| actinolite, and amhophyllne)n en [4RC Monogmphs on the Eva/uanon of C arcmogemc Risks to Humans, 2012,

{ vol. 100C: pags. 219 & 309 (hup: /monowruphiiure. NG Monowrag 1C fud , consultado el 11 de
|'marzo de 2014).
{7 OIT: 1 tilizeacivine of st ent Condiciones desesriciad, Informe VI (2), CIT, 71.2 reunién, Ginebra, 1985,
| pags. 13- l: 17-18 y 54- 55
8 Véase: litip: /monographs.iare. v NG Mo O oo 106C pdl

\onoerashsos ol HORC  mono O0C=1 1, pxdl,
* OMS: dsbesto crisotilo. 2015. Disponible en linea en: | o wholiRb ipes wssessment:public: health
., ISBN 978 92 4 356481 4.
10 Viéase OIT: Prevencion de enfermedades profesionales, 317.4 reunién, Ginebra, 6 a 28 de marzo de 2013
(documento /1351 Pl ) 1
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Europea estipula que se prohibirdn la fabricacion, la comercializacion y la utilizacion de todas
las formas de asbesto, asi como de los productos que contienen fibras de asbesto. Paises que
anteriormente exportaban grandes cantidades de asbesto, como Australia y Canadd, ya han
parado, o han anunciado que parardn, la produccion de asbesto. Otros paises han introducido
restricciones menos estrictas. De este modo, la fabricacion y el consumo agregados anuales de
asbesto han ido disminuyendo desde 1980, cuando alcanzo un nivel maximo de casi
4,8 millones de toneladas métricas. Desde 2013, la fabricacion y el consumo anuales se han
reducido en més de la mitad. Actualmente, cuatro pafses — Federacién de Rusia, China, Brasil
y Kazajstdn — producen mds del 99 por ciento del asbesto del mundo, y 25 paises consumen
al menos 1 000 toneladas métricas de asbesto al afio "',

En 2003, el Comité Mixto Organizacion Internacional del Trabajo/Organizacién Mundial de la
Salud de Salud en el Trabajo recomendd, en su 13.° periodo de sesiones, que se prestara especial

 atenci6n a la eliminacion de enfermedades relacionadas con el asbesto . El Convenio nim.
162 de la OIT, el Convenio nim. 139 (que exhorta a sustituir las sustancias que se sabe que
son cancerigenas, con inclusion del asbesto), la resolucion de 2006 de la CIT, las resoluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) " y acuerdos ambientales multilaterales
(Convenios de Rotterdam y Basilea) han sido fundamentales en la labor internacional para la
eliminacion de las enfermedades relacionadas con el asbesto y han servido de base para el

establecimiento de programas nacionales para la eliminacion de enfermedades relacionadas
con el asbesto. La cuestion de la inclusion del asbesto crisotilo en el anexo I11 del Convenio de
Rotterdam sobre el Procedimiento de Consentimiento Fundamentado Previo aplicable a Ciertos
Plaguicidas y Productos Quimicos Peligrosos objeto de Comercio Internacional ha sido
examinada ocho veces pero no se ha llegado a un consenso '*. Mientras que algunos paises
pedian més datos clentlﬂcos y examenes, otros se oponian a mcltur el asbesto crisotilo en la
lista de sustancias '°

B.  Contexto de normas internacionales del trabajo
1) Informacion relativa a la ratificacion del Convenio nim. 162

El Convenio niim. 162 goza de un nivel de ratificacion moderadamente satisfactorio. Grandes
productores y exportadores destacados de asbesto que han ratificado el Convenio ‘incluyen

"' Oficina Regional de la OMS para Europa: Asbestos: Economic Assessment of Bans and Declining production
and Consumption, OMS, 2017

20IT, OMS: Informe del Comité del 13.° periodo de sesiones del Comité Mixto OIT/OMS de Salud eneel Trabajo,
Ginebra, 9 a 12 de diciembre de 2003, Documento JCOH/XIII/D.4, Ginebra, Organizacién Internacional del
Trabajo, - 2003  (mtp://www.ilo.orpwcmspdlgroups/public/-—ed protect/-—-protrav/---safework/documents/
publication/wems | 1478:pd1).

" La resolucion WHA58.22 de 2005 sobre prevencion y control del cancer instaba a los Estados Miembros a que
presten especial atencion a los cénceres relacionados con exposiciones evitables, en particular la exposicién a
sustancias quimicas en el lugar de trabajo y en el entorno: En 2007, la resolucién WHAG60.26 pedia que se llevaran
a cabo campafias mundiales destinadas a eliminar enfermedades relacionadas con el asbesto.

" Documento UNEP/FAQ/RC/ICOP 411,

1% Documento UNEP/FAO/RC/COP.8/11, Add. 1, véase: htip://www.pic.int/l:1Convenio/ConferenciadelasPartes/
Reuniones/COPBIGeneralidades/tahid/531 3anguage/es-CO/Metaultaspx,
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\Brasil, Kazajstin y Federacion de Rusia '°, asi como el Canadd, que ha anunciado la
prohibicién de la produccion y exportacion de asbesto a partir de 2018 7. Australia, que
prohibié el asbesto en 2003, es el Gltimo pais que ha ratificado el Convenio.

i Ratificaciones - 5
Convenio Hoctivas Informacion adicional
o Ultima ratificacién: 2011 (Australia).
+ Ratificacion por fechas: 1986-1994: 19 ratificaciones;
_ 35 ratificaci 1995-2003: 8  ratificaciones; ~ 2004-2011:
Convenio IEICaoNNIS 8 ratificaciones.

) fecti ppeat . ;
num. 162 (03;?3:2;5) o Ratificacién_por region: Europa y Asia Central:

20 ratificaciones '* Américas: 8 ratificaciones ¢,
Africa: 4 ratificaciones *; Asia y el Pacifico:
3 ratificaciones ' .

Informacion relativa a la aplicacién del Convenio nim. 162

La Comision de Expertos ha examinado periédicamente la aplicacion del Convenio nim. 162
por los Estados Miembros ratificantes. Hay 34 solicitudes pendientes de la Comision de
‘Expertos relativas a todos los paises (salvo Bélgica) que han ratificado el Convenio.

Los temas principales que plantea de manera recurrente la Comision de Expertos con respecto
‘ala aplicacion del Convenio niim. 162 incluyen:

o lanecesidad de adoptar legislacion para dar efecto al Convenio ;
o la necesidad de hacer una revision periddica de la legislacién nacional a la luz de los
progresos técnicos y del desarrollo de los conocimientos cientificos (articulo 3,
. pdrrafo 2)) ®;
o la rotulacion adecuada de los productos que contienen asbesto (articulo 14) >,

v owical Surves, Mineral Commudity St i+, enero de 2017
17 Véase Taylor, Susan, «( uriachis Plans 10 iy Asbeston | ‘» Reuters. Thomson Reuters, 15 de diciembre
de 2016. f

'8 Alemania, Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, Espafa, ex Repiblica

' Yugoslava de Macedonia, Finlandia, Kazajstdn, Luxemburgo, Montenegro, Noruega, Paises Bajos, Portugal,

 Federacion de Rusia, Serbia, Suecia y Suiza.

119 Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala y Uruguay.

2 Cameriin, Marruecos, Uganda y Zimbabwe.

2! Australia Japon y Repuiblica de Corea.

122 Bosnia y Herzegovina — solicitud directa publicada en 2013; Estado Plurinacional de Bolivia - observacion
publicada en 2016; Camerin — observacién publicada en 2016; Guatemala — observacion publicada en 2016;
Kazajstdn - solicitud directa publicada en 2016; Uruguay — solicitud directa publicada en 2015.

3 Colombia — observacion publicada en 2016; Uganda — solicitud directa publicada en 2016; Espafia —
observacién publicada en 2015; Uruguay — solicitud directa publicada en 2015; Zimbabwe — observacion
publicada en 2015.

2 Colombia — observacion publicada en 2016; Portugal - solicitud directa publicada en 2016.
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+ la necesidad de procesos de proteccion adecuados por parte de los empleadores o
contratistas durante las obras de demolicion o de eliminacion del asbesto
(articulo 17) ¥

o la necesidad de efectuar examenes médicos a los trabajadores tras su exposicion al
asbesto, inclusive después de la terminacion de la relacion de trabajo, asi como la
indemnizacion a trabajadores a los que se hayan diagnosticado enfermedades
profesionales causadas por la exposicion al asbesto (articulo 21)*

» informacion insuficiente proporcionada por los gobiernos sobre la aplicacion en la
préctica del Convenio, inclusive en relacién con-las actividades de inspeccion del
trabajo, estadisticas sobre los trabajadores expuestos al asbesto y sobre los trabajadores
afectados por enfermedades profesionales causadas por el asbesto 7, y

o la manera de tomar debidamente en consideracion los progresos y los avances
tecnoldgicos de los conocimientos cientificos, incluidas las dltimas recomendaciones
del CIIC, segfin las cuales todas las formas de asbesto estan clasificadas como agentes
cancerigenos para los humanos %,

En varias ocasiones, la Comision de Expertos ha pedido a los gobiernos que presenten
memorias fuera del ciclo normal . Las cuestiones examinadas incluyen:

o la falta de informacion sobre la aplicacion del Convenio en general *;

o lanecesidad de revisar la legislacion y la practica nacionales para tomar en cuenta los
progresos de los conocimientos cientificos y prohibir determinadas sustancias
peligrosas que contienen asbesto *';

o el etiquetado adecuado de los contenedores y productos de asbesto -

% fustralia— solicitud directa publicada en 2014; Colombia — solicitud directa publicada en 2016; Ecuador —
solicitud directa publicada en 2016, Guatemala — solicitud directa publicada en 2016; Japon — solicitud directa
publicada en 2016; Uganda — solicitud directa publicada en 2016.

% Montenegro — solicitud directa publicada en 2015; Suecia — solicitud directa publicada en 2015; Croacia -
solicitud directa publicada en 2014; Espaiia— solicitud directa publicada en 2015.

¥ Bosnia y Herzegovina — solicitud directa publicada en 2013; Camertin — observacién publicada en 2016;
Ecuador — solicitud directa publicada en 2016; Japdn — observacion publicada en 2016; Kazajstdn — solicitud
directa publicada en 2016; Paises Bajos —observacion publicada en 2015; Federacion de Rusia — solicitud directa
publicada en 2016; ex Repiiblica Yugoslava de Macedonia — solicitud directa publicada en 2015; Uganda —
solicitud directa publicada en 2016; Serbia — solicitud directa publicada en 2015; Zimbabwe — observacién
publicada en 2015.

» Véanse, por ejemplo, Colombia ~ solicitud directa publicada en 2016, y Zimbabwe — observacién publicada
en 2015.

% Véanse, por ejemplo, Estado Plurinacional de Bolivia — observacion publicada en 2016; Colombia —
observacion publicada en 2016; Porfugal ~ solicitud directa publicada en 2016; ex Repuiblica Yugoslava de
Macedonia — solicitud directa publicada en 2015; Uganda — solicitud directa publicada en 2016; Uruguay —
solicitud directa publicada en 2015.

 Ex Repiiblica Yugoslava de Macedonia - solicitud directa publicada en 2015.

3" Uruguay — solicitud directa publicada en 2015; Montenegro — solicitud directa publicada en 20I5 Colombia—
observacion publicada en 2016.

2 Portugal - solicitud directa publicada en 2016.
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o el requisito de que los trabajos de demolicion sean realizados por empleadores y
contratistas reconocidos por la autoridad competente como cualificados para llevar a
cabo esa tarea »*

o la falta de seguimiento médico una vez ferminada la relacién de trabajo Wy

o la falta de consultas tripartitas sobre medidas para dar efecto al Convenio &

Las organizaciones de empleadores y de trabajadores han presentado observaciones en virtud
del articulo 23 de la Constitucion de la OIT en relacion con 14 de los 35 Estados Miembros
que han ratificado el Convenio: Australia, Brasil, Cameriin, Canadd, Colombia, Republica de
Corea, Espana, Finlandia, Guatemala, Japon, Noruega, Paises Bajos, Portugal y Suecia.
Estas observaciones estdn relacionadas con las mismas cuestiones enumeradas arriba.

La Comisién de Aplicacion de Normas de la Conferencia ha discutido sobre la aplicacion del
Convenio niim. 162 en relacién con Croacia (en 2003, 2006 y 2008) y Canadd (en 2011). Las
discusiones en el caso de Croacia estaban relacionadas con la falta de medidas legislativas para
dar efecto al Convenio, y los graves peligros para la salud de los trabajadores y el publico
ocasionados por una fabrica dedicada a la- produccion de asbesto, incluidos los peligros
derivados de procedimientos inseguros de eliminacién de desechos *°. Las discusiones sobre la
aplicacion por parte del Canada del Convenio nim. 162 estaban relacionadas con la evolucion
de los conocimientos cientificos acerca de los peligros que plantea la exposicion al asbesto ¥’
Mientras que los miembros empleadores recordaron que el Convenio no exigia prohibir el
asbesto, los miembros trabajadores afirmaron que las organizaciones sindicales canadienses
sostenfan que era necesario hacerlo, ya que el niimero elevado de muertes provocadas por la
exposicion al asbesto demostraba que la prevencion y la proteccion eran inadecuadas o

Principales consideraciones al determinar el estatus
del Convenio niim. 162 y la Recomendacion num. 172

Al examinar el Convenio nim. 162 y la Recomendacion nim. 172 para determinar su estatus,
procede tener presentes en particular las siguientes consideraciones:

o El Convenio niim. 162 tiene un nivel de ratificacion moderadamente satisfactorio.

o Los instrumentos se adoptaron por recomendacion del Grupo de Trabajo Ventejol y no
fueron examinados por el Grupo de Trabajo Cartier.

o El Convenio y la Recomendacion reglamentan el uso de una sola sustancia peligrosa.
Aunque la efectividad de este enfoque normativo ha sido cuestionada por los Estados

| ¥ Colombia — observacion publicada en 2016.
3 Montenegro — solicitud directa publicada en 2015.
| 3 Estado P!urmacnonal de Bolivia - observamén publicada en 20]6
| % Véase lndividual oncerning the application of Cor 142 Lo (Comision de Aplicacion
de Normas de la Conferencxa) discusion: 2006 pubhcacnon 95 3 reunion de la CIT (2006).
7 Véase caso indiy ‘ I Camy a1 (
® Ibid.

dual relative o b o nadi,
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Miembros, en muchos de ellos *° sigue habiendo una legislacion especifica sobre el uso
seguro del asbesto. Los materiales de sustitucion del asbesto que pueden resultar
peligrosos no estan cubiertos por el Convenio nim. 162 ni la Recomendacion
nam. 172 *%; y ningiin instrumento cubre los riesgos asociados a otras sustancias fisicas.

» Dado que en el momento en el que se adoptaron los instrumentos no se sabfa con certeza
el nivel seguro de exposicion al asbesto, no se fijaron los limites de exposicion. En
cambio, el Convenio prevé que los limites de exposicion han de revisarse
periédicamente a la luz de los progresos técnicos y cientificos *!. El hecho de no haber
indicado limites de exposicién especificos es una eleccion normativa que esta en
consonancia con el enfoque mas moderno de la reglamentacion de la SST. Concuerda
con las opiniones expresadas por los mandantes en el contexto de la Estrategia Global
en materia de SST 2003 a favor de incluir disposiciones para garantizar que los
instrumentos de la OIT puedan mantenerse al dia con los avances cientificos y
tecnologicos . ) _

o El Convenio niim. 162 da prioridad a la prevencion y el control en la utilizacion del
asbesto més que a su sustitucién o prohibicién. Ello contrasta con la situacion actual,
dado que muchos paises ahora dan prioridad a la sustitucion y la prohibicion del uso
del asbesto (por ejemplo, en la construccion), y consideran la prevencion y el control
del asbesto como medidas secundarias. El asbesto esta prohibido en muchos paises,
pero todavia se utiliza en varios paises en desarrollo. Todavia se llevan a cabo muchas
obras de demolicién y de eliminacién del asbesto existente en paises tanto
industrializados como en desarrollo.

o A fin de garantizar el cumplimiento, el Convenio nim. 162 prevé un sistema de
inspeccion y sanciones adecuadas establecidas en la legislacion nacional, pero no
faculta explicitamente a las autoridades encargadas del cumplimiento de la ley para
suspender o restringir operaciones o actividades que constituyen un riesgo para la salud
y la seguridad de los trabajadores *.

Posibles medidas a considerar en relacion
con el Convenio num. 162 y la Recomendacion num. 172

El asbesto todavia se utiliza en la construccion en varios paises en desarrollo, sigue habiendo
edificios en todo el mundo que contienen asbesto y en paises de todas las regiones se estan
llevan a cabo muchos trabajos para quitarlo de las construcciones. Como los efectos negativos

3 Viase OIT: Actividades normativaz de la OIT en el dmbito de la seourided v la salud e el trebajo: estudio
detellaco pera da diseusion con miras a la elidhoracion de un plan de aecion sobré dichasactividades, Informe VI,
Conferencia Internacional del Trabajo, 91.* reunién, Ginebra, 2003, pérrafo 165.

40 Cabe sefialar que estén cubiertos por eyuridad en la utilizacion de Jas lanas aislantes de fibravitrea sintélica
{lenet de vidrio, lana miveral dv roca v lana mineral de escoriasy. Repertorio de recomendaciones prdacticas de
[ (111, Ginebra, 2000.

M OIT: Liilizacicn del asbesto en condiviones de seguridad, Informe VI (1), CIT, 71.2 reunién, Ginebra, 1985,
pags. 15y 16,21 y22 y 59.

2 OIT: Actividewdes normetives di Lt en el dmbito de la sepnridad v lu saud en el trahajo, op. cit., Ginebra,

2003, pérrafo 166.
1 Véase, por ejemplo, el articulo 19 del Convenio niim. 174; el articulo 3, 2, e), del Convenio nim. 176, y el
articulo 4, 3), del Convenio niim. 184,
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del asbesto se reconocen ampliamente, no parece que los instrumentos hayan perdido su
finalidad. Sin embargo, puede que no estén totalmente en consonancia con los avances y
cambios cientificos en el mundo del trabajo, en particular considerando la creciente
disponibilidad de sustitutos més seguros, ni estan plenamente en consonancia con el enfoque
normativo moderno de la SST dado que se concentran en una sola sustancia.

Teniendo en cuenta la constante necesidad de reglamentacion con respecto al asbesto, asi como
los avances cientificos en este sentido, el GTT del MEN tal vez estime oportuno considerar si
es necesario revisar el Convenio nim. 162 y la Recomendacion nim. 172, entre otras cosas si
existe una laguna de cobertura en relacion con los materiales sintéticos de sustitucion. Si
concluye, tras su examen, que el Convenio nim. 162 y la Recomendacion nim. 172 deben ser
revisados, el Grupo de Trabajo tripartito del MEN tal vez estime oportuno considerar:

1. Determinar que, puesto que el Convenio nim. 162 y la Recomendacién nim. 172
deben ser revisados, deberian ser clasificados como instrumentos que requieren
medidas adicionales en’el contexto de su estatus actual de instrumentos activos, para
lo cual se necesitarian. medidas de seguimiento de cardcter practico y con plazos

definidos.

- 2. Proponer medidas de seguimiento de carécter practico y con plazos definidos a través
de un proceso de revision en materia de SST que tome particularmente en cuenta las
discusiones del Grupo de Trabajo tripartito del MEN a este respecto, en particular en

relacién con cualquier laguna de cobertura que se detecte.

3. Decidir que seguira de cerca la puesta en prictica por parte de la Organizacion de las
medidas de seguimiento propuestas y que, cuando proceda, reconsiderard cambiar el

estatus de los instrumentos para reflejar los acontecimientos,

4. Como consecuencia de lo anterior, formular las recomendaciones pertinentes al

Consejo de Administracion.
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LACOMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - ‘Bogoté D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del afo dos mil
diecistete (2017) - En la presente fecha se autoriza la publicacion en Gaceta del Congreso de fa
Repiblica, las siquientes Consideraciones.

CONCEPTO: TERCERA REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO TRIPARTITO DEL MEN- OIT
REFRENDADO POR: DOCTOR, ALBERTO ECHAVARIA SALDARRIAGA - COORDINADOR -OIT
AL PROYECTO DE LEY N°. 61/2017 SENADO

TiTULO DEL PROYECTO: “POR EL CUAL SE PROHIBE EL USO ASBESTO EN EL TERRITORIO
NACIONAL Y SE ESTABLECEN GARANTIAS DE PROTECCION A LA SALUD DE LOS
COLOMBIANOS FRENTE A SUSTANCIAS NOCIVAS'.

NUMERO DE FOLIOS: SIETE (07) FOLIOS

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL DiA: VEINTITRES
(23) DE NOVIEMBRE DE 2017 ;
HORA: 12:10P.M.

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articylo

deJa Ley 1431 de 2011,

El secretario
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CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
FRENTE AL :FEXTO PROPUESTO PARA CUARTO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 1?9 DE 2016 CAMARA, ACUMULADO AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 207 DE 2016 CAMARA, 74 DE 2017 SENADO

por medio de la cual se regula el cobro del gasto prejuridico en los créditos educativos del Icetex.

1.4 Oficina Asesora de Juridica o : / / / I / -

Bogota D.C.,

Honorable Congresista ,

EFRAIN CEPEDA SANABRIA OB
Senado - : |

CONGRESO DE LA REPUBLICA |

Carrera 7 No. 8 - 68

Ciudad. .
| Asunto: Cansideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico frente al texto
propuesto para cuarto debate al Proyecto de Ley No. 199 de 2016 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley No. 207 de 2016 Camara, 74 de 2017 Senado
"Por medio de la cual se regula el cobro del gasto prejuridico en los créditos
educativos del cetex”. -
Respetado Presidente:

" De manera atenta me permito presentar los comentarios y consideraciones del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico frente al informe de ponencia para cuarto debate al Proyecto de Ley del asunto, en los
siguientes términos: ' : :

El objeto de la iniciativa pretende adicionar un paragrafo al articulo-2 de la Ley 1002 de 2005', con el fin de
que el lcetex asuma los gastos del cobro prejuridico que en la actualidad deben ser asumidos por los™
esludiantes beneficiarios de los créditos educativos otorgados por la misma Entidad.

El articulo 1 de la iniciativa, establece:

“Articulo 1°. Adicidnese un paragrafo nuevo al articulo 2° de la Ley 1002 de 2005, el cual dirs asi:

Paragrafo 5°. El Icefex, para todos los efectos, asumiré los gastos en que incurra por conceplo de la cobranza
prejuridica de cartera de créditos educalivos hasta el momento en que se notifique el auto admisorio de la
demanda.”

Al respecto, es importante precisar que el ICETEX tiene financiacion indirecta con recursos de [a Nacion a
través del Ministerio de Educacion Nacional. En este orden, si el ICETEX asume los cobros prejuridicos de
los créditos educalivos se constituiria en un gasto plblico, lo que generarfa un impaco fiscal para la Nacion
en la medida en que se desfinanciaria la Entidad sin que exista. una fuente adicional o sustitutiva de
financiacion que compense dichos costos, lo que contraviene lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de
20032 ‘

' Porla cual se fransforma el Institulo Colombiano de Crédile Educativo y Esludios Técnicos en el Exterior, Mariano Ospina Pérez, loelex, en una enlidad financiera
dé naluraleza especial y se diclan olras disposiciones ‘

2*Afligulo 7— Anélisis del impacio fiscal de las normas: En lodo momento, el impaclo fiscal de cualquier proyecto de ley, ordenanza 0 acuerdo, que ordene
gaslo o que olorgue beneficios tribularios, debera hacerse explicito y debera ser compatible con el marco fiscal de mediano plazo. )

Para estos propdsilos, debera incluirse expresamenie en la exposicion de moivos y en las ponencias de tramile respectivas los coslos fiscales de la iniciativa

vla fuente de inareso adicional enerada para el financiamiento de dicho costo. ’ :
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Segun informecion suministrada por el ICETEX?, el costo aproximado que conllevaria el proyecto de ley seria
de §7.775,8 millones anuales?, lo cual afectaria su objgto socidl y su operacion y en caso de que no se
compensen dichos gastos con recursos del Presupuesto General de la Nacional (PGN), se defarian de
‘otorgar 2.101 créditos para acceder a la educacion superior.

Adicionalmente, dadas las dificultades actuales, las apropiaciones previstas en el proyecto del PGN para Ia
vigencia 2018, se programaron conforme l Marco Fiscal de Mediano Plezo, la Regla Fiscal y la Politica de
Austeridad Inteligente, atendiendo las restricciones impuestas para el cumplimiento de la Ley 1473 de 2015°.
Conforme a la situacion presupuestal, lo dispuesto en las leyes referidas y las condiciones economicas
vigentes, el Gobiermo Nacional ha formulado una senda de reduccion del deficit fiscal, en otras palabras, el
presupuesto pasa de representar el 19,8% del PIB en 2017 al 18,8% en 2018, esto e una reduccion de un
ounto porcentual del PIB,

Finalmente, cabe sefalar que la falta de ingresos ante el no pago de las obligaciones financieras por parte
de los beneficiarios, crea dificultades para desarrollar adecuadamente su papel y limitar la posibilidad de
acceso al ICETEX de nuevos estudiantes para financiar sus estudios. De hecho, tendria que modificar su
modelo crediticio para inclui los costos que implicaria asumir los gastos de cobranza prejuridica, lo que a la
postre podria generar un incremento en el precio de [a tasa de interés en los créditos educativos.

Lo anterior conlleva un riesgo de inconstitucionalidad por violar el derecho a la libre empresa, de
competencia y contractual, pues de acuerdo con la Ley 1002 de 20058 el ICETEX es una entidad financiera
de naturaleza especial que se financia con recursos propios o a través de terceros con el fin de oforgar
créditos educativos a la poblacion con menores posibiidades y buen desempefio académico, en ofras
palabras, afectaria directamente el derecho que tiene la mencionada Entidad a concurrir de forma voluntaria
al mercado, sin que el Estado interfiera en el desarrollo de su obj eto social.

Sobre el particular, la Cone Constitucional expreso:

'(...) La Iibertad de empresa comprende fa facutad de las‘personas de '(..,) afactar o destinar bienes de
cualquier fipo (principalmente de capital) para la realizacion de actividades econdmicas para la produccion ¢
intercambio de bienes y sevicios conforme a fas paltas o modelos de organizacion tipicas del mundo
economico contemporéneo con vistas & la obtencion de un beneficio o ganancia’. Esta libertad comprend,
entre ofras garantias, (i) la fibertad contractual, es deci, la capacidad de celebrar los acuerdos que sean
necesarios para el desarrollo de fa actividad econdmica, y (i} la libre iniciativa privada. Su nicleo esencial
comprende, entre otras prerrogativas, (i) el derecho a un tratamiento igual y no discriminatorio entre
empresarios o compefidores que se hallan en la misma posicidn; (i) el derecho a concurrir al mercado o
retirarse; (if) la libertad de organizacion y el derecho a que el Estado no inferfiera en los asuntos infemos de

El Ministerio de Hacienda y Credito Piblico, en cualuier lismpo durante el respectivo tramite en el Congreso de la Repiblica, debera rendir su concaplo -
frente ala consislencia de o dispuesto en el inciso anterior. En ningun caso este.conceplo podrair en conlravia (sic) del marco fiscal de médiano plazo. Este
informe sera publicado en la Gaceta del Cangreso.

Los proyectos de ley de inicialiva guberamental, que plantzen un gasto adicional o una feduccion de ingresos, debera contener la correspandiente fuente:
Susitutiva por disminucitn de gasto o aumentos de ingresos, lo cual debera ser analizado y 2probado por &l Ministerio de Hacienda y Crégilo Pablico.

En las entidades teritoriales, el tramile previsto en el inciso anterior sera surtido ante Ia respeciiva secretaria de hacienda o Quien haga sus veces "

 Con ocasion de Ia presentacion realizada ante la Honorable Camara de Representanies en el mes de mayo de 2016.

* Costo referencia de 2016 de acuerdo con Iz informacion del ICETEX, incrementado por el IPC de cieme de 2015,

*Por medio de la cual se.establece una regla fiscal y se dictan otras disposiciones.

Porla cualse ransforma el Instituto Colombiano ce Crédito Educalivo y Esludios Tecnicos en el Exlerior, Mariang Ospma Pérez, lcelex, en una entidad inanciera
de naluraleza especial y se dictan olras dtsposlcvones ’
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la empresa como la organizacion empresarial y los métodos de gestion; (iv) el derecho a la libre iniciafiva
privada; (v) el derecho & la creacion de establecimigntos de comercio con el cumplimisnto de los requisifos
que exja la ley; y (vi) el derecho a recibir un bensficio economico razonable. (...)”

Envirtud de lo expuesto, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se abstiene de emitir concepto favorable
ala presente iniciativa, no sin antes reiterar la voluntad de colaborar con la actividad legislativa en términos

de responsabilidad fiscal vigente.

Cordial saludo,

Yl heara
PAULA ACOSTA
Vicemini?t@General
JCPAAPPCH
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