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INFORME DE CONCILIACION
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 122
DE 2018 SENADO, 018 DE 2017 CAMARA

por el cual se reforma el articulo 11 y se adiciona el
articulo 11A al Decreto-ley 1793 de 2000.

Bogota, D. C., 29 de mayo de 2019

Honorable Senador

ERNESTO MACIAS TOVAR

Presidente del Senado de la Republica
Honorable Representante a la Camara
ALEJANDRO CARLOSCHACON CAMARGO
Presidente de la Camara de Representantes

Asunto: Informe de conciliacion al Proyecto
de ley nimero 122 de 2018 Senado, 018 de 2017
Camara, por el cual se reforma el articulo 11 y se
adiciona el articulo 11A al Decreto-ley 1793 de
2000.

Respetados Presidentes:

En cumplimiento de la designacién que nos
hicieran, en cumplimiento de los articulos 161 de
la Constitucion Politica y 186 de la Ley 5 de 1992,
para integrar la Comision Accidental de Mediacion
del proyecto de la referencia, nos permitimos
presentar a las Plenarias del Senado y la Camara de
Representantes, el texto conciliado.

Al efecto, luego de reunirnos para estudiar y
analizar los textos aprobados por las Plenarias de
ambas Camaras?, los Suscritos acordamos acoger en
1 Texto definitivo aprobado por Plenaria de Camara de Re-
presentantes, publicado en Gaceta del Congreso nimero
688 de 2018; texto aprobado en Plenaria en Senado,
sin modificaciones, el propuesto para segundo debate,
publicado en Gaceta del Congreso nimero 1024 de
2018.

su totalidad el aprobado por la Plenaria del Senado
de la Republica.

En consecuencia, solicitamos a los honorables
miembros de las Plenarias de la Camara de
Representantes y el Senado de la Republica, aprobar
el texto que acompania el presente informe.

De los honorables Congresistas,

TEXTO CONCILIADO DEL PROYECTO
DE LEY NUMERO 122 DE 18 SENADO 018
DE 2017 CAMARA

por el cual se reforma el articulo 11 y se adiciona el
articulo 11A al Decreto-ley 1793 de 2000.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 11 del Decreto-ley 1793
de 2000 quedara asi:

Articulo 11. Suspension por detencion
preventiva. Cuando por mandato autoridad
judicial penal ordinaria, militar o disciplinaria se
disponga la suspension de funciones de un Soldado
Profesional o Infante de Marina Profesional, esta
se cumplird mediante resolucion expedida por el
Comandante de la respectiva Fuerza.

Paragrafo 1°. Durante el tiempo de la
suspension el Soldado Profesional o Infante de
Marina Profesional percibira las primas, subsidios
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y el cincuenta por ciento (50%) del salario basico
correspondiente.

Si fuere absuelto o favorecido con preclusion de
la investigacion, cesacion de procedimiento, archivo
de la investigacion, excluido de la responsabilidad
disciplinaria o penal deberd reintegrarsele el
porcentaje del salario basico retenido.

Paragrafo 2°. Cuando la sentencia sea
condenatoria, las sumas retenidas pasaran a formar
parte de los recursos propios de la Caja de Retiro de
las Fuerzas Militares.

Paragrafo 3°. Cuando el tiempo de la suspension
sea superior al de la condena impuesta por la
autoridad competente, se reintegrara el excedente
de los salarios retenidos.

Paragrafo 4°. Cuando se conceda el derecho de
libertad provisional no procedera la suspension de
funciones.

Articulo 2° Adicionese el articulo 11A al
Decreto-ley 1793 de 2000, el cual quedara asi:

Articulo 11A. Levantamiento de la suspension.
El levantamiento de la suspension, procedera cuando
asi lo disponga en el curso de la investigacion,
cuando hubiere sentencia o fallo absolutorio, se
hubiesen vencido los términos de la suspension

INFORMES DE

provisional sin que haya recibido comunicacion de
su prorroga, preclusion o archivo de la investigacion
penal o disciplinaria, cesacion de procedimiento,
revocatoria de la medida de aseguramiento o
excluido de la responsabilidad disciplinaria o penal,
de manera inmediata a solicitud de parte o de oficio,
mediante resolucion expedida por el Comandante
de la Fuerza respectiva.

A partir de la fecha de levantamiento de la
suspension, el Soldado o infante de Marina
Profesional, se reincorpora al servicio y devengara
la totalidad del salario mensual.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

De los honorables Senadores,

SUBCOMISION

INFORME SUBCOMISION AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 303 DE 2018 CAMARA,
90 DE 2017 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para la
gestién y transparencia del aseguramiento en salud
en Colombia.

Bogota, D. C., 29 de mayo de 2019

Honorable Representante

ATILANO ALONSO GIRALDO ARBOLEDA
Vicepresidente

Camara de Representantes

Ciudad

Asunto: Informe subcomision al Proyecto
de ley nimero 303 de 2018 Camara, 90 de 2017
Senado, por medio de la cual se adoptan medidas
para la gestion y transparencia del aseguramiento
en salud en Colombia.

El pasado 29 de mayo de 2019, en sesion ordinaria
de la Plenaria de la Camara de Representantes,
se cred una subcomision para armonizar el texto
propuesto en la ponencia para segundo debate
en Camara, del proyecto de ley de la referencia y
analizar las proposiciones que se presentaron en la
misma sesion.

Fueron designados como miembros de la
Subcomisién los honorables Representantes
José Luis Correa Lopez, Carlos Eduardo Acosta,
Jairo Giovanny Cristancho Tarache, Oscar

Tulio Lizcano, Norma Hurtado Sanchez y Jairo
Humberto Cristo Correa, quienes con el apoyo
del honorable Representante Faber Alberto
Mufioz Ceron, los miembros de las Unidades de
Trabajo Legislativo de la Representante Jénnifer
Kristin Arias, Benedicto Gonzalez, Omar de Jesus
Restrepo, Jorge Gomez y del Senador autor del
Proyecto, Alvaro Uribe Vélez, analizaron una
a una las proposiciones. Posteriormente, los
Representantes miembros de la subcomision,
dieron su visto bueno y realizaron las siguientes
modificaciones al articulado presentado en la
ponencia para segundo debate en Cadmara que se
resume de la siguiente manera:

» Elhonorable Representante José Luis Correa
Lopez, retird 97 proposiciones, de articulos
nuevos, de lo cual se dejaré constancia en la
Plenaria de Camara adicional a lo consignado
en el presente informe.

e Se analizaron las proposiciones que se
adjuntan y se les dio el aval o la justificacion
de la negativa correspondiente, como se
describe en la columna Observaciones y
Anélisis de proposiciones.

* En el andlisis y estudio de la Subcomision,
se concluyd que no hubo sustitucion alguna
de la ponencia, sino que cada cambio
estaba debidamente justificado tal y como
se deja plasmado en la misma columna de
Observaciones y Analisis de Proposiciones.
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Texto aprobado en primer
debate en Comision
Séptima de Camara

Texto propuesto en
ponencia para segundo
debate en plenaria
de Camara

Observaciones y analisis
de proposiciones

Texto Propuesto por
Subcomision, para segundo
debate en plenaria de
Camara de Representantes

TiTULO
por medio de la cual se adop-
tan medidas para la gestion
y transparencia del asegura-
miento en salud en Colombia.

SIN NINGUN CAMBIO

No hay cambios
No hay proposiciones para
analizar.

TITULO
por medio de la cual se adop-
tan medidas para la gestion
y transparencia del asegura-
miento en salud en Colombia.

Articulo 1°. Del objeto y al-
cance. La presente ley adop-
ta medidas a fin de mejorar
la transparencia, vigilancia,
control y aplicacion del uso
de los recursos financieros
del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud. Mejo-
rar la eficiencia de operacion
y transparencia a través de la
unificacion de los sistemas de
informacion de gestion finan-
cieray asistencial, la publica-
cién de informacion esencial
para el control social y rendi-
cién de cuentas de los agentes
del sector; asi como introdu-
cir decisiones de operacion
de la prestacion de servicios y
mecanismos de asignacion de
recursos para el aseguramien-
to por desempefio, con el fin
de promover la alineacion
entre agentes del sector, que
logre resultados encaminados
hacia el mejoramiento de la
salud y de la experiencia de
la poblacion colombiana en
los servicios de salud.

Sin ningln cambio

No hay cambios
No hay proposiciones para
analizar.

Articulo 1°. Del objeto y al-
cance. La presente ley adop-
ta medidas a fin de mejorar
la transparencia, vigilancia,
control y aplicacién del uso
de los recursos financieros
del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud. Mejo-
rar la eficiencia de operacion
y transparencia a través de la
unificacion de los sistemas de
informacion de gestion finan-
ciera y asistencial, la publica-
cién de informacion esencial
para el control social y rendi-
cién de cuentas de los agentes
del sector; asi como introdu-
cir decisiones de operacion
de la prestacion de servicios
y mecanismos de asignacion
de recursos para el asegura-
miento por desempefio, con el
fin de promover la alineacion
entre agentes del sector, que
logre resultados encaminados
hacia el mejoramiento de la
salud y de la experiencia de la
poblacion colombiana en los
servicios de salud.

Articulo 2°. El Sistema In-
tegrado de Control, Ins-
peccion y Vigilancia para
el Sector Salud. Créase el
Sistema Integrado de Con-
trol, Inspeccion y Vigilancia
para el Sector Salud, a partir
de la accion especializada y
coordinada entre las Super-
intendencias Financiera, la
Superintendencia de Indus-
tria y Comercio y la Superin-
tendencia Nacional de Salud.
Sin perjuicio de la competen-
cia y funciones asignadas a
otras Superintendencias.

La Superintendencia Finan-
ciera ejercera la vigilancia,
control e inspeccion sobre
las entidades promotoras de
salud u otras aseguradoras en
salud, en lo que corresponde
al régimen de solvencia y/o
condiciones financieras que
deben cumplir las EPS y las
entidades  administradoras
de planes de beneficios, asi
como los operadores logisti-
cos de tecnologias en salud y
gestores farmacéuticos.

Avrticulo 2°. El Sistema In-
tegrado de Control, Ins-
peccion y Vigilancia para
el Sector Salud. Créase el
Sistema Integrado de Con-
trol, Inspeccién y Vigilancia
para el Sector Salud, a partir
de la accion especializada y
coordinada entre las Super-
intendencias Financiera, la
Superintendencia de Indus-
tria y Comercio y la Superin-
tendencia Nacional de Salud.
Sin perjuicio de la competen-
cia y funciones asignadas a
otras Superintendencias.

La Superintendencia Finan-
ciera ejercera la vigilancia,
control e inspeccién sobre
las entidades promotoras de
salud u otras aseguradoras en
salud, en lo que corresponde
al régimen de solvencia y/o
condiciones financieras que
deben cumplir las EPS y las
entidades administradoras de
planes de beneficios.

El texto de la ponencia vario,
por cuanto la Supersocieda-
des y la Superintendencia Fi-
nanciera, emitieron concepto
negativo sobre su participa-
cién en el Sistema, antes del
segundo debate en camara.
Asi mismo por cuanto se
acogioé la proposicion del ho-
norable Representante Juan
Diego Echavarria de eliminar
del texto a la Supersocieda-
des.

Sin embargo, se mejora la
redaccion aceptando las Pro-
posiciones del honorable
Representante Faber Mufioz,
José Luis Correa Lopez y del
ponente y se incluyen nueva-
mente la Supersociedades, en
el texto.

Articulo 2°. El Sistema In-
tegrado de Control, Ins-
peccion y Vigilancia para
el Sector Salud. Créase el
Sistema Integrado de Con-
trol, Inspeccion y Vigilancia
para el Sector Salud, a partir
de la accidn especializada y
coordinada entre las Superin-
tendencias Financiera, Super-
intendencia de Sociedades, la
Superintendencia de Industria
y Comercio y la Superinten-
dencia Nacional de Salud. Sin
perjuicio de la competencia y
funciones asignadas a otras
Superintendencias.

La Superintendencia Finan-
ciera podrd servir de ase-
sor_técnico, brindar capa-
citacion, emitir conceptos
transferencia de conoci-
miento, y mejores practicas
para el fortalecimiento de la
Superintendencia Nacional
de Salud, con el fin de que
esta ejerza la inspeccién, vi-
gilancia y control sobre las
Entidades Promotoras de

Salud u otras aseqguradoras
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Texto aprobado en primer
debate en Comision
Séptima de Camara

Texto propuesto en
ponencia para segundo
debate en plenaria
de Camara

Observaciones y analisis
de proposiciones

Texto Propuesto por
Subcomision, para segundo
debate en plenaria de
Camara de Representantes

La Superintendencia de In-
dustria y Comercio ejercera
la vigilancia, control e ins-
peccion sobre la promocion
de la competencia en el sector
salud, mediante la imposicion
de multas cuando se infrinjan
las disposiciones de préacticas
comerciales restrictivas a la
competencia y competencia
desleal, fusiones y obtencidn
de control de empresas en el
mercado de la salud y el abu-
so de posicion de dominante,
entre otras.

La Superintendencia Nacio-
nal Salud ejercera la vigilan-
cia, control e inspeccién so-
bre las entidades promotoras
de salud, instituciones pres-
tadoras de salud y los actores
del sistema de salud, en lo
que se refiere al uso adecua-
do de los recursos y el flujo
de los mismos; asi como a la
proteccion del usuario, de la
gestion y atencidn en salud.

La Superintendencia de In-
dustria y Comercio ejercera
la vigilancia, control e ins-
peccion sobre la promocion
de la competencia en el sector
salud, mediante la imposicion
de multas cuando se infrinjan
las disposiciones de précticas
comerciales restrictivas a la
competencia y competencia
desleal, fusiones y obtencion
de control de empresas en el
mercado de la salud y el abu-
so de posicion ge dominante,
entre otras.

La Superintendencia Nacio-
nal Salud ejerceré la vigilan-
cia, control e inspeccién so-
bre las entidades promotoras
de salud, instituciones pres-
tadoras de salud y los actores
del sistema de salud, en lo
que se refiere al uso adecua-
do de los recursos y el flujo
de los mismos; asi como a la
proteccion del usuario, de la
gestion y atencidn en salud.

en_salud, asi_mismo, sobre

operadores logisticos de tec-
nologias en salud y gestores
farmacéuticos. en lo que co-
rresponde a las condiciones
financieras y a las buenas
practicas de gobierno cor-
porativo que deben cumplir

estas entidades. La Superin-
tendencia Financiera emiti-

ra un informe anual sobre el
desempefio de los principa-
les indicadores financieros
de estas entidades.

La Superintendencia de In-
dustria y Comercio ejercera
la vigilancia, control e ins-
peccion sobre la promocion
de la competencia en el sector
salud, mediante la impaosicién
de multas cuando se infrinjan
las disposiciones de practicas
comerciales restrictivas a la
competencia y competencia
desleal, fusiones y obtencion
de control de empresas en el
mercado de la salud y el abu-
so de posicion dominante, en-
tre otras.

La Superintendencia de So-
ciedades, ejercera la inspec-
cién, vigilancia y control so-
bre las sociedades del sector
salud y empresas uniperso-
nales, que operen en el sec-
tor. Funcién que serd regla-
mentada por el Ministerio
de Salud en 1 afio contado
a partir de la entrada en vi-

gencia de la presente ley.
La Superintendencia Nacio-

nal de Salud ejercera la vigi-
lancia, control e inspeccion
sobre las entidades promo-
toras de salud, instituciones
prestadoras de salud y los ac-
tores del sistema de salud, asi

mismo, sobre los operadores
logisticos de tecnologias en

salud y gestores farmacéuti-
oS, en lo que se refiere al uso

adecuado de los recursos y el
flujo de los mismos; asi como
a la proteccidn del usuario, de
la gestion y atencion en salud.
Pardgrafo 1°. Se entiende
por gestores farmacéuticos
los operadores logisticos,
cadenas de droguerias, ca-

jas de compensacion y/o es-
tablecimientos de comercio

entre otros. cuando realicen

la_dispensacion ambulato-
ria en establecimientos far
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debate en plenaria
de Camara
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de proposiciones

Texto Propuesto por
Subcomision, para segundo
debate en plenaria de
Camara de Representantes

macéuticos _a los afiliados
del Sistema General de Se-

guridad Social en Salud por
encargo contractual de las

EPS. IPS y de otros actores
del sistema.

Articulo 3° Del Sistema
Integral de Informacion Fi-
nanciera y Asistencial. El
sistema integral de informa-
cion financiera y asistencial
tendrd por objeto agilizar la
transmision y evaluacion de
la informacién financiera, de
manera que se acelere el flujo
de recursos y la transparencia
que soportan las transaccio-
nes entre los agentes del sec-
tor salud.

El disefio e implementacion
del sistema estara a cargo del
Ministerio de Salud y Pro-
teccion, quien tendra la con-
currencia del Ministerio de
Tecnologias de la Informa-
cién y las Comunicaciones,
en el proceso de garantia de
conexién de todos los agentes
del sector, seglin sus compe-
tencias.

Para efectos de la inspeccion,
vigilancia y control, el Minis-
terio de Salud y Proteccion
Social definira los contenidos
técnicos de conectividad, li-
neamientos y estandares téc-
nicos de interoperabilidad de
los sistemas de informacion
de cada uno de los actores del
sistema, con el fin de alcanzar
las condiciones necesarias
para implementar el Sistema
Integral de Informacion Fi-
nanciera y Asistencial.

La Superintendencia de Sa-
lud administrara la informa-
cién necesaria para efectos
de inspeccién, vigilancia y
control.

Articulo 3° Del Sistema
Integral de Informacion Fi-
nanciera y Asistencial. El
sistema integral de informa-
cion financiera y asistencial
tendra por objeto agilizar la
transmision y evaluacion de
la informacién financiera, de
manera que se acelere el flujo
de recursos y la transparencia
que soportan las transaccio-
nes entre los agentes del sec-
tor salud.

El disefio e implementacion
del sistema estara a cargo del
Ministerio de Salud y Pro-
teccidn, quien tendra la con-
currencia del Ministerio de
Tecnologias de la Informa-
cién y las Comunicaciones,
en el proceso de garantia de
conexién de todos los agentes
del sector, seglin sus compe-
tencias.

Para efectos de la inspeccion,
vigilancia y control, el Minis-
terio de Salud y Proteccion
Social definira los contenidos
técnicos de conectividad, li-
neamientos y estandares téc-
nicos de interoperabilidad de
los sistemas de informacion
de cada uno de los actores del
sistema, con el fin de alcanzar
las condiciones necesarias
para implementar el Sistema
Integral de Informacion Fi-
nanciera y Asistencial.

La Superintendencia de Sa-
lud administrara la informa-
cién necesaria para efectos
de inspeccién, vigilancia y
control.

No hay cambios no hay pro-
posiciones para analizar.

Articulo 3°. Del Sistema
Integral de Informacién Fi-
nanciera y Asistencial. El
sistema integral de informa-
cioén financiera y asistencial
tendra por objeto agilizar la
transmision y evaluacion de
la informacion financiera, de
manera que se acelere el flujo
de recursos y la transparencia
que soportan las transaccio-
nes entre los agentes del sec-
tor salud.

El disefio e implementacion
del sistema estara a cargo
del Ministerio de Salud y
Proteccién, quien tendra la
concurrencia del Ministerio
de Tecnologias de la Informa-
cién y las Comunicaciones,
en el proceso de garantia de
conexién de todos los agentes
del sector, segin sus compe-
tencias.

Para efectos de la inspeccion,
vigilancia y control, el Minis-
terio de Salud y Proteccién
Social definira los contenidos
técnicos de conectividad, li-
neamientos y estandares téc-
nicos de interoperabilidad de
los sistemas de informacidn
de cada uno de los actores del
sistema, con el fin de alcanzar
las condiciones necesarias
para implementar el Sistema
Integral de Informacién Fi-
nanciera y Asistencial.

La Superintendencia de Salud
administrara la informacion
necesaria para efectos de ins-
peccion, vigilancia y control.

Articulo 4° Registro de
Contratacion de Servicios
y Tecnologias de Salud. El
Ministerio de Salud y Protec-
cién Social creard un portal
de registro electronico, en el
cual se debera reportar los
intercambios comerciales de
prestacion de servicios en
salud y tecnologias en salud
que defina el mismo ministe-
rio; excluyendo aquellas en
las cuales no medie contrato,
como las atenciones de ur-
gencias y similares.

Articulo 4° Registro de
Contratacion de Servicios
y Tecnologias de Salud. El
Ministerio de Salud y Protec-
cién Social creard un portal
de registro electronico, en el
cual se debera reportar los
intercambios comerciales de
prestacion de servicios en
salud y tecnologias en salud
que defina el mismo ministe-
rio; excluyendo aquellas en
las cuales no medie contrato,
como las atenciones de ur-
gencias y similares.

La ponencia vario6 por cuanto
se incluy6 un paragrafo que
fue aprobado en Comision 7
de Cémara, pero involunta-
riamente no quedo en el texto
publicado inicialmente por la
Comision. Posteriormente se
subsané el yerro, por lo que
en el texto propuesto en la
Ponencia para segundo de-
bate en Cémara, se incluy6
nuevamente.

En la Subcomision se mejo-
ro la redacciéon del articulo
como una proposicion del ho-

Articulo 4° Registro de
Contratacion de Servicios
y Tecnologias de Salud. El
Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social creara un por-
tal de registro electronico,
en el cual se deberé reportar
los intercambios comerciales
de prestacion de servicios en
salud y tecnologias en salud
que defina el mismo minis-
terio; excluyendo de ella, las
gue no medie contrato, como
las atenciones de urgencias y

similares, y aquellas, que in-
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Texto aprobado en primer
debate en Comision
Séptima de Camara

Texto propuesto en
ponencia para segundo
debate en plenaria
de Camara

Observaciones y analisis
de proposiciones

Texto Propuesto por
Subcomision, para segundo
debate en plenaria de
Camara de Representantes

El Gobierno nacional definira
los estandares de la informa-
cién requerida y su periodici-
dad de reporte, que deberan
incluir: la modalidad de con-
tratacion, informacion finan-
ciera, gastos en salud, pagos
por los servicios de salud, nu-
meroy tipo de prestaciones de
servicios y tecnologias en sa-
lud contratadas. La operacion
del sistema de informacion
de registro de contratacion
estara a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social
o quien este defina.

El Gobierno nacional definira
los estandares de la informa-
cién requerida y su periodici-
dad de reporte, que deberan
incluir: la modalidad de con-
tratacion, informacion finan-
ciera, gastos en salud, pagos
por los servicios de salud, nu-
mero y tipo de prestaciones de
servicios y tecnologias en sa-
lud contratadas. La operacion
del sistema de informacion
de registro de contratacion
estara a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social
o quien este defina.

Paragrafo. La informacion
contenida en la plataforma de
la que trata el presente articu-
lo seré de caracter publico en
aras de garantizar el principio
de transparencia en el marco
de la administracion de los
recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

norable Representante José
Luis Correa Lopez.

Asi mismo se avald y se in-
cluye en el texto propuesto
para segundo debate en Ca-
mara, el paragrafo a solicitud
de la honorable Represen-
tante Jénnifer Kristin Arias
y el ponente Carlos Eduardo
Acosta.

volucren recursos propios.
La _informacién contenida
en dicha plataforma sera de

publico acceso.
El Gobierno nacional de-

finira los estandares de la
informacion requerida y su
periodicidad de reporte, que
deberén incluir: la modalidad
de contratacion, informacion
financiera, gastos en salud,
pagos por los servicios de
salud, nimero y tipo de pres-
taciones de servicios y tecno-
logias en salud contratadas.
La operacion del sistema de
informacion de registro de
contratacion estard a car-
go del Ministerio de Salud
y Proteccion Social o quien
este designe.

Paragrafo 1°. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social
y la Superintendencia Na-
cional de Salud deberén es-
tablecer los procedimientos
protocolos y mecanismos
necesarios para proteger la

reserva legal de la informa-
cion aca sefialada.

Articulo 5°. Practicas ries-
gosas financieras y de aten-
cién en salud en el Sistema
General de Seguridad Social
en Salud.

En concordancia con el Sis-
tema Preventivo de Practicas
Riesgosas del articulo 12 de
la Ley 1474 de 2011 y con
la organizacion del asegura-
miento del articulo 14 de la
Ley 1122 de 2007, sin per-
juicio de la aplicacion de las
sanciones previstas en la ley,
se consideran como practicas
riesgosas —sin ser las Unicas—
las siguientes:

5.1 Los pagos, compensacio-
nes de cuentas, desembolsos,
descuentos o devoluciones
con base en notas crédito si-
mulados o sin debido susten-
to real o factico.

5.2 Los acuerdos expresos o
tacitos para la entrega direc-
ta o indirecta de beneficios
como: pagos o subsidios a
cualquier actor del Sistema
General de Seguridad Social
de Salud con el prop6sito de
inducir o incentivar la com-
pra 0 uso de un determinado
producto o servicio, o de ob-
tener exclusividad entre un

Articulo 5°. Précticas ries-
gosas financieras y de aten-
cion en salud en el Sistema
General de Seguridad Social
en Salud.

En concordancia con el Sis-
tema Preventivo de Préacticas
Riesgosas del articulo 12 de
la Ley 1474 de 2011 y con
la organizacion del asegura-
miento del articulo 14 de la
Ley 1122 de 2007, sin per-
juicio de la aplicacion de las
sanciones previstas en la ley,
se consideran como practicas
riesgosas —sin ser las Unicas—
las siguientes:

5.1 Los pagos, compensacio-
nes de cuentas, desembolsos,
descuentos o devoluciones
con base en notas crédito si-
mulados o sin debido susten-
to real o factico.

5.2 Los acuerdos expresos o
tacitos para la entrega direc-
ta o indirecta de beneficios
como: pagos o subsidios a
cualquier actor del Sistema
General de Seguridad Social
de Salud con el propésito de
inducir o incentivar la com-
pra o uso de un determinado
producto o servicio, o de ob-
tener exclusividad desleal

Los numerales 5.4 y 5.5 Ha-
bian surgido por proposicio-
nes de la honorable Repre-
sentante Norma Hurtado, sin
embargo, ella acepté retirar-
los por la justificacion juridi-
ca que emiti6 el Minsalud de
gue ya estaba en la ley.
Respecto del numeral 5.6,
proposicién del honorable
Representante José Luis Co-
rrea, el ponente consulté con
Minsalud, quien aclaré que
dejarlo en la ley implicaria el
cierre inmediato de EPS afec-
tando el derecho fundamental
a la Salud de los afiliados y
contrariando de esta manera
lo que han dispuesto las altas
Cortes al Respecto.
Adicionalmente se generaria
una duplicidad normativa por
cuanto en el art. 14 de la Ley
1122 de 2007, literal i) del
articulo 40 de la misma ley,
Decreto 682 de 2018, Articu-
lo 2.5.2.3.2.1. Autorizacién
de funcionamiento, Articulo
2.5.2.3.2.2. Condiciones para
la autorizacion de funciona-
miento.

Se faculta a la Supersalud ha-
bilitar o no EPS, con el estudio
individualizado pertinente.

Articulo 5°. Practicas ries-
gosas financieras y de aten-
cion en salud en el Sistema
General de Seguridad Social
en Salud.

En concordancia con el Sis-
tema Preventivo de Practicas
Riesgosas del articulo 12 de
la Ley 1474 de 2011 y con
la organizacion del asegura-
miento del articulo 14 de la
Ley 1122 de 2007, sin per-
juicio de la aplicacion de las
sanciones previstas en la ley,
se consideran como practicas
riesgosas —sin ser las Unicas—
las siguientes:

5.1 Los pagos, compensacio-
nes de cuentas, desembolsos,
descuentos o devoluciones
con base en notas crédito si-
mulados o sin debido sustento
real o factico.

5.2 Los acuerdos expresos 0
tacitos para la entrega direc-
ta o indirecta de beneficios
como: pagos o subsidios a
cualquier actor del Sistema
General de Seguridad Social
de Salud con el proposito de
inducir o incentivar la compra
0 uso de un determinado pro-
ducto o servicio, o de obtener
exclusividad desleal entre un
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proveedor y un prestador de
servicios o de una asegurado-
ra en salud.

5.3 El pago de acreencias a los
socios o entidades que tengan
participacién en la entidad
aseguradora en salud, sin ha-
ber solventado en primera ins-
tancia las obligaciones con sus
acreedores externos.

5.4 Cualquier transaccion
entre personas naturales y ju-
ridicas que pretenda ocultar,
manejar, invertir o aprove-
char dineros y patrimonio del
SGSSS donde puedan verse
involucrados recursos del
sector salud.

5.5 Simular de manera frau-
dulenta capacidad financiera
para cumplir obligaciones
con vencimiento a corto y
largo plazo, sin tener los re-
Cursos necesarios para ello.
5.6 El registro y atencion de
usuarios del sistema de salud
por parte de EPS sin el cum-
plimiento de las exigencias
patrimoniales y de reservas
contempladas en la ley.

entre un proveedor y un pres-
tador de servicios o de una
aseguradora en salud.

5.3 El pago de acreencias a
los socios o entidades que
tengan participacién en la
entidad aseguradora en sa-
lud, sin haber solventado en
primera instancia las obli-
gaciones con sus acreedores
externos.

No se avala la proposicion
para evitar la afectacion del
derecho fundamental a la sa-
lud de los usuarios y para evi-
tar la duplicidad normativa.
La honorable Representan-
te Irma Luz Herrera, pre-
senta proposicion de que el
Minsalud y Supersalud, re-
glamente el orden y priori-
dad en los pagos. La misma
no es avalada por cuanto ya
hay normas que la contienen,
ademas de que dicho espiritu
normativo quedd plasmado
en el PND.

La proposicién de cambio
de redaccion del honorable
Representante Carlos Ardila
Espinosa, no es avalada por
cuanto se entiende en el tex-
to —sin ser las Unicas—, que es
sin perjuicio de otras, que es
lo que propone el honorable
Representante. Considera la
Subcomisién que asi esta el
texto claro.

proveedor y un prestador de
servicios o de una asegurado-
ra en salud.

5.3 El pago de acreencias a los
socios o entidades que tengan
participacion en la entidad
aseguradora en salud, sin
haber solventado en primera
instancia las obligaciones con
sus acreedores externos.

Articulo 6°. Reorganizacién
y racionalizacion de las re-
des prestadoras de servicios
de salud.

Los Departamentos, en coor-
dinacion con los Municipios
de su jurisdiccién, reorgani-
zaran la oferta de prestacion
de servicios de salud tenien-
do en cuenta los prestadores
privados y mixtos, mediante
los mecanismos de fusion o
liquidacion de las Empresas
Sociales del Estado del res-
pectivo departamento, distri-
to y municipio.

Promoviendo la racionaliza-
cién de servicios y el control
de la oferta de los mismos en
su territorio, y atendiendo los
principios de transparencia,
coordinacion, concurrencia,
complementariedad, eficien-
cia, responsabilidad, austeri-
dad y asociacion.

El resultado de los citados
procesos sera la conforma-
cion de Empresas Sociales
del Estado con Unidades
Prestadoras de Servicios de
Salud, del orden departamen-
tal, distrital o municipal, res

Articulo 6°. Reorganizacién
y racionalizacion de las re-
des prestadoras de servicios
de salud.

Los Departamentos, en coor-
dinacion con los Municipios
de su jurisdiccion y los Dis-
tritos, reorganizaran la ofer-
ta puablica de prestacion de
servicios de salud, mediante
los mecanismos de fusion o
liquidacion de las Empresas
Sociales del Estado del res-
pectivo departamento, distri-
to y municipio, para lo cual
tendré en cuenta la oferta de
servicios publica privada y
mixta que exista en la region.
Promoviendo la racionaliza-
cién de servicios y el control
de la oferta de los mismos en
su territorio, y atendiendo los
principios de transparencia,
coordinacion, concurrencia,
complementariedad, eficien-
cia, responsabilidad, austeri-
dad y asociacion.

El resultado de los citados
procesos podra ser la confor-
macion de Empresas Socia-
les del Estado con Unidades
Prestadoras de Servicios de
Salud, del orden departamen-
tal, distrital o municipal, res-

En el texto propuesto para
segundo debate, presentado
en la ponencia, se incluyeron
los Distritos en la parte inicial
del inciso y se aclard lo perti-
nente a la oferta publica. Se
mejord la redaccion para cla-
ridad en la interpretacion, lo
cual aprueba la Subcomision.
La Proposicion de la hono-
rable Representante Monica
Liliana Valencia Montafia
respecto de incluir un para-
grafo nuevo es avalada.

La Proposicion del honora-
ble Representante Modesto
Enrique Aguilera Vides, res-
pecto de regular el régimen
de contratacion en estas enti-
dades por el Derecho Priva-
do, considera el Ponente y la
Subcomisién que vulnera el
principio de Unidad de Mate-
ria. Ademas de que se estaria
haciendo extensibles normas
de Derecho Privado a asun-
tos que ya estan reguladas por
normas de Derecho Publico
y eso desborda el objeto del
Proyecto de Ley.

La proposicion del honorable
Representante Carlos Ardi-
la Espinosa no es avalada,
por cuanto incluir la palabra

Articulo 6° Reorganizacion
y racionalizacién de las re-
des prestadoras de servicios
de salud.

Los departamentos, en coor-
dinacion con los municipios
de su jurisdiccién y los Dis-
tritos, reorganizaran la ofer-
ta publica de prestacion de
servicios de salud, mediante
los mecanismos de fusién o
liquidaciéon de las Empresas
Sociales del Estado del res-
pectivo departamento, distri-
to y municipio, para lo cual
tendra en cuenta la oferta
de servicios publica, priva-
da y mixta que exista en la
region.

Lo anterior, garantizando la
racionalizacion de servicios
y el control de la oferta de
los mismos en su territorio, y
atendiendo los principios de
transparencia, coordinacion,
concurrencia, complementa-
riedad, eficiencia, responsa-
bilidad, austeridad y asocia-
cién,_asi como las normas
que hacen parte del régi-
men de proteccion de la li-
bre competencia en materia
del control de integraciones
empresariales y ademas las
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ponsables de la prestacién de
los servicios de salud en los
diferentes niveles de comple-
jidad, incluidos sus procesos
internos. Lo anterior sin afec-
tar la prestacion del servicio
de salud a los usuarios.

El Gobierno nacional, en
un plazo de seis (6) meses a
partir de la expedicion de la
presente ley, reglamentara la
organizacion y la operacion
de la red prestadora de servi-
cios de salud.

ponsables de la prestacién de
los servicios de salud en los
diferentes niveles de comple-
jidad, incluidos sus procesos
internos. Lo anterior sin afec-
tar la prestacion del servicio
de salud a los usuarios.

El Gobierno nacional, en
un plazo de seis (6) meses a
partir de la expedicion de la
presente ley, reglamentara la
organizacion y la operacion
de la red prestadora de servi-
cios de salud.

podrd, hacer perder la obliga-
toriedad que pretende el pro-
yecto de ley.

De igual manera lo que con-
cierne al riesgo financiero de
la entidad publica o mixta,
debe ser objeto de reglamen-
tacion del Gobierno Nacio-
nal, tal y como esté en el inci-
so final del articulo.

Se avala parcialmente la pro-
posicion del honorable Re-
presentante José Luis Correa,
de mejorar la redaccion del
inciso segundo e incluir lo re-
lacionado con las normas de
libre competencia.

No se avalan por la Subco-
mision, las proposiciones de
los honorables Representan-
tes Jorge Gomez, Benedicto
Gonzalez y Omar de JesUs
Restrepo Correa, de eliminar
el articulo, toda vez que es
esencial para la iniciativa y
desarrolla su objeto. Lo que
pretende el articulo, es que
se racionalicen los recursos
por parte de las entidades
publicas de Salud, en asocio
con otras, para mejorar la fi-
nanciacion sin afectar el ser-
vicio de Salud. Por ejemplo,
que dos municipios cercanos
puedan operar bajo una sola
gerencia, asesoria financiera,
juridica entre otros.

A pesar de la justificacion los
proponentes insisten en la
misma, por lo que deberé ser
sometida a votacion en Ple-
naria de Camara.

normas especiales que apli-
can al sector salud sobre ta-

les materias.

El resultado de los citados
procesos podra ser la confor-
macién de Empresas Socia-
les del Estado con Unidades
Prestadoras de Servicios de
Salud, del orden departamen-
tal, distrital o municipal, res-
ponsables de la prestacion de
los servicios de salud en los
diferentes niveles de comple-
jidad, incluidos sus procesos
internos. Lo anterior sin
afectar la oportunidad, ca-
lidad vy la prestacion del ser-
vicio de salud a los usuarios.
El Gobierno nacional, en un
plazo de seis (6) meses a par-
tir de la expedicion de la pre-
sente ley, reglamentara la or-
ganizacion y la operacion de
la red prestadora de servicios
de salud.

Paragrafo._Lo anterior en

consonancia con lo dispues-
to en la Sentencia T-357 de

2017, respecto de la presta-
cion de servicios en Salud
en los territorios con pobla-
cion indigena dispersa.

Articulo 7°. Aplicaciéon de
las medidas del Plan de Sa-
neamiento Fiscal y Finan-
ciero. A partir de la fecha de
presentacion de los progra-
mas de saneamiento fiscal y
financieros que adopten las
ESE categorizadas en riesgo
medio o alto, y hasta que se
emita el pronunciamiento del
Ministerio de Hacienda, no
podra iniciarse ningun proce-
S0 ejecutivo contra la ESE y
se suspenderan los que se en-
cuentren en curso. Durante la
evaluacion del programa, se
suspende el término de pres-
cripcion y no opera la caduci-
dad de las acciones respecto
de los créditos contra la ESE.
Como consecuencia de la
viabilidad del programa, se

Sin Cambios

La Subcomisiéon considera
que este articulo quedd dupli-
cado en el PND, articulo 77,
por lo que propone eliminar-
lo.

No hubo cambio en los tex-
tos, aprobados en la Comi-
sion 7 de Camara y el pre-
sentado en la Ponencia para
segundo debate en Camara.
Se presentaron 3 proposicio-
nes.

La del honorable Represen-
tante José Luis Correa ya
quedd en el articulo 77 del
PND, por lo que se retira la
proposicion.

La proposicion del honorable
Representante Carlos Ardila,
de incluir el pago o la nego-
ciacion del crédito en el inci-
S0 2, considera esta Subcomi-

Se elimina
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levantaran las medidas caute-
lares vigentes y se terminaran
los procesos ejecutivos en
Ccurso.

Seran nulas de pleno derecho
las actuaciones judiciales con
inobservancia de la presente
medida.

Lo anterior no tendra apli-
cacion cuando se presente
concepto de no viabilidad por
parte del Ministerio de Ha-
cienda y Crédito Publico.

sidn que se entiende asi, en el
texto original del articulo.
No se avala la proposicion
del honorable Representante
José Vicente Carrefio Castro,
de incluir la intervencién de
las comisiones econdmicas
del Congreso, por cuanto
esto es competencia Unica del
Minhacienda y de la Supersa-
lud, frente a la estructuracion
de pasivos. EI Congreso no
tiene la competencia que se le
pretende endilgar.

Avrticulo 8°. Sistema de Ad-
ministracion de Riesgos.
Toda entidad que opere den-
tro del Sistema de Seguri-
dad Social en Salud debera
implementar un Sistema de
Administracion de Riesgos
que le permita identificar,
medir, controlar y monitorear
las actividades riesgosas de
que trata esta ley, ademas de
la gestion del riesgo en salud
contemplada en otras normas.
Bajo los lineamientos que
establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el
sistema considerado en este
articulo alimentara el Siste-
ma Integrado de Control, Ins-
peccion y Vigilancia para el
Sector Salud, el Sistema In-
tegral de Informacién Finan-
ciera y Asistencia, asi como
el Registro de Contratacion
de Servicios y Tecnologias
de Salud a fin de contribuir
a la adecuada mitigacion del
riesgo dentro del sistema de
salud.

Parégrafo 1°. La implemen-
tacion del Sistema de Admi-
nistracion de Riesgos se rea-
lizard de manera obligatoria
para todas las entidades vigi-
ladas por la Superintendencia
Nacional de Salud, sin perjui-
cio de que su implementacion
sea gradual por tipo de vigi-
lado y/o a la estructura o ta-
mafio de las operaciones que
desarrolla, acorde con lo que
reglamente para la definicion
de esta disposicion el Minis-
terio de Salud y Proteccion
Social.

Avrticulo 8°. Sistema de Ad-
ministracion de Riesgos.
Toda entidad que opere den-
tro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud
deberd implementar un Sis-
tema de Administracion de
Riesgos que le permita iden-
tificar, medir, controlar y
monitorear todos los riesgos
a los que esta expuesta en su
operacion. Este sistema debe
incluir la gestion del riesgo
en salud, econémico y ope-
rativo.

La Superintendencia Nacio-
nal de Salud establecera los
lineamientos de este sistema
para cada tipo de sus entida-
des vigiladas.

Parégrafo 1°. La implemen-
tacion del Sistema de Admi-
nistracion de Riesgos se rea-
lizard de manera obligatoria
para todas las entidades vigi-
ladas por la Superintendencia
Nacional de Salud, sin perjui-
cio de que su implementacion
sea gradual por tipo de vigi-
lado y/o a la estructura o ta-
mafio de las operaciones que
desarrolla.

Cambia numeracion.

Este articulo se modificd en
texto presentado en la ponen-
cia para segundo debate en
Plenaria de Camara, para evi-
tar duplicidad normativa, por
cuanto la Ley 1474 de 2011
en su articulo 12 ya cre6 el
sistema preventivo de practi-
cas riesgosas financieras y de
salud del SGSSS y sobre este
articulo la Supersalud tiene
fundamentada la supervision
de riesgos.

El articulo inicial, dice que el
Minsalud debe reglamentar
dicho sistema, lo cual genera-
ria un conflicto con el articu-
lo 12 de la Ley 1474 ya que
serian dos actores emitiendo
instrucciones sobre el mismo
tema.

Asi mismo, mezcla dos con-
ceptos diferentes como las
practicas indebidas con las
practicas riesgosas, ya que un
sistema de gestion de riesgos
mitiga el impacto o probabi-
lidad de un evento de riesgo
y no la prohibicién de ciertas
practicas indebidas.

El articulo, como se propone
por la subcomision, serviria
para reafirmar la ley 1474
en la obligacion de todos los
vigilados de la Supersalud de
tener un sistema de gestion de
riesgos con la redaccion pro-
puesta para segundo debate.
Respecto de la Proposicion
del honorable Representante
Jorge Goémez, no es de recibo
por cuanto se desbordan las
competencias del ADRES,
afectando el objeto del pre-
sente proyecto de ley. Sin
embargo el proponente insis-
te en la proposicion, que de-
bera ser sometida a votacion
en plenaria de Camara.

Avrticulo 7°. Sistema de Ad-
ministracion de Riesgos.
Toda entidad que opere den-
tro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de-
berd implementar un Sistema
de Administracion de Riesgos
que le permita identificar, me-
dir, controlar y monitorear to-
dos los riesgos a los que esta
expuesta en su operacion.
Este sistema debe incluir la
gestion del riesgo en salud,
financiero y operativo.

La Superintendencia Nacio-
nal de Salud establecera los
lineamientos de este sistema
para cada tipo de sus entida-
des vigiladas.

Parégrafo 1°. La implemen-
tacion del Sistema de Admi-
nistracion de Riesgos se rea-
lizard de manera obligatoria
para todas las entidades vigi-
ladas por la Superintendencia
Nacional de Salud, sin perjui-
cio de que su implementacién
sea gradual por tipo de vigila-
do y/o la estructura o tamafio
de las operaciones que desa-
rrolla.
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Paragrafo 2°. Sera deber
de las entidades sometidas
a vigilancia de la Superin-
tendencia de Salud, revisar
periodicamente las etapas y
elementos de su Sistema de
informacion de Riesgos con
el fin de realizar los ajustes
que consideren necesarios
para su efectivo, eficiente y
oportuno funcionamiento.

Avrticulo 9°. Factura electro-
nica en salud. Todos los pres-
tadores de servicios de salud
estan obligados a generar fac-
tura electrénica para el cobro
de servicios y tecnologias en
salud y deberan prestarla ante
la entidad responsable de
pago con sus soportes en un
plazo no mayor a un (1) afio
contado a partir de la fecha
de la presentacion del servi-
cio, de la entrega de la tec-
nologia en salud o del egreso
del paciente, finalizado dicho
plazo, sin haberse presentado
la factura con sus soportes,
prescribira el derecho a reci-
bir el pago y se extinguen las
obligaciones para la Entidad
responsable de pago.

El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira
los lineamentos, soportes y
términos que deben cumplir
las facturas, incluyendo los
requisitos asociados al Regis-
tro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud -RIPS-,
y en lo que sea pertinente en
coordinacion con la Direc-
cion de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN).

En todo caso la generacion de
los RIPS se realizard al mo-
mento de prestar el servicio,
de la entrega de tecnologia en
salud o del egreso del paciente.

Sin cambios

Cambia Numeracion.

Se avala parcialmente la
proposicion del honorable
Representante José Luis Co-
rrea., Jennifer Kristin Arias
y Jairo Giovanni Cristancho
Tarache y del ponente, res-
pecto de la redaccion.

Avrticulo 8°. Factura electro-
nica en salud. Todos los pres-
tadores de servicios de salud
estan obligados a generar fac-
tura electrénica para el cobro
de los servicios y tecnologias
en salud. Y deberan presen-
tarla, al mismo tiempo ante la
DIAN Y la

entidad responsable de pago
con sus soportes en el plazo
establecido en la ley, conta-
do a partir de la fecha de la
prestacion del servicio, de
la entrega de la tecnologia
en salud o del egreso del pa-
ciente, finalizado dicho plazo,
prescribira el derecho en los
términos de ley.

El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social definira los
lineamentos, soportes y tér-
minos que deben cumplir las
facturas, incluyendo los re-
quisitos asociados al Registro
Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS),
y en lo que sea pertinente en
coordinacion con la Direc-
cién de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN)

En todo caso la generacién de
los RIPS se realizara al mo-
mento de prestar el servicio,
de la entrega de tecnologia
en salud o del egreso del pa-
ciente.

Articulo 10. Presupuesta-
cion de las Empresas Socia-
les del Estado. Las Empresas
Sociales del Estado que no
se encuentren catalogadas en
riesgo financiero, o que no
sean objeto de planes o me-
didas de saneamiento fiscal
y financiero por este motivo,
podran elaborar y ejecutar
sus presupuestos basandose
en sus estados financieros:
balance, estado de resultados
y flujo de caja, y sus respecti-
vas proyecciones.

Articulo 10. Presupuesta-
cién de las Empresas Socia-
les del Estado. Las Empresas
Sociales del Estado, podran
elaborar sus presupuestos
basandose en los estados fi-
nancieros del afio inmediata-
mente anterior: balance gene-
ral, flujo de caja, asi como el
presupuesto ejecutado y sus
respectivas proyecciones.

El Ministerio de Hacienda y
Crédito Pdblico, en coordi-
nacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
impartirdn las instrucciones

Cambia numeracion

El cambio que se presentd en
el texto aprobado en Comi-
sion Séptima de Camara, res-
pecto del texto presentado en
ponencia para segundo deba-
te en Camara, surgio a efectos
de aplicar la medida de presu-
puesto a todas las ESE.

Sin embargo se avala la pro-
posicién del honorable Re-
presentante José Luis Correa
y se acoge el texto inicial
aprobado en Comision Sépti-
ma de Camara y adicionando
el inciso segundo de confor-

Articulo 9°. Presupuesta-
cion de las Empresas Socia-
les del Estado. Las Empresas
Sociales del Estado que no
se encuentren catalogadas en
riesgo financiero, o que no
sean objeto de planes o me-
didas de saneamiento fiscal
y financiero por este motivo,
podran elaborar y ejecutar sus
presupuestos basandose en
sus estados financieros: ba-
lance, estado de resultados y
flujo de caja, y sus respectivas
proyecciones.
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Texto aprobado en primer
debate en Comision
Séptima de Camara

Texto propuesto en
ponencia para segundo
debate en plenaria
de Camara

Observaciones y analisis
de proposiciones

Texto Propuesto por
Subcomision, para segundo
debate en plenaria de
Camara de Representantes

para dar cumplimiento a lo
anterior.

midad con los conceptos del-
ponente y de la honorable
Representante Jennifer Kris-
tin Arias.

El Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, en coordi-
nacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
impartiran las instrucciones
para dar cumplimiento a lo
anterior.

Articulo nuevo

Articulo nuevo

Avrticulo nuevo, propuesto
por el ponente y la honorable
Representante Jennifer Kris-
tin Arias, para garantizar los
derechos fundamentales de
los usuarios del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en
Salud (previsto en el articulo
2° de la Ley 1751 de 2015)
y la continuidad en el servi-
cio publico esencial de salud,
cuando la Superintendencia
Nacional de Salud adopte
decisiones en interés de estos
bienes juridico-constitucio-
nales para la revocatoria total
o parcial de habilitacion o au-
torizacién de funcionamiento
y la medida cautelar de cesa-
cion provisional seran de eje-
cucion inmediata y el recurso
de reposicion que proceda
contra las mismas no suspen-
derd la ejecutoriedad del acto
administrativo.

La Subcomision la Avala e
incluye en el texto propuesto
a la Plenaria.

Articulo 10. Facultades de
la Superintendencia Nacio-
nal de Salud. Las decisiones
administrativas que en ejer-
cicio de sus funciones adopte
la Superintendencia Nacio-
nal de Salud en el marco de
las medidas establecidas en
el numeral 5 del articulo 37
de la Ley 1122 de 2007, asi
como las de revocatoria total
o0 parcial de habilitacién o au-
torizacion de funcionamiento
de las Empresas Promotoras
de Salud previstas en el ar-
ticulo 230 de la Ley 100 de
1993, de igual forma las pre-
vistas en el articulo 125 de la
Ley 1438 de 2011 seran de
ejecucion inmediata.

El recurso de reposicion que
se interponga contra este acto
administrativo, se concedera
en el efecto devolutivo.

Articulo Nuevo, propuesto
por el ponente y la honorable
Representante Jennifer Kris-
tin Arias, para complementar
laley 1949 de 2019, en la cual
se propendi6 por la adopcion
de nuevas herramientas que
desde diferentes enfoques
fortalecieran la capacidad
institucional en materia de
control; entre ellas, la previs-
ta en el paragrafo 6° del ar-
ticulo 131 de la Ley 1949 de
2019, a cuyo tenor, se faculta
la excepcion de aplicacion
del procedimiento sanciona-
torio de que trata el articulo
128 de la Ley 1438 de 2011
para las conductas constitu-
tivas de incumplimiento de
obligaciones de informacién.
Quiere decir lo anterior que
para las conductas constitu-
tivas de no reporte de infor-
macion con calidad, cobertu-
ra, oportunidad, pertinencia,
fluidez y transparencia para
el ejercicio de las funciones
de inspeccion, vigilancia y con-

Articulo 11. Informacion
para el control de aplicacion
eficiente de los recursos del
SGSSS. Las personas natura-
les y juridicas que se encuen-
tren dentro del &mbito de vigi-
lancia de la Superintendencia
Nacional de Salud asi, como
sus representantes legales, di-
rectores o secretarios de salud
0 quién haga sus veces, jefes
de presupuesto, tesoreros y
demas funcionarios respon-
sables de la administracion
y manejo de los recursos del
sector salud en las entidades
territoriales, funcionarios y
empleados del sector publi-
co y privado de las entidades
vigiladas por dicha Superin-
tendencia, deberan reportar
la informacidn necesaria para
el control de la aplicacion
eficiente de los recursos del
SGSSS con la calidad exigida
en la normatividad prevista
para tal fin. El incumplimien-
to de esta obligacién dard
lugar a la aplicacion de las
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Texto propuesto en
ponencia para segundo
debate en plenaria
de Camara

Texto aprobado en primer
debate en Comision
Séptima de Camara

Observaciones y analisis
de proposiciones

Texto Propuesto por
Subcomision, para segundo
debate en plenaria de
Camara de Representantes

Articulo nuevo Articulo nuevo

trol de la Supersalud y aquella
que solicite el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en
el marco de sus competencias,
se debe excepcionar la aplica-
cién del articulo 128 de la Ley

sanciones previstas en el ar-
ticulo 130 de la Ley 1438 de
2011, previo el tramite del
procedimiento administrativo
sancionatorio  contemplado
en el articulo 128 de la men-

1438 de 2011, para dar cabida
al procedimiento expedito de
que trata el paragrafo 6° del
parégrafo 6° del articulo 1° de
la Ley 1949 de 20109.

Ahora bien, debe precisarse
que el procedimiento expe-
dito de que trata el paragrafo
6° del articulo primero de la
ley ejusdem, fue concebido
grosso modo para lograr una
mayor celeridad en aque-
llas investigaciones en que
la complejidad del juicio tan
solo se circunscribe al anli-
sis sobre la existencia de una
causal de exoneracion de res-
ponsabilidad, verbigracia, in-
vestigaciones por el no repor-
te oportuno de informacion.
En ese sentido, se considera
que para aquellos eventos en
que la conducta a investigar
se trate del no reporte de in-
formacidn con la calidad exi-
gida, el procedimiento san-
cionatorio a seguir no debe
ser otro que el previsto en la
Ley 1438 de 2011; esto ulti-
mo, considerando que para
estas hipotesis es diadfano que
el alcance del debate probato-
rio extrapola la mera existen-
cia de una causal que exonera
de responsabilidad.

La Subcomision la Avala e
incluye en el texto propuesto
a la Plenaria.

cionada ley.

Articulo 11. Vigencia. La|Sin cambios
presente ley rige desde el mo-
mento de su promulgacion y
deroga las demas normas que
le sean contrarias, especial-
mente los articulos 81 y 82 de

la Ley 1438 de 2011.

Cambia numeracion

No hay cambios

Como los articulos 81 y 82 ya
fueron derogados en el PND

Articulo 12. Vigencia. La
presente ley rige desde el mo-
mento de su promulgacion y
deroga las deméas normas que

se excluyen del texto. le sean contrarias.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO

DEBATE EN CAMARA AL PROYECTO DE

LEY NUMERO 303 DE 2018 CAMARA 090
DE 2017 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para la
gestion y transparencia del aseguramiento en salud
en Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Del objeto y alcance. La presente
ley adopta medidas a fin de mejorar la transparencia,

vigilancia, control y aplicacion del uso de los
recursos financieros del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Mejorar la eficiencia de
operacion y transparencia a través de la unificacion
de los sistemas de informacion de gestion financiera
y asistencial, la publicacién de informacion esencial
para el control social y rendicion de cuentas de los
agentes del sector; asi como introducir decisiones de
operacion de la prestacion de servicios y mecanismos
de asignacion de recursos para el aseguramiento por
desempefio, con el fin de promover la alineacion
entre agentes del sector, que logre resultados
encaminados hacia el mejoramiento de la salud y
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de la experiencia de la poblacién colombiana en los
servicios de salud.

Articulo 2°. El Sistema Integrado de Control,
Inspeccion y Vigilancia para el Sector Salud.
Crease el Sistema Integrado de Control, Inspeccion
y Vigilancia para el Sector Salud, a partir de
la accion especializada y coordinada entre las
Superintendencias Financiera, Superintendencia
de Sociedades, la Superintendencia de Industria
y Comercio y la Superintendencia Nacional de
Salud. Sin perjuicio de la competencia y funciones
asignadas a otras Superintendencias.

La Superintendencia Financiera podra servir
de asesor técnico, brindar capacitacion, emitir
conceptos, transferencia de conocimiento, y
mejores practicas para el fortalecimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin
de que esta ejerza la inspeccion, vigilancia y
control sobre las Entidades Promotoras de Salud
u otras aseguradoras en salud, asi mismo, sobre
operadores logisticos de tecnologias en salud y
gestores farmacéuticos, en lo que corresponde a
las condiciones financieras y a las buenas practicas
de gobierno corporativo que deben cumplir estas
entidades. La Superintendencia Financieraemitiraun
informe anual sobre el desempefio de los principales
indicadores financieros de estas entidades.

La Superintendencia de Industria y Comercio
ejercera la vigilancia, control e inspeccion sobre
la promocion de la competencia en el sector salud,
mediante la imposicion de multas cuando se
infrinjan las disposiciones de précticas comerciales
restrictivas a la competencia y competencia desleal,
fusiones y obtencion de control de empresas
en el mercado de la salud y el abuso de posicion
dominante, entre otras.

La Superintendencia de Sociedades, ejercera la
inspeccion vigilancia y control sobre las sociedades
del sector salud y empresas unipersonales, que
operen en el sector. Funcion que sera reglamentada
por el Ministerio de Salud en 1 afio contado a partir
de la entrada en vigencia de la presente ley.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera
lavigilancia, control e inspeccion sobre las entidades
promotoras de salud, instituciones prestadoras de
salud y los actores del sistema de salud, asi mismo,
sobre los operadores logisticos de tecnologias en
salud y gestores farmacéuticos, en lo que se refiere
al uso adecuado de los recursos y el flujo de los
mismos; asi como a la proteccion del usuario, de la
gestion y atencién en salud.

Paragrafo 1°. Se entiende por gestores
farmacéuticos los operadores logisticos,
cadenas de droguerias, cajas de compensacion
ylo establecimientos de comercio entre otros,
cuando realicen la dispensacién ambulatoria en
establecimientos farmacéuticos a los afiliados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

por encargo contractual de las EPS, IPS y de otros
actores del sistema.

Articulo 3°. Del Sistema Integral de Informacion
Financiera y Asistencial. El sistema integral de
informacion financiera y asistencial tendrd por
objeto agilizar la transmisién y evaluaciéon de la
informacion financiera, de manera que se acelere el
flujo de recursos y la transparencia que soportan las
transacciones entre los agentes del sector salud.

El disefio e implementacion del sistema estara a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccién, quien
tendra la concurrencia del Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones, en el
proceso de garantia de conexion de todos los agentes
del sector, segiin sus competencias.

Para efectos de la inspeccién, vigilanciay control,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los
contenidos técnicos de conectividad, lineamientos
y estandares técnicos de interoperabilidad de los
sistemas de informacion de cada uno de los actores
del sistema, con el fin de alcanzar las condiciones
necesarias para implementar el Sistema Integral de
Informacion Financiera y Asistencial.

La Superintendencia de Salud administrara la
informacidn necesaria para efectos de inspeccion,
vigilancia y control.

Articulo 4°. Registro de Contratacion de
Servicios y Tecnologias de Salud. ElI Ministerio
de Salud y Proteccion Social creara un portal de
registro electrénico, en el cual se deberd reportar
los intercambios comerciales de prestacion de
servicios en salud y tecnologias en salud que
defina el mismo ministerio; excluyendo de ella,
las que no medie contrato, como las atenciones de
urgencias y similares, y aquellas, que involucren
recursos propios. La informacion contenida en dicha
plataforma sera de publico acceso.

El Gobierno nacional definira los estandares de la
informacién requerida y su periodicidad de reporte,
que deberan incluir: la modalidad de contratacion,
informacion financiera, gastos en salud, pagos por
los servicios de salud, nimero y tipo de prestaciones
de servicios y tecnologias en salud contratadas. La
operacion del sistema de informacion de registro de
contratacion estara a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o quien este designe.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Superintendencia Nacional de Salud
deberan establecer los procedimientos, protocolos
y mecanismos necesarios para proteger la reserva
legal de la informacion acé sefialada.

Articulo 5°. Prdcticas riesgosas financieras
y de atencion en salud en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. En concordancia
con el Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas
del articulo 12 de la Ley 1474 de 2011 y con la
organizacion del aseguramiento del articulo 14 de la
Ley 1122 de 2007, sin perjuicio de la aplicacion de
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las sanciones previstas en la ley, se consideran como
practicas riesgosas -sin ser las unicas- las siguientes:

5.1 Los pagos, compensaciones de cuentas,
desembolsos, descuentos o devoluciones con
base en notas crédito simulados o sin debido
sustento real o factico.

5.2 Los acuerdos expresos 0 tacitos para la
entrega directa o indirecta de beneficios
como: pagos o subsidios a cualquier actor
del Sistema General de Seguridad Social de
Salud con el propdsito de inducir o incentivar
la compra o uso de un determinado producto
0 servicio, o de obtener exclusividad desleal
entre un proveedor y un prestador de
servicios o de una aseguradora en salud.

5.3 El pago de acreencias a los socios o entidades
que tengan participacion en la entidad
aseguradora en salud, sin haber solventado
en primera instancia las obligaciones con sus
acreedores externos.

Articulo 6°. Reorganizacion y racionalizacion
de las redes prestadoras de servicios de salud. Los
Departamentos, en coordinacién con los Municipios
de su jurisdiccion y los Distritos, reorganizaran la
oferta pablica de prestacion de servicios de salud,
mediante los mecanismos de fusién o liquidacion
de las Empresas Sociales del Estado del respectivo
Departamento, Distrito y Municipio, para lo cual
tendra en cuenta la oferta de servicios publica
privada y mixta que exista en la region.

Lo anterior, garantizando la racionalizacion de
servicios y el control de la oferta de los mismos
en su territorio, y atendiendo los principios
de transparencia, coordinacién, concurrencia,
complementariedad, eficiencia, responsabilidad,
austeridad y asociacion, asi como las normas que
hacen parte del régimen de proteccién de la libre
competencia en materia del control de integraciones
empresariales y ademas las normas especiales que
aplican al sector salud sobre tales materias.

El resultado de los citados procesos podra ser
la conformacion de Empresas Sociales del Estado
con Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,
del orden departamental, distrital o municipal,
responsables de la prestacion de los servicios de
salud en los diferentes niveles de complejidad,
incluidos sus procesos internos. Lo anterior sin
afectar la oportunidad,_calidad y la prestacién del
servicio de salud a los usuarios.

El Gobierno nacional, en un plazo de seis (6)
meses a partir de la expedicion de la presente ley,
reglamentara la organizacion y la operacion de la
red prestadora de servicios de salud.

Paragrafo. Lo anterior en consonancia con lo
dispuesto en la Sentencia T 357 de 2017, respecto de
la prestacion de servicios en Salud, en los territorios
con poblacion indigena dispersa.

Articulo 7°. Sistema de Administracion de
Riesgos. Toda entidad que opere dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud deberd
implementar un Sistema de Administracion de
Riesgos que le permita identificar, medir, controlar y
monitorear todos los riesgos a los que esta expuesta
en su operacion. Este sistema debe incluir la gestion
del riesgo en salud, financiero y operativo.

La Superintendencia Nacional de Salud
establecera los lineamientos de este sistema para
cada tipo de sus entidades vigiladas.

Paragrafo 1°. La implementacion del Sistema de
Administracion de Riesgos se realizara de manera
obligatoria para todas las entidades vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio
de que su implementacion sea gradual por tipo de
vigilado y/o la estructura o tamafio de las operaciones
que desarrolla.

Articulo 8°. Factura electronica en salud.
Todos los prestadores de servicios de salud estan
obligados a generar factura electronica para el cobro
de los servicios y tecnologias en salud. Y deberan
presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la
entidad responsable de pago con sus soportes en
el plazo establecido en la ley, contado a partir de
la fecha de la prestacion del servicio, de la entrega
de la tecnologia en salud o del egreso del paciente,
finalizado dicho plazo, prescribira el derecho en los
términos de ley.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definira los lineamentos, soportes y términos que
deben cumplir las facturas, incluyendo los requisitos
asociados al Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), y en lo que sea pertinente
en coordinacion con la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales (DIAN).

Entodo caso lageneraciénde los RIPS serealizara
al momento de prestar el servicio, de la entrega de
tecnologia en salud o del egreso del paciente.

Articulo 9°. Presupuestacion de las Empresas
Sociales del Estado. Las Empresas Sociales
del Estado que no se encuentren catalogadas en
riesgo financiero, o que no sean objeto de planes o
medidas de saneamiento fiscal y financiero por este
motivo, podran elaborar y ejecutar sus presupuestos
basandose en sus estados financieros: balance,
estado de resultados y flujo de caja, y sus respectivas
proyecciones.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
en coordinacién con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, impartiran las instrucciones para
dar cumplimiento a lo anterior.

Articulo 10. Facultades de la Superintendencia
Nacional de Salud. Las decisiones administrativas
que en ejercicio de sus funciones adopte la
Superintendencia Nacional de Salud en el marco
de las medidas establecidas en el numeral 5 del
articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, asi como las
de revocatoria total o parcial de habilitacion o
autorizacién de funcionamiento de las Empresas
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Promotoras de Salud previstas en el articulo 230
de la Ley 100 de 1993, de igual forma las previstas
en el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011 seran de
ejecucion inmediata.

El recurso de reposicion que se interponga contra
este acto administrativo, se concedera en el efecto
devolutivo.

Articulo 11. Informacion para el control de
aplicacion eficiente de los recursos del SGSSS.
Las personas naturales y juridicas que se encuentren
dentro del ambito de vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud asi, como sus representantes
legales, directores o secretarios de salud o quién haga
sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demas
funcionarios responsables de la administracion y
manejo de los recursos del sector salud en las entidades
territoriales, funcionarios y empleados del sector
publico y privado de las entidades vigiladas por dicha
Superintendencia, deberan reportar la informacion
necesaria para el control de la aplicacion eficiente de
los recursos del SGSSS con la calidad exigida en la
normatividad prevista para tal fin. El incumplimiento
de esta obligacién dara lugar a la aplicacién de las
sanciones previstas en el articulo 130 de la Ley
1438 de 2011, previo el tramite del procedimiento
administrativo sancionatorio contemplado en el
articulo 128 de la mencionada ley.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige desde
el momento de su promulgacion y deroga las demas
normas que le sean contrarias.
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Por lo anterior, respetuosamente se presenta
para consideracion, votacién y aprobacion de
los honorables Representantes miembros de la
Plenaria de la Camara de Representantes, el
presente informe rendido por los miembros de
la Subcomisian.

Atentamente,
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PONENCIAS

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 391 DE 2019
CAMARA

por la cual se declara al vehiculo campero jeep
Willys como patrimonio cultural material de la
Nacion y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., mayo 29 de 2019
Doctor

ANATOLIO HERNANDEZ LOZANO
Presidente

COMISION SEGUNDA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

Céamara de Representantes
Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para primer
debate en Camara de Representantes al Proyecto
de ley numero 391 de 2019 Camara, por la cual
se declara al vehiculo campero jeep Willys como
patrimonio cultural material de la Nacion y se
dictan otras disposiciones.

Respetado doctor:

En cumplimiento de la designacion hecha
por la Mesa Directiva de la Comision Segunda
Constitucional Permanente de la honorable Camara
de Representantes y de acuerdo con las disposiciones
contenidas en la Ley 5% de 1992, nos permitimos
presentar el informe de ponencia para primer debate
en Camara de Representantes al Proyecto de ley
numero 391 de 2019 Camara, por la cual se declara
al vehiculo campero jeep Willys como patrimonio
cultural material de la Nacion y se dictan otras
disposiciones.

I. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DEL
PROYECTO

El Proyecto de ley 391 de 2019 Cé&mara fue
presentado por iniciativa de los Representantes a
la Camara Diego Javier Osorio Jiménez, Luciano
Grisales Londoiio, Atilano Alonso Giraldo Arboleda,
Juan Carlos Reinales Agudelo, Luis Fernando
Gomez Betancurt y de los Senadores Aydeé Lizarazo
Cubillos y Juan Samy Merheg Marun.

Se publico en la Gaceta del Congreso nimero
396 de 2019 en cumplimiento de la Ley 52 de 1992,
fue remitido para su correspondiente estudio y para
ser sometido a primer debate ante la Comision
Segunda de la Camara de Representantes.

Il. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de ley numero 391 de 2019 Cémara
tiene por objeto el que sea declarado patrimonio
cultural material de la Nacion el vehiculo campero
jeep Willys, exponiendo su importancia para el
desarrollo de la region y la preservacion de la
tradicion cafetera del pais.

I11. ANALISIS DE CONSTITUCIONALIDAD
Y DE LEGALIDAD DEL PROYECTO DE LEY

La Constitucion Politica de Colombia establecio:

“Articulo 7°. El Estado reconoce y protege
la diversidad étnica y cultural de la Nacién
colombiana”.

“Articulo 8°. Es obligacion del Estado y de

las personas proteger las riguezas culturales y
naturales de la Nacidon™.

“Articulo 70. El _Estado tiene el deber de

promover y fomentar el acceso a la cultura de todos

los colombianos en igualdad de oportunidades por
medio de la educacion permanente y la ensefianza

cientifica, técnica, artistica y profesional en todas
las etapas del proceso de creacion de la identidad
nacional.

La cultura en sus diversas manifestaciones es
fundamento de la nacionalidad. El Estado reconoce
la igualdad y dignidad de todas las que conviven
en el pais. EI Estado promovera la investigacion,
la ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores
culturales de la Nacién™.

“Articulo 72. El patrimonio cultural de la

Nacién esta bajo la proteccion del Estado. El
patrimonio arqueoldgico y otros bienes culturales

que conforman la identidad nacional pertenecen
a la Nacion y son inalienables, inembargables e
imprescriptibles. La ley establecera los mecanismos
para readquirirlos cuando se encuentren en manos
de particulares y reglamentara los derechos
especiales que pudieran tener los grupos étnicos
asentados en territorios de riqueza arqueologica”.

De conformidad con el inciso 3° del articulo 2°
de la Ley 32 de 1992, es potestad de la Comision
Segunda Constitucional Permanente de Céamara
de Representantes tramitar leyes de honores y
monumentos publicos en la Republica de Colombia.

IV. CONSIDERACIONES

Los habitantes de la region del Eje Cafetero,
la cual estd integrada por los departamentos de
Antioquia, Caldas, Quindio, Risaralda y el norte
del Valle del Cauca, durante los Gltimos setenta
afios han dependido del vehiculo jeep Willys para
movilizarse de sus territorios a los centros urbanos,
para movilizar el café y sus articulos de primera
necesidad. Tal es la importancia del jeep Willys que
la cultura cafetera ha adoptado el nombre “Yipao”
para hacerlo parte integrante de su cultura.

El campesinado cafetero vio en el jeep Willys el
sustituto de las mulas como medio de transporte del
café, siendo asi el principal aliado del campesino
cafetero en el progreso de miles de familias cafeteras
que han progresado de la mano del jeep Willys.

La Unesco en el afio 2011 declard el paisaje
cultural cafetero como patrimonio mundial. El paisaje
cultural cafetero estd conformado por 858 veredas,
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47 municipios distribuidos en los departamentos de
Quindio, Risaralda, Caldas y Valle del Cauca, con un
total de extension de 340.000 hectéreas, habitadas
por aproximadamente 500.000 personast, nimeros
que describen la relevancia de este territorio en
materia agricola, cafetera y turistica para un pais en
el que aproximadamente 500.000 familias dependen
de la caficultura?.

Con el propdsito de mejorar el proyecto de ley,
acudo a la informacion que ofrece la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia
y la Cultura (Unesco) en la cual se determina
que constituye el patrimonio cultural material e
inmaterial.

“Unesco: Patrimonio__cultural _material e

inmaterial
Posted on March 7, 2015 by gala2013

Spanish. An English version of this article
appears below.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) es
un ente gque se ocupa de formar y mantener dialogos
entre diferentes civilizaciones y también entre
pueblos y culturas con el objetivo de formar una
mayor consideracion hacia los valores que pueden
ser tomados en cuenta como comunes. Dentro de
este objetivo principal, la Unesco se enfoca en
diferentes metas, y por lo que se refiere al patrimonio
cultural, su meta principal consiste en ‘promover
la diversidad cultural, el dialogo intercultural y
una cultura de paz’ (1). Bajo esta meta, la Unesco
protege el patrimonio cultural de muchos paises del
mundo, entre los cuales se encuentran los de América
Latina y el Caribe. Existen diferentes areas de
accion con la cuales la Unesco trabaja en conjunto
a sus miembros, las cuales son ‘la educacion, las
ciencias [exactas y naturales], la cultura [tematica
que es de interés principal para este reporte] y la
comunicacion e informacion’ (2).

La proteccion de los valores y bienes culturales de
los Estados Miembros de esta organizacion se realiza
mediante la aplicacion de una serie de medidas o
directrices operacionales (juridicas, administrativas
y financieras) con una doble finalidad:

1. Preservar y/o transmitir el legado de sus
antepasados a sus descendientes u otras
comunidades para mantenerlo vigente, es
decir, ‘[...] para crear un vinculo entre el
pasado y el futuro a través del presente’ (3).

2. Reforzar la identidad cultural de sus
miembros para enfrentar las fuerzas
homogeneizadoras de la globalizacién de
las que son susceptibles (cambios sociales
y econdmicos), de esta forma se contribuye
a la cohesion social y a ‘[...] promover
el respeto de la diversidad cultural y la
creatividad humana’ (4).

1 Documento Conpes nimero 3803 de 2014.
2 nhttps://www.federaciondecafeteros.org/particulares/es/
quienes_somos/fnc_en_cifras/

Estos elementos culturales hereditarios,
reconocidos principalmente por su valor excepcional
dentro de sus propias comunidades, se contemplan
en el término ‘patrimonio cultural’, concepto que
se clasifica de acuerdo a sus manifestaciones en
material e inmaterial.

La primera clasificacion, creada en la 17
Convencion en 1973y en la que existen 161 Estados
Partes en la actualidad, comprende los bienes
culturales ‘inestimables e irremplazables’(5) de
la humanidad, pues representan una simbologia
historico-cultural particular para los habitantes
de una cierta comunidad. Al ser elementos de
valor excepcional desde el punto de vista no solo
historico, sino artistico, cientifico y tecnologico,
estos requieren su conservacion, progreso y difusion,
principalmente en museos y colecciones donde se
cuenta la historia de las naciones y se validan sus
recuerdos.

El patrimonio cultural material abarca
monumentos (obras arquitectdnicas, esculturas,
pinturas y obras de caracter arqueoldgico).
conjuntos (construcciones aisladas 0 reunidas).
lugares (obras del hombre vy la naturaleza
artefactos culturales (6) que han sido inscritos
en la Lista del Patrimonio Mundial, en la que
se_recuentan 779 bienes culturales., 197 bienes

naturales y 31 bienes mixtos, de acuerdo a su
ultima actualizacion en 2014 (7). Los Estados

Partes interesados en la inscripcién de bienes
materiales y naturales de valor excepcional para la
humanidad deben sequir las Directrices Practicas
para la aplicacion de la Convencion del Patrimonio
(8) v los 38 articulos de la Convencidn (9), que se
dividen en las siguientes secciones:

1. El proceso de identificacion de los bienes
como patrimonio cultural y natural.

2 La proteccién nacional e internacional de
estos.

3. La creacién del Comité del Patrimonio
Mundial, compuesto de 15 a 21 miembros gue
evaluan los inventarios y las candidaturas.

4. La formacion del Fondo del Patrimonio

Mundial, destinado a los proyectos
resentados.

5. La asistencia _internacional tras la
elaboracion de un _estudio cientifico,

econdmico vy técnico detallado de los
royectos.

6. Ladifusion del valor de los bienes culturales
ynaturales através de programas educativos.

7. La publicacién de informes de las
disposiciones vy reglamentarias de la
Convencion. 8. La ratificacion, aceptacion
0 aprobacién de la Convencién.

El sequndo tipo de acervo, el inmaterial,
salvaguardado a partir de la 322 Convencion en 2003
y en la que actualmente cuenta con 195 Estados
Partes, se refiere al conjunto de conocimientos de las
tradiciones, técnicas y costumbres gue se practica y
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aprende de una generacion a otra, manteniendo vivas

las expresiones y la identidad de una comunidad. El
patrimonio cultural inmaterial comprende aquellas

practicas orales, artes del espectaculo, tradiciones,
rituales, festividades, técnicas artesanales y
conocimientos y practicas relativos a la naturaleza y el
universo (10). Dichos elementos llegan a ser inscritos
endos listas con base en la urgencia de salvaguardarlos
por peligrar su transmision y reinvencion continua y
la generacion de conciencia de su importancia en el
marco de ladiversidad cultural: la lista de salvaguardia
urgente que incluye 38 piezas y la lista representativa
que cuenta con 314 elementos hasta el 2014 (11). Los
Estados Partes interesados en la inscripcion de bienes
inmateriales de valor excepcional para la humanidad
deben seguir las directrices operativas para la
aplicacion de la Convencion para la Salvaguardia
del Patrimonio Cultural Inmaterial (12) (que incluye
los criterios y procedimientos para la inscripcion
en la Lista representativa) y los 40 articulos de la
Convencion (13), que se dividen en las siguientes
secciones:

1. Los propositos de la Convencion y la
definicion del patrimonio cultural inmaterial.

2. La creacion y funciones de la Asamblea
General de los Estados Partes y el Comité
Intergubernamental para la Salvaguardia del
Patrimonio Cultural Inmaterial, compuesto
de 18 a 24 miembros.

3. Las medidas de proteccion del patrimonio
cultural inmaterial y su fomento en el plano
nacional.

4. Lapublicacion de la lista representativa y el
fomento del patrimonio cultural inmaterial a
nivel internacional.

5. La asistencia y cooperacién internacional
de los bienes inmateriales.

6. El establecimiento del Fondo para la
Salvaguardia del Patrimonio Cultural
Inmaterial.

7. La publicacion de informes de los Estados
Partes y del Comité.

8. La incorporacion de obras maestras del
patrimonio oral e inmaterial a la lista
representativa.

9. La ratificacion o aceptacion y registro de la
Convencion.

Tania Barra

Betty Mdnera

José Eduardo Villalobos Graillet
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De la anterior cita tenemos claro que el
patrimonio cultural material estd conformado por los
monumentos, las obras arquitectdnicas, artisticas,
arqueoldgicas, construcciones, lugares, obras del
hombre o de la naturaleza, asi como los artefactos
culturales.

Caso contrario, el del patrimonio cultural
inmaterial, que estd constituido por el conjunto de
conocimientos culturales, ancestrales, sociales, las
tradiciones, las técnicas y las costumbres que se
practican y se transmiten de una generacion a otra,
manteniendo vivas las expresiones y la identidad de
una comunidad.

Teniendo clara la diferencia entre patrimonio
cultural material y patrimonio cultural inmaterial,
ahora surge la pregunta qué es el jeep Willys

Dentrode los bienes que constituyen el patrimonio
material y todo aquello que constituye el patrimonio
inmaterial no se encuentra que un vehiculo
automotor se esté categorizado como patrimonio
cultural material o inmaterial; pero si tenemos en
cuenta que los artefactos al ser invenciones creadas
por el hombre, pueden formar parte integrante del
patrimonio cultural material o también los artefactos
pueden ser parte constitutiva del patrimonio cultural
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inmaterial. Pero ¢ Qué es un artefacto cultural? Como
bien se sabe, segun la Real Academia de Espafiola,
un artefacto es “cualquier objeto fabricado con
cierta técnica para desempefiar alguna funcion
especifica.l”3.

Entonces un artefacto cultural es ““cualquier
objeto creado por el hombre y que proporciona
informacién sobre la cultura en la que se ha
creado”4.

De la lectura de esta definicion se entenderia que
el jeep Willys como tal seria un artefacto cultural
norteamericano, ya que dicho vehiculo también es
importante para historia de los Estados Unidos de
América.

Si profundizamos en la definicién de artefacto
cultural, podemos encontrar lo siguiente:

“Implicacion de los objetos de aprendizaje como
artefactos culturales

Para Cole (1999), quien se posiciona en las
ideas de John Dewey y en la genealogia de Hegel
y Marx, un artefacto es un aspecto que hace parte
de lo material y que se ha modificado en razon de
la actividad humana dirigida a metas, es decir,
ensefianza de las ciencias y cultura: multiples
aproximaciones obedecen a un propoésito o una
intencion.

Cuando los artefactos son creados, modificados
0 adaptados en el tiempo. en ellos se impregna
lo_ideal v lo material. 1o ideal referido a lo
conceptual, en tanto que lo material es lo fisico,
producto de la actividad en mencion. La anterior
descripcién ubica los artefactos como expresiones
de la interaccion entre los aspectos cognitivos y

los objetos externos, como una expresion de esta
interaccién como mediadora” ®.

De lo anterior se puede concluir que si bien
el jeep Willys no fue una invencién creada
por el hombre colombiano, es una invencién
norteamericana y puede considerarse como vital
para la infanteria del Ejército norteamericano en
las guerras en las que este pais participé en la
segunda mitad del siglo xx.

No obstante el tan importante antecedente de su
pais de origen, dicha invencion fue asumida por la
cultura cafetera colombiana ya que tanto los jeeps
Willys, como los demé&s vehiculos de combate
provenientes de Japon y Rusia, fueron adaptados
y reinventados, convirtiéndolos asi en artefactos
culturales propios del paisaje cultural cafetero, los
cuales desde la década de los cincuenta y hasta el
dia de hoy se han utilizado para transportar café,
para movilizar campesinos de zonas rurales a zonas

3 Tomado de: https://es.wikipedia.org/wiki/Artefac-
to, cita a Real Academia Espafiola: https://dle.rae.
es/?id=3gBanQ0.

4 Tomado de https://es.wikipedia.org/wiki/Artefacto_cul-
tural.

> Tomado de: http://die.udistrital.edu.co/sites/default/files/
doctorado_ud/publicaciones/concepciones_artefactos
culturales_y objetos_aprendizaje.pdf.

urbanas y viceversa. En especifico, para el caso del
jeep Willys fue tan fuerte el proceso de integracion
de estos vehiculos al paisaje cultural cafetero que
fue el primero en Colombia de dejar de ser Ilamado
jeep Willys y paso a llamarsele comdnmente como
“Yipao”. Todo lo anterior nos permite determinar
que sin lugar a dudas el “Yipao” es un artefacto
cultural que es parte integral del paisaje cultural
cafetero.

Es asi que en el documento que recoge la politica
para la proteccion del patrimonio cultural mueble,
emitido por el Ministerio de Cultura de Colombia en
el afio 2013, se establecieron una serie de lineas de
accion tendientes a proteger el patrimonio cultural
mueble (Pcmu) y en particular los bienes muebles
de interés cultural, como se puede concluir de la
lectura del siguiente aparte:

“En Colombia, el patrimonio cultural mueble
(Pcmu), y en particular los bienes muebles de
interés cultural, han sido de especial interés politico
ya que desde principios del siglo xx el Estado se
ha apoyado en ellos para conformar la identidad
nacional”,

Conscientes de la gran importancia que reviste
para la cultura cafetera colombiana reconocer y
exaltar los aportes del Yipao para el desarrollo
sociocultural de nuestro pais, se hace necesario para
garantizar la prosperidad del presente proyecto de
ley efectuar una serie de cambios.

V. PROPOSICION

Por las razones y consideraciones anteriormente
expuestas, proponemos y solicitamos a los miembros
de la Comisién Segunda Constitucional Permanente
de la honorable Camara de Representantes aprobar
el informe de ponencia para primer debate del
Proyecto de ley numero 391 de 2019 Cémara, por
la cual se declara al vehiculo campero jeep Willys
como patrimonio cultural material de la Naciony se
dictan otras disposiciones.

Cordialmente,

VI. PLIEGO DE MODIFICACIONES
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 391
DE 2019 CAMARA

por la cual se declara al vehiculo campero jeep
Willys como patrimonio cultural material de la
Nacion y se dictan otras disposiciones.

I. Se procede a modificar el titulo del Proyecto
de ley numero 391 de 2019 Cémara, por la cual

6 Politica para la proteccion del patrimonio cultural mue-
ble. Tomado de: https://www.mincultura.gov.co/areas/
patrimonio/publicaciones/Documents/Politica%20
PCMU_Colombia.pdf.
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se declara al vehiculo campero jeep Willys como
patrimonio cultural material de la Nacion y se
dictan otras disposiciones, el cual dira:

PROYECTO DE LEY NUMERO 391 DE 2019
CAMARA

por la cual se declara al Yipao y a la cultura Yipera
como patrimonio cultural integrante del paisaje
cultural cafetero y se dictan otras disposiciones.

Il. Se procede a modificar el articulo 1° del
Proyecto de ley numero 391 de 2019, el cual dira
asi:

Articulo 1°. Declaratorias. Declarase al Yipao
como artefacto cultural integrante del paisaje
cultural cafetero y por lo tanto patrimonio cultural
mueble de la Nacion. Declarase que todas aquellas
manifestaciones sociales, culturales, deportivas
y artisticas que se relacionen con el Yipao se
conoceran como cultura Yipera y seran patrimonio
cultural inmaterial de la Nacion.

[1l. Se procede a modificar el articulo 2° del
proyecto de ley 391 de 2019, el cual dira asi:

Articulo 2°. Insercion del Yipao en la politica
para la proteccion del patrimonio cultural mueble
de la Nacion. Con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley, el Gobierno nacional, en la
formulacion de las politicas orientadas a proteger
el patrimonio cultural mueble de la Nacién,
implementara las acciones necesarias para asegurar
la proteccion y conservacion del Yipao y de la
Cultura Yipera como partes integrantes del paisaje
cultural cafetero.

IV. Se procede a modificar el articulo 3° del
Proyecto de ley numero 391 de 2019, el cual dird
asi:

Articulo 3°. Exaltacion. La Republica de
Colombia reconoce la importancia y los aportes
sociales, culturales y econdmicos que el Yipao ha
representado para la cultura cafetera colombiana,
mas especificamente en los departamentos que
conforman el paisaje cultural cafetero y en los
demés departamentos del pais que tienen vocacion
cafetera.

V. Se procede a modificar el articulo 4° del
proyecto de ley 391 de 2019, el cual dira asi:

Articulo 4°. El Gobierno nacional a través
del Ministerio de Cultura incluird todas aquellas
manifestaciones sociales, culturales, deportivas y
artisticas que se relacionen con el Yipao, en la lista
representativa del patrimonio cultural inmaterial de
la Nacion.

VI. Se procede a modificar el articulo 5° del
proyecto de ley 391 de 2019, el cual dird asi:

Articulo 5°. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Cultura y el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo crearan y formularan las
estrategias y politicas que permitan proteger,
catalogar, coleccionar y mantener en uso comercial
el Yipao con fines de promocion cultural y turistica.

Dichos Ministerios daran prioridad a los proyectos
que involucren el Yipao como atractivo cultural y
turistico.

VII. Se procede a modificar el articulo 6° del
proyecto de ley 391 de 2019, el cual dira asi:

Articulo 6°. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley y en un plazo no mayor a un (1)
afio, el Gobierno nacional a través del Ministerio
de Transporte implementard la reglamentacion
que establezca el enfoque diferencial dirigido a
favorecer al campesinado cafetero y las empresas de
transporte que presten servicio pablico a través de
este tipo de vehiculos.

Paragrafo. Se generaran incentivos de proteccion
y favorecimiento destinados a los propietarios de
estos vehiculos a través de la Comision Tecnica
Intersectorial del Paisaje Cultural Cafetero y para
los departamentos con vocacion cafetera que asi
lo quieran. Dichos incentivos podran ser medidas
y politicas en materia de transito y transporte,
cultura, comercio y turismo; los incentivos también
se destinaran a las readecuaciones de carroceria y
técnico-mecénica de aquellos vehiculos que no
se encuentren en las condiciones requeridas para
prestar el servicio publico en la modalidad mixta de
transporte.

VIII. Créase un articulo 7° en el proyecto de ley
391 de 2019, el cual diré asi:

Articulo 7°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley
1913 de 2018, el cual dira asi:

Articulo 4°. Funciones de la Comision
Técnica Intersectorial del Paisaje Cultural
Cafetero Colombiano (PCCC). La Comision
Técnica Intersectorial del Paisaje Cultural Cafetero
Colombiano tendrd, dentro de su respectiva area de
cobertura, las siguientes funciones:

e Articular las politicas y/o actividades
necesarias para la apropiacion social del
patrimonio cultural del PCCC.

e Coordinar en respeto del principio de
descentralizacion las acciones para fortalecer
el ordenamiento territorial y garantizar
la sostenibilidad ambiental, econdémica y
social.

»  Proponer e impulsar politicas para mejorar
las condiciones socioeconémicas de la
poblacion.

* Implementar acciones para la preservacion
de la caficultura, la cultura cafetera, el Yipao

y la cultura Yipera.

* Proponer e impulsar las politicas que
promuevan el turismo en armonia con la
sostenibilidad ambiental y social.

e Aseqgurar la proteccion, catalogacidn,
conservaciéon y el uso comercial de los
Yipaos.

* Promover la gestion de los recursos que el
Gobierno nacional destine para la zona.
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» Conceptuar sobre macroproyectos que
se pueden implementar en la zona, de
acuerdo con el analisis técnico de entidades
competentes, segun el tema de los
macroproyectos.

e Promover la realizacion y difusion de un
inventario del patrimonio.

e Coordinar acciones para impulsar la
asistenciatécnicaa las entidades territoriales,
con el fin de implementar en la jornada
escolar complementaria estudios sobre el
patrimonio del PCCC.

e Coordinar estrategias de  proteccion
ambiental con las corporaciones autbnomas
regionales (CAR).

* Promover campafias de proteccion del
paisaje cultural cafetero colombiano
y de sensibilizacion entre moradores
e inversionistas  privados de las
responsabilidades y compromisos con la
sostenibilidad del mismo.

Paragrafo. Cada afio, en el mes de agosto, la
Comision Tecnica Intersectorial deberd rendir un
informe a la Comisién de Ordenamiento Territorial
del Congreso de la Republica sobre sus actividades
y decisiones, asi como de las inversiones y el
estado de los proyectos bajo su coordinacion. Dicho
informe también deberd ser presentado ante las
asambleas departamentales de los entes territoriales
que forman parte del PCCC.

Las COT del Congreso de la Republica en
sesiones conjuntas y las respectivas asambleas
departamentales hardn una sesion especial para la
presentacion del informe.

IX. Créase un articulo 8° en el proyecto de ley
391 de 2019, el cual dira asi:

Articulo 8°. Vigencias y derogatorias. La
presente ley entra en vigencia en el momento de su
publicacion en el Diario Oficial y deroga todas las
leyes y demas disposiciones que le sean contrarias.

VIl. PROPOSICION

Por las razones y consideraciones expuestas,
proponemos y solicitamos a los miembros de la
Comisién Segunda Constitucional Permanente de
Céamara de Representantes aprobar el anterior pliego
de modificaciones dentro del informe de ponencia
para primer debate del Proyecto de ley nimero 391
de 2019 Camara, por la cual se declara al Yipao
y a la cultura Yipera como patrimonio cultural
integrante del paisaje cultural cafetero y se dictan
otras disposiciones.

Cordialmente,

VIIl. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER

DEBATE EN CAMARA DENTRO DEL

PROYECTO DE LEY NUMERO 391 DE 2019
CAMARA

por la cual se declara al Yipao y a la cultura Yipera
como patrimonio cultural integrante del paisaje
cultural cafetero y se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DE LEY NUMERO 391 DE 2019
CAMARA

por la cual se declara al Yipao y a la cultura Yipera
como patrimonio cultural integrante del paisaje
cultural cafetero y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Declaratorias. Declérase al Yipao
como artefacto cultural integrante del paisaje
cultural cafetero y, por lo tanto, patrimonio cultural
mueble de la Nacion. Declarase que todas aquellas
manifestaciones sociales, culturales, deportivas
y artisticas que se relacionen con el Yipao se
conoceran como cultura Yipera y seran patrimonio
cultural inmaterial de la Nacion.

Articulo 2°. Insercién del Yipao en la politica
para la proteccion del patrimonio cultural mueble
de la Nacion. Con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley, el Gobierno nacional, en la
formulacion de las politicas orientadas a proteger
el patrimonio cultural mueble de la Nacion,
implementara las acciones necesarias para asegurar
la proteccion y conservacion del Yipao y de la
cultura Yipera como partes integrantes del paisaje
cultural cafetero.

Articulo 3°. Exaltacion. La Republica de
Colombia reconoce la importancia y los aportes
sociales, culturales y econémicos que el Yipao ha
representado para la cultura cafetera colombiana,
mas especificamente en los departamentos que
conforman el paisaje cultural cafetero y en los
demas departamentos del pais que tienen vocacion
cafetera.

Articulo 4°. El Gobierno nacional a través
del Ministerio de Cultura incluird todas aquellas
manifestaciones sociales, culturales, deportivas y
artisticas que se relacionen con el Yipao en la lista
representativa del patrimonio cultural inmaterial de
la Nacion.

Articulo 5°. ElI Gobierno nacional, a traves
del Ministerio de Cultura y el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, creara y formulara
las estrategias y politicas que permitan proteger,
catalogar, coleccionar y mantener en uso comercial
el Yipao con fines de promocion cultural y turistica.
Dichos Ministerios daran prioridad a los proyectos
que involucren el Yipao como atractivo cultural y
turistico.

Articulo 6°. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley y en un plazo no mayor a un (1)
afio, el Gobierno nacional a través del Ministerio
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de Transporte implementard la reglamentacion
que establezca el enfoque diferencial dirigido a
favorecer al campesinado cafetero y las empresas de
transporte que presten servicio publico a través de
este tipo de vehiculos.

Paragrafo. Se generaran incentivos de proteccion
y favorecimiento destinados a los propietarios de
estos vehiculos a través de la Comision Técnica
Intersectorial del Paisaje Cultural Cafetero y para
los departamentos con vocacion cafetera que asi
lo quieran. Dichos incentivos podran ser medidas
y politicas en materia de trénsito y transporte,
cultura, comercio y turismo; los incentivos también
se destinaran a las readecuaciones de carroceria y
técnico-mecénica de aquellos vehiculos que no
se encuentren en las condiciones requeridas para
prestar el servicio publico en la modalidad mixta de
transporte.

Articulo 7°. Modifiquese el articulo 4° de la
Ley 1913 de 2018, el cual dira asi:

Articulo 4°. Funciones de la Comisién
Técnica Intersectorial del Paisaje Cultural
Cafetero Colombiano (PCCC). La Comision
Técnica Intersectorial del Paisaje Cultural Cafetero
Colombiano tendrd, dentro de su respectiva area de
cobertura, las siguientes funciones:

e Articular las politicas y/o actividades
necesarias para la apropiacion social del
patrimonio cultural del PCCC.

e Coordinar en respeto del principio de
descentralizacion las acciones para fortalecer
el ordenamiento territorial y garantizar
la sostenibilidad ambiental, econdémica y
social.

»  Proponer e impulsar politicas para mejorar
las condiciones socioeconémicas de la
poblacion.

* Implementar acciones para la preservacion
de la caficultura, la cultura cafetera, el Yipao

y la cultura Yipera.

e Proponer e impulsar las politicas que
promuevan el turismo en armonia con la
sostenibilidad ambiental y social.

e Asegurar la proteccion, catalogacién,
conservacion vy el uso comercial de los
Yipaos.

* Promover la gestion de los recursos que el
Gobierno nacional destine para la zona.

» Conceptuar sobre macroproyectos que
se pueden implementar en la zona, de
acuerdo con el analisis técnico de entidades
competentes, segin el tema de los
macroproyectos.

e Promover la realizacion y difusion de un
inventario del patrimonio.

e Coordinar acciones para impulsar la
asistencia técnica a las entidades territoriales
con el fin de implementar en la jornada

escolar complementaria estudios sobre el
patrimonio del PCCC.

e Coordinar  estrategias de  proteccion
ambiental con las corporaciones autbnomas
regionales (CAR).

e Promover campafias de proteccion del
paisaje  cultural cafetero colombiano
y de sensibilizacion entre moradores
e inversionistas  privados de las
responsabilidades y compromisos con la
sostenibilidad del mismo.

Paragrafo. Cada afio, en el mes de agosto, la
Comision Técnica Intersectorial debera rendir un
informe a la Comision de Ordenamiento Territorial
del Congreso de la Republica sobre sus actividades
y decisiones, asi como de las inversiones y el
estado de los proyectos bajo su coordinacion. Dicho
informe también deberd ser presentado ante las
asambleas departamentales de los entes territoriales
que forman parte del PCCC.

Las COT del Congreso de la Republica en
sesiones conjuntas y las respectivas asambleas
departamentales hardn una sesion especial para la
presentacion del informe.

Articulo 8°. Vigencias y derogatorias. La
presente ley entra en vigencia en el momento de su
publicacién en el Diario Oficial y deroga todas las
leyes y demas disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

* * %

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY NUMERO 61 DE 2017
SENADO Y 302 DE 2018 DE CAMARA

por el cual se establecen disposiciones para la

eliminacion del uso de asbesto en el territorio

nacional y se establecen garantias de proteccion a
la salud de los colombianos.

Bogota, D. C., mayo 23 de 2019
Sefior Secretario
ORLANDO ALFONSO CLAVIJO CLAVIIO

Secretario  Comision Séptima Constitucional
Permanente

Camara de Representantes

Asunto: Ponencia para segundo debate
Proyecto de ley niumero 61 de 2017 Senado y
302 de 2018 de Camara, por el cual se establecen
disposiciones para la eliminacién del uso de asbesto
en el territorio nacional y se establecen garantias
de proteccion a la salud de los colombianos.
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Respetado doctor Clavijo:

Cumpliendo el honroso encargo que nos
hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima
de la honorable Camara de Representantes, nos
permitimos rendir ponencia para segundo debate en
Camaraal Proyecto de ley nimero 61 de 2017 Senado
y 302 de 2018 de Camara, por el cual se establecen
disposiciones para la eliminacién del uso de asbesto
en el territorio nacional y se establecen garantias
de proteccion a la salud de los colombianos, en los
términos que se describen en el documento adjunto.

Atentamente,

H.R. Jairo Humberto Cristo Correa
Coordinador Ponente

H.R. Henry Fernando Correal Herrera
Coordinador Ponente

H.R. Maria Cristina Soto De Gémez H.R. Jairo Giovany Cristancho

SIIIN/rTEy |
RS A /

H.R. Faber Alberto Mufioz Cerén H.R- Mauricio.Andrés Toro ©rjlela

INFORME DE PONENCIAPARASEGUNDO

DEBATE CAMARAAL PROYECTO DE LEY

NUMERO 61 DE 2017 SENADO Y 302 DE 2018
DE CAMARA “ANA CECILIA NINO”

por el cual se establecen disposiciones para la

eliminacion del uso de asbesto en el territorio

nacional y se establecen garantias de proteccion a
la salud de los colombianos.

1. Origen del proyecto

El Proyecto de ley nimero 61 de 2017 Senado y 302
de 2018 de Camara, “Ana Cecilia Nifio”, por el cual se
prohibe el uso del asbesto en el territorio nacional y
se establecen garantias de proteccion a la salud de los
colombianos frente a sustancias nocivas, fue radicado
el 2 de agosto de 2017 en la Secretaria General del
Senado de la Republica. Este proyecto fue presentado
por los Senadores Nadia Blel Scaff, Sandra Villadiego,
Jorge Ivan Ospina, Claudia Lopez, Ivan Cepeda
Castro, Yamina Pestana Rojas, Antonio Navarro Wolff,
Daira Galvis M., Nora Garcia Burgos, Nidia Marcela
Osorio, Lidia Garcia Turbay, Andrés Garcia Zuccardi,
Myriam Alicia Paredes, Efrain Cepeda Sarabia, Luis
Fernando \elasco y los Representantes a la Camara
Angélica Lozano, Oscar Ospina, Alirio Uribe Mufioz y
Angela Maria Robledo?.

La iniciativa del proyecto surgi6 por la necesidad
de alcanzar una prohibicién del uso y manipulacion
del mineral al comprobarse cientificamente sus
efectos nocivos para la salud de las personas y el

1 Secretaria General del Senado de la Republica de Colom-
bia. Ponencias. En: Gaceta del Congreso nimero 1121
(noviembre, 2017). Pg. 5.

medio ambiente. No obstante, las regulaciones hasta
ahora implementadas por Colombia han pretendido
prevenir y controlar los riesgos para la salud en
contextos laborales. Este proyecto fue impulsado por
la sociedad civil empoderada del caso de Ana Cecilia
Nifio, victima mortal de los efectos del asbesto, a
quien el Proyecto de ley nimero 61 de 2017 Senado
y 302 de 2018 de Cémara le rinde homenaje. La
sefiora Nifio fue diagnosticada con mesotelioma en
febrero de 2014 debido al contacto que ella tuvo con
el asbesto al vivir hasta los 17 afios en el barrio Pablo
Neruda, cerca de Sibaté, Cundinamarca, donde se
encontraban las instalaciones de una fabrica de tejas
a base de asbesto?.

Desde el afio 2007 se ha tratado de prohibir el uso
y la manipulacion del mineral en Colombia. Siete
iniciativas anteriores al Proyecto de ley nimero 61 de
2017 Senado y 302 de 2018 de Cémara se radicaron
ante el Congreso de la Republica, pero ninguna logro
completar su trdmite para convertirse en ley de la
Republica. EI primer proyecto, radicado en el 2007
por parte del Congresista Jesus Bernal Amorocho,
del Polo Democratico, fue aprobado en primer
debate, pero después fue archivado. En el mismo
afio, el Congresista Pedro Muvdi, del Partido Liberal,
radico y retird el segundo intento de proyecto de ley;
la Congresista Zulema Jattin Corrales, del Partido
Social de la Unidad Nacional, radicé el tercer intento
para lograr la prohibicion, pero fue archivado; y el
Congresista Javier Caceres Leal, de Cambio Radical,
retird el cuarto intento de proyecto de ley que él
mismo habia radicado. Posteriormente, en el 2009, el
Congresista Pedro Muvdi nuevamente radicd y retir6
su iniciativa legislativa; en el 2015 la Congresista
Nadia Blel Scaff, del Partido Conservador, radico un
proyecto de ley, que fue votado negativamente en la
Comision Septima del Senado; y en el 2016 la misma
Congresista realizd un nuevo intento para lograr la
prohibicion, pero se truncd al ser retirada la iniciativa
por indebida acumulacion3.

El 11 de octubre de 2017, en sesion ordinaria de
la Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, se realizé el primer debate,
donde se consider6 el Proyecto de ley numero
61 de 2017 y el informe de ponencia para primer
debate. El resultado fue la aprobacién con ocho
votos a favor4. Posteriormente fueron designados la
Senadora Nadia Blel Scaff y el Senador Jorge Ivan
Ospina Gomez como ponentes para segundo debate.
En segundo debate en el Senado, el proyecto logro
ser aprobado el 4 de diciembre de 2018°.

2 lbid.

3 Secretaria General del Senado de la Republica de Colom-
bia. Ponencias. En: Gaceta del Congreso nimero 1121
(noviembre, 2017). Pg. 7.

4 Secretaria General del Senado de la Republica de Co-
lombia. Actas de Comision. En: Gaceta del Congreso
namero 1001 (octubre, 2017). Pg. 32.

5> Secretaria General del Senado de la Republica de Colom-
bia. Textos de plenaria. En: Gaceta del Congreso nimero
1122 (diciembre, 2018). Pg. 27.
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El 21 de mayo de 2019 se surti6 el primer
debate en Céamara, en la Comision Séptima, siendo
aprobado el proyecto con cambios en su contenido,
siendo sus principales cambios la modificacion de la
“prohibicion”, reemplazandola por la “eliminacion”
del asbesto, asi como la posibilidad de permitir la
explotacion y exportacion del asbesto para los titulos
vigentes hasta su terminacion.

2. Explicacion del articulado del Proyecto de
ley nimero 61 de 2017 Senado y 302 de
2018 de Camara

A continuacion se procede a explicar el articulado
tal como fue aprobado en la Comision Séptima de la
Camara de Representantes.

Articulo 1°. Se presenta el objeto de la ley, el
cual es “preservar la vida, la salud y el ambiente de
los trabajadores y todos los habitantes del territorio
nacional frente a los riesgos que representa la
exposicion al asbesto para la salud publica, colectiva
e individual en cualquiera de sus modalidades o
presentaciones”.

Articulo 2°. Se estipula la eliminacion de
la produccion, comercializacion, importacion y
distribucion de cualquier tipo de ashesto a partir
del afio 2021, excluyendo de esta eliminacion las
actividades de explotacion y exportacion.

Articulo 3° El Gobierno nacional dispondra
de cinco afios para formular la politica publica de
sustitucion del asbesto instalado. Los Ministerios
de Trabajo, de Salud y Proteccion Social, Ambiente
y Desarrollo Sostenible y Comercio, Industria y
Turismo seran los encargados de reglamentar las
medidas para el cumplimiento de la presente norma,
asi como las medidas para garantizar la identificacion
y reconversion productiva de los trabajadores
expuestos, los cuales contardn con medidas de
identificacion y monitoreo de salud por un periodo
umbral de 20 afios. Con este punto se identifica el
uso del asbesto como una problematica de salud
publica debido a las consecuencias negativas para la
salud que tiene el uso y exposicion al asbesto.

Se clarifica que bajo ningun caso la prohibicion
podré “(i) obstaculizar las relaciones laborales, y/o
(i) generar el despido o terminacion del contrato
de ninguna persona, en razon de la sustitucion
del asbesto”, con el objetivo de evitar impactos
desproporcionados sobre los trabajadores que
dependen del asbesto.

Articulo 4°. Se limita, a partir de la expedicion
de la Ley, la otorgaciéon de concesiones, licencias
0 permisos; no se podran tener prorrogas o
renovaciones a las vigentes para la explotacion
y exploracion del asbesto. Aquellas actividades
gue cuenten con los permisos necesarios, dentro
del periodo de transicion, deben iniciar la fase de
desmantelamiento y abandono de sus actividades,
cumpliendo la normatividad vigente para esta fase
de transicion.

Articulo 5°. EI Ministerio de Trabajo y de Salud
y Proteccion Social adelantara el plan de adaptacién
laboral y reconversion productiva para garantizar el

derecho al trabajo y el seguimiento a las condiciones
de salud de los trabajadores de minas e industrias del
asbesto, quienes también tienen riesgos a presentar
problemas de salud debido a su exposicion al
material.

Articulo 6°. Se ordena la creacion de la
Comisién Nacional para la Sustitucion del Asbesto,
que deberd estar compuesta por Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, Ministerio de Minas y Energia,
Ministerio de Trabajo, Colciencias y universidades;
el nimero de miembros se estipula en el articulo. Se
enumeran las funciones de la Comision.

Articulo 7°. A aquella persona natural o juridica
que pasados los cinco afios a partir de laexpedicion de
la ley continGe con la comercializacion, exportacion,
importacion y distribucion de cualquier variedad de
asbesto se le impondra una sancion econémica que
oscila entre los cien (100) y los cinco mil (5.000)
SMLMYV, esto, sin perjuicio de las sanciones penales
a las que haya lugar.

Articulo 8°. Se eliminaran las funciones de
la Comision Nacional de Salud Ocupacional del
Asbesto, Crisotilo y Otras Fibras pasados los cinco
afios a partir de la expedicion de la ley.

Articulo 9°. Sera funcion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y demaés entidades especificadas
realizar monitoreo e investigacion que permitan dar
seguimiento al objeto de la Ley, con el objetivo de
verificar su cumplimiento.

Articulo 10. Los Ministerios de Ambiente
y Desarrollo Sostenible, Salud y Proteccion
Social, Comercio, Industria y Turismo, Minas y
Energia y de Trabajo deberan presentar al inicio
de cada legislatura a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes de Senado y Camara
de Representantes los avances obtenidos en materia
de la presente ley.

Articulo 11. Como consecuencia de las
actividades de investigacion o monitoreo y la
existencia de material cientifico avalado por las
autoridades internacionales en materia de salud,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera
adoptar las decisiones tendientes a limitar, restringir
y/o prohibir el uso, comercializacion y/o toda forma
de distribucion de una sustancia 0 materia prima que
represente nocividad para la salud publica colectiva.

Articulo 12. Se crea la ruta de atencién integral
para personas expuestas al asbesto para suministrar
informacion y orientacion acerca de los derechos,
medidas y recursos con los que cuenta, y de atencion
en salud, incluyendo los examenes medicolegales
y especializados orientados al diagndstico y
tratamiento. ElI Gobierno nacional tiene un plazo
de seis meses, posterior a la expedicion de la Ley,
para reglamentar la ruta integral. Este articulo busca
que empleados y afectados por el asbesto tengan
informacidn disponible sobre los riesgos que tienen
por su exposicion al material.
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Articulo 13. La ley rige a partir de su publicacion
y deroga todas las normas contrarias.

3. Justificacion constitucional del proyecto
de ley

* Derecho a la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera al asbesto como uno de los “carcindgenos
ocupacionales mas importantes, que causa cerca de
la mitad de las muertes por cancer ocupacional”.
Lo anterior, debido a que segun el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos,
todas las formas de asbesto son peligrosas para la
salud, debido a su relacion con enfermedades como
el cancer®. A nivel nacional, el Instituto Nacional de
Céncer afirma que los riesgos para la salud humana
por la exposicion al asbesto son mayores entre
maés tiempo se haya tenido exposicion al material.
Sin embargo, se han descubierto enfermedades
relacionadasconelasbestoenpersonasqueestuvieron
expuestas al material durante un corto periodo de
tiempo’, e incluso se esta expuesto tomando agua
que contenga fibras de asbesto®. Por lo anterior, es
importante resaltar que cualquier contacto con el
material genera enfermedades graves como cancer.
Las personas que presentan enfermedades asociadas
al asbesto pueden no presentarlas en un tiempo
corto luego de la exposicion al material, a veces
puede llevar de 10 a 40 afios, 0 mas, la presentacion
de sintomas de padecimientos relacionados con el
asbesto®.

Las afectaciones a la salud debido a la exposicion
al asbesto son claras, lo cual vulnera el derecho a la
salud, consagrado como derecho fundamental en la
Ley 1751 de 2015, lo que implica que se transgrede
una de las condiciones mas necesarias e importantes
para garantizar otros derechos, como se expondra
maés adelante.

* Derecho a la vida digna

Como se expuso previamente, todo contacto con
el asbesto puede generar enfermedades como el
cancer. El riesgo para la salud humana dependera

6 “All forms of ashestos are hazardous, and all can cause
cancer, but amphibole forms of asbestos are considered
to be somewhat more hazardous to health than chryso-
tile.” (pag. 1) U. S. Department of Health and Human
Services. Public Health Service. Agency for Toxic Sub-
stances and Disease Registry. Disponible en: https://
www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp61.pdf.

7 National Cancer Institute (2017). Exposicion al asbesto
y el riesgo de cancer. Disponible en: https://www.cancer.
gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustan-
cias/asbesto/hoja-informativa-asbesto.

8  Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfer-
medades (2001). Resefia Toxicol6gica del Asbesto (en
inglés). Atlanta, GA: Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., Servicio de Salud Pudblica. Dis-
ponible en: https://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es _phs61.
html.

9 National Cancer Institute (2017). Exposicion al asbesto
y el riesgo de cancer. Disponible en: https://www.cancer.
gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustan-
cias/asbesto/hoja-informativa-asbesto.

del tiempo de exposicion que tuvo la persona con
el material, pero incluso un corto periodo de tiempo
de contacto con el material ya puede generar
problemas de salud. Finalmente, se resaltd que los
sintomas por exposicion y contacto con el asbesto
no necesariamente son inmediatos, pueden llevar
de 10 a 40 afios, 0 mas, para presentar los sintomas
respectivos a las enfermedades asociadas al material.

De igual manera, algunos de los sintomas que se
pueden presentar a raiz del contacto con el material
son

e Adelgazamiento.

e Dificultad para pasar alimentos.

e Dolor o tension en el pecho.

e Falta de aire, silbidos o ronquera.
e Falta de apetito.

e Fatiga o anemia.

e Hinchazodn del cuello o de la cara.

e Sangre en la flema que sale de los pulmones
al toser.

e Tos persistente que empeora con el tiempo.

Estas complicaciones de salud impiden que las
personas que hayan tenido o tengan contacto con el
asbesto tengan una vida digna. De acuerdo con la
Corte Constitucional

“El entendimiento de la persona y de la sociedad
en clave del Estado social de derecho debe girar en
torno de su dignidad humana y no principalmente
en torno de su libertad. (...) En ese contexto, la
salud adquiere una connotacion fundamental como
derecho esencial para garantizar a las personas
una vida digna y de calidad que permita su pleno
desarrollo en la sociedad” (sentencia T-171 de 2018,
M. P.: Cristina Pardo Schlesinger).

De tal forma, el propésito del Estado es
garantizar la dignidad humana, lo cual depende
indiscutiblemente de la salud. Esto se debe a que la
salud es condicion necesaria para que las personas
puedan desarrollarse en medio de la sociedad; sin
esta garantia por parte del Estado y considerando a
cada ciudadano como un fin en si mismo con sus
particularidades, no hay forma de tener una vida
digna.

Por este motivo, la exposicion al asbesto genera
una vulneracion clara de la vida digna, pues se
esta dejando de garantizar uno de los elementos
necesarios mas importantes para que esto ocurra,
como lo es la salud. La salud y la vida digna son
inescindibles, y garantizarlas es responsabilidad por
igual del Estado.

» Derechoal trabajo, lasalud y la vida digna

La manipulacion del asbesto en establecimientos
donde se transforma el mineral en otros elementos es
una forma evidente de poner en peligro la vida y la
salud de los trabajadores. En materia constitucional,
la Corte declar6 exequible la Ley 436 de 1998, que
aprobd el Convenio de la OIT sobre el uso seguro
del asbesto. En esta ocasion, la Corte reconocio


https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp61.pdf
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp61.pdf
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es_phs61.html
https://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es_phs61.html
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
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la importancia de proteger a los empleadores y
trabajadores. En palabras de la Corte:

“El Estado debe proteger la vida y la salud de
los trabajadores (C. P., articulos 2°, 49), al igual
que los intereses y prerrogativas que se deducen del
derecho al trabajo (C. P., articulo 25), la dignidad y
la justicia en las relaciones laborales y, en general,
todos los derechos que por razén de ellas no pueden
ser menoscabados ni por la ley, los contratos o los
convenios internacionales” (sentencia C-493 de
1998, M. P.: Antonio Barrera Carbonell).

Asi pues, la Corte y la Constituciéon misma
también establecen la obligacion del Estado de
custodiar la salud de los trabajadores, la cual se
ve afectada por las labores de transformacion del
material, lo cual mengua la salud y restringe el
derecho a la vida.

De esta forma, el Estado es el actor que destruye el
bienestar general por cuanto permite la vulneracion
del derecho al trabajo y a la salud, pues no ha tomado
las medidas necesarias para protegerlos. Asi que es
necesario tomar las decisiones y empezar a ejecutar
las medidas que se necesitan para proteger la salud,
la viday el trabajo de los ciudadanos.

* Derecho a la vivienda, la salud y la vida
digna

El derecho a la vivienda digna tiene dos dimen-
siones: por un lado, una dimension prestacional
que implica el desarrollo de politicas publicas e
inversion de recursos estatales y, por otro lado, una
dimension de derecho fundamental. Esta Gltima, en
virtud de su relacion estrecha con la vida dignal®.
Esto es especialmente reconocido cuando la
poblacién sujeto de proteccion es vulnerable (por
ejemplo, menores de edad, poblacion desplazada
y victimas del conflicto armado)!l. Como derecho
fundamental, ha sido definido como

“Aquel derecho dirigido a satisfacer la necesidad
humana de disponer de un sitio de residencia, sea
propio o ajeno, que ofrezca condiciones minimas
para que quienes alli habiten puedan realizar su
proyecto de vida de manera digna”12.

A ello se suma el hecho de que este derecho
merece proteccion como fundamental

“Cuando las autoridades estatales han incumplido
con sus obligaciones de respeto y garantia y han
afectado el derecho a la vivienda digna, el cual en
estos casos adquiere la configuracion de un derecho
de defensa frente a las injerencias arbitrarias de las
autoridades estatales o de los particulares”3.

10 Corte Constitucional. Sentencia C-035 de 2017. M. P:

Alejandro Linares.
11 1bidem.

12 Corte Constitucional. Sentencia T-035 de 2017. M. P:

Alejandro Linares Cantillo. Recuperado de:

http://www.lexbasecolombia.net.ezproxy.uniandes.edu.

€0:8080/inicio4b8.asp.
13 Ibidem.

Asi pues, en caso de vulneracion, el Estado esta
obligado a tomar accion positiva para superar la
situacion de desproteccionl4.

Ahorabien, de acuerdo con el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
y la Observacion nimero 4 del Comité DESC, la
vivienda digna comprende las siguientes garantias:
que sea asequible, habitable, adecuada, con gastos
soportables, de facil acceso a servicios publicos, de
salud, educacion, empleo y seguridad, adecuacion
cultural y provista de seguridad juridica para la
tenencia del bien1®, Lo anterior, a la luz del principio
de no discriminacion, que impone la generacion
de politicas de ayuda y subsidio en la obtencion
de vivienda digna a poblaciones vulnerables. Asi
mismo, el articulo 16 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos explica este derecho como
sigue: “Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial (...) la vivienda
(.)".

Este contenido particular del derecho también
ha sido reconocido por la Corte Constitucionall®.
Esto obliga al Estado a garantizar viviendas que
satisfagan el requisito de habitabilidad, es decir, que
no representen un peligro para la integridad fisica ni
la salud de quienes las habitan.

Ademés del mandato constitucional contenido en
el articulo 51, la Ley 1537 de 2012 (articulo 1(a))
reiterd el compromiso de la politica de viviendas
de interés social y prioritario con la vivienda
digna. Como ya mencionamos, este derecho
contiene la garantia de vivienda habitable, que,
a su vez, implica contar con una vivienda que no
ponga en riesgo la integridad fisica ni la salud de
sus habitantes (tanto en el derecho nacional como
en el internacional). No obstante esta obligacion, el
Estado requiere en sus pliegos de condiciones para
la contratacion de construccion de vivienda VIS
el asbesto como material de construccion para
viviendas de interés social. A manera de ejemplo
de esta préactica tan comdn en la Administracion
publica, se expondran en la siguiente tabla algunos
pliegos de condiciones donde se exigen materiales

de construccion con asbesto:

14" 1bidem.

15 “(3) Habitabilidad, es decir, que la vivienda cumpla con
los requisitos minimos de higiene, calidad y espacio ne-
cesarios para que una personay su familia puedan ocu-
parla sin peligro para su integridad fisica y su salud.
(b) Facilidad de acceso a los servicios indispensables
para la salud, la seguridad, la comodidad y la nutricion
de sus ocupantes. (c) Ubicacién que permita el facil acce-
S0 a opciones de empleo, centros de salud y educativos,
y otros servicios sociales, y en zonas que no pongan en
riesgo la salud de los habitantes. (d) Adecuacion cultu-
ral a sus habitantes”. Comité de DESC de las Naciones
Unidas, en su Observacion General nimero 4. Recupe-
rada de: http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/
BDL/2005/3594.pdf?view=1.

16 |bidem.



http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2005/3594.pdf?view=1
http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Documentos/BDL/2005/3594.pdf?view=1

Pagina 32 Jueves, 30 de mayo de 2019 GACETA DEL CONGRESO 437

Entidad Licitacion Solicitud de materiales con asbesto
NARINO - ALCALDIA MUNI-|Cédigo SECOP 1: 10-9-| Suministro de materias con destino a mejoramiento, ade-
CIPIO DE SAN PABLO 197578 cuacion y construccion de vivienda: 1035 tejas de asbesto

de cemento ondulado niimero 8, 1150 bultos de cemento x
50 kilos y 1240 varillas de hierro corrugado nimero 4.

GUAVIARE - GOBERNACION | Cédigo SECOP I: 024 de

Construccion de VIS en sitio propio - municipio de San

2014 José - El Retorno - Calamar - Departamento del Guaviare.
Se exige para la cubierta “Teja asbesto cemento perfil 7
promedios 5-6-7-8-10".
META - GOBERNACION Caddigo SECOP I: FVM- | Construccion de Vivienda de Interés Social (VIS) y Prio-
LP-001-2014 ritario (VIP) en municipios del departamento del Meta. Se

exige para la cubierta “Teja asbesto cemento perfil 7 pro-
medios 5-6-7-8-10".

QUINDIO - GOBERNACION | Codigo SECOP 1: 16-13-
5083431

Suministro de tejas de zinc nimero 3.5, tejas de asbesto,
colchonetas, cobijas y kit de cocina, para prestar ayuda hu-
manitaria en caso de emergencias y desastres que se pre-
senten a causa de los fenémenos naturales en el departa-
mento del Quindio.

Estos son solo ejemplos de una conducta
frecuente en la Administracion publica donde se
evidencian la promocién y fomento que realizan las
distintas entidades de los materiales de construccion
con asbesto. Esto lo hacen a pesar de que hay
otros materiales sin asbesto con el mismo costo,
como las tejas de zinc. Asi pues, se hace evidente
la necesidad de una ley que obligue en todos los
niveles del Estado y a los privados a abstenerse de
usar el asbesto en futuras oportunidades, asi como a
abstenerse de la produccion de cualquier producto
con este componente.

De lo contrario, el Estado estaria incumpliendo
con su obligacion de garantizar vivienda digna al
promover la construccion de casas no habitables,
es decir, que contienen un elemento que pone en
riesgo la salud e integridad de quienes la habitan.
Adicionalmente, sin la prohibicion del asbesto, el
Estado esta afectando de manera directa los derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna de una
poblacion vulnerable, que goza de especial proteccion
constitucional en razén a su condicion econoémica.

Asi pues, estas conductas del Estado colombiano
vulneran el articulo 51 de la Constitucion Politica,
que garantiza la vivienda digna y, con esto, viola
también el derecho a la salud y a la vida digna, pues
a sus ciudadanos mas vulnerables les provee una
vivienda que los expone a un material cancerigeno,
lo cual no puede enmarcarse en el concepto de
vivienda digna porque los pone a merced de graves
perjuicios para su salud. De tal forma que el Estado
deja de proteger el interés general para empezar
a destruirlo, pues pone en riesgo la salud de los
beneficiarios del subsidio de vivienda familiar al
presentar a evaluacion proyectos de soluciones de
vivienda que tienen este riesgo latente.

Ademas, permitir el asbesto genera que en otros
proyectos de vivienda que no sean destinados a
personas en condicion de vulnerabilidad por su
capacidad econdémica también puedan resultar
empleando el asbesto en materiales de construccion.
En virtud de que el uso del asbesto es legal, se puede
seguir usando para proyectos de vivienda de familias
con mayor poder adquisitivo, pero igualmente

vulnerables a los efectos del asbesto sobre su
salud. Asi pues, la violacion a los derechos de una
vivienda digna, la salud y la vida no solo la sufren
los beneficiarios de los proyectos VIP y VIS, sino
que cualquier ciudadano puede estar habitando un
hogar con el riesgo latente del cancer que produce el
asbesto. Y todo esto ocurre sin que medien razones
econdmicas de fondo, pues hay sustitutos al asbesto
con el mismo costo.

En consecuencia, el derecho fundamental de
quienes necesitan acceder a una vivienda de interés
social requiere ser garantizado por parte del Estado,
lo que incluye sus tres ramas del poder publico.
Asi que es necesario tomar decisiones donde se
prohiba el uso del asbesto en cualquier producto o
vivienda del pais, decision que ya fue tomada por
una instancia judicial y necesita ser ratificada por el
Congreso de la Republica.

Referentes judiciales en cortes internacionales
sobre asbesto y referentes  normativos
internacionales

Respecto al proceso penal en contra de Stephan
Schmidheiny y Jean Louis Marie Ghislain
de Cartier de Marchiennen, dos accionistas y
ejecutivos de Eternit en Italia, es de aclarar que este
proceso fue uno de los casos de derecho ambiental
mas emblematicos y polémicos. En octubre de
2012, los dos hombres fueron sentenciados,
siendo encontrados responsables de los dafos
ocasionados a 6.000 personas por no haber tomado
las medidas necesarias para prevenir los dafios a
la salud de dichas personas. Fueron ordenados de
pagar millones de euros como indemnizacion a las
victimas y condenados a 18 afios de prision. La
decision fue apelada por los condenados y la Corte
Suprema de Italia fall6 a favor de estos, al declarar
que el Estatuto de Limitaciones habia pasado (el
tiempo entre la sentencia y los hechos delictivos fue
mayor al de la pena méxima posible impuesta por la
comision de dichos delitos)?’.

17" Asbestos Justice (2013) Italian Court Overturns Asbes-
tos Conviction. Disponible en:
http://www.asbestosjustice.co.uk/italian-court-over-
turns-asbestos-conviction/.



http://www.asbestosjustice.co.uk/italian-court-overturns-asbestos-conviction/
http://www.asbestosjustice.co.uk/italian-court-overturns-asbestos-conviction/
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Directivas de la Unién Europea que han
regulado el asbesto

La Directiva del Consejo 83/477/EEC del 19
de septiembre de 1983 se refiere a la proteccion
de los trabajadores de los riesgos relacionados con
la exposicion al asbesto en el trabajo. La anterior
directiva dispone que “estaran prohibidas las
actividades que exponen a los trabajadores a las
fibras de amianto en la extraccion del amianto,
la fabricacion y la transformaciéon de productos
de amianto o la fabricacion y transformacion
de productos que contienen amianto afiadido
deliberadamente, con excepcion del tratamiento
y la descarga de los productos resultantes de la
demolicién y de la retirada de amianto”.

Dicha directiva fue modificada por la Directiva
del Consejo 91/382/EEC de 25 de junio de 1991, la
cual dicta que “Considerando que la prohibicion de
la proyeccion de amianto por atomizacion no basta
para impedir la liberacion de fibras de amianto en
la atmdsfera; que deben prohibirse asimismo otras
actividades que impliquen la incorporacién de
determinados materiales que contengan amianto”.
Dicha directiva modifica los valores limites de
concentraciones de ashesto en el aire y prohibe
otro tipo de actividades relacionadas con el asbesto
que tienen efectos en la salud de los trabajadores.
Igualmente, fue enmendada por la Directiva del
Consejo 98/24/EC del 7 de abril de 1998. La
Directiva 1999/77/EC de la Union Europea prohibe
todo tipo de utilizacion del asbesto a partir del
primero de enero de 2005. La Directiva 2003/18/
EC del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
marzo de 2003 prohibe la extraccion, manufactura 'y
procesamiento de los productos de asbestos.

En el caso de Espafia: “En diciembre de 2001
Espafia se adelantabaal plazo maximo previsto por la
UE y prohibia la comercializacion y la utilizacion de
crisotilo (amianto blanco), el Unico tipo que todavia
seguia siendo utilizado en Espafia. Las variedades
mas perjudiciales para la salud —el amianto azul y
el amianto marrén- fueron prohibidas en Espafia en
1984 y 1993, respectivamente”18,

Litigio internacional sobre asbesto

Comunidades Europeas - Medidas que afectan
alamiantoyalos productos que contienen amianto:
En 1997, siguiendo las directivas de la UE, Francia
adoptd el Decreto 96-1133 de la Republica Francesa,
relativo al amianto y a los productos que contienen
amianto. En esta normativa Francia prohibi6 toda
importacion del asbesto y de productos hechos con
asbesto. Esto llevé a que Canadd impugnara tal
medida ante el Organo de Solucién de Diferencias
(OSD) de la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC). Ante dicho ¢rgano, las Comunidades
Europeas justificaron la introduccion de dicha
restriccion bajo el articulo xx del GATT, que
permite a los Estados Miembros introducir medidas
“necesarias para proteger la salud y la vida de las

18 Prohibicion del amianto (2018) Amianto. En: http:/

personas”. Ante esto, tanto el Grupo Especial como
el Organo de Apelaciones concluyeron, a partir de la
opinion de expertos y pruebas cientificas aportadas,
““que existe un riesgo sanitario relacionado con la
utilizacion del crisotilo, en particular de contraer
cancer de pulmén o mesotelioma, para los
profesionales que trabajan en fases méas

adelantadasde laproducciény latransformacion,
y para la poblacion en general cuando se trata de
productos de crisotilo-cemento”. Ademas, adujo
que entendia que “una persona encargada de tomar
medidas de salud publica llegaria a la conclusion
razonable de que existe un riesgo causado por la
presencia de productos de crisotilo-cemento por
razon del peligro inherente al manejo de estos
productos”. Canada, por su parte, intentd poner
en duda que el crisotilo causa mesoteliomas. A
eso el Grupo Especial respondié que “las dudas
expresadas por el Canada respecto a los efectos
directos del crisotilo en los mesoteliomas y los
canceres de pulmén no bastan para suponer que un
encargado de definir la politica sanitaria llegaria a
la conclusion de que no se dan suficientes elementos
gue demuestren la existencia de un riesgo para la
salud publica”.

4. Justificacion econémica y social
Principales productos con asbesto

Hay muchos productos que pueden contener
asbesto. Enunacasa es posible encontrar este mineral
en los techos de teja de fibrocemento, en canaletas,
tanques de agua de fibrocemento y algunas placas
de este material. Otros materiales que contienen
asbesto son los frenos de carros y algunos elementos
de proteccion personal industrial.

Puede resultar dificil identificar el asbesto a
simple vista ya que se trata de un mineral en forma
de roca naturalmente. La principal diferencia del
asbesto y otras rocas es que cuando se tritura, este
no se convierte en polvo como otras rocas que
encontramos en nuestro ambiente, sino que se
deshace en pequeiias fibras que se reparten por todo
el aire. De acuerdo con el Centro para la Proteccion
de los Derechos de los Trabajadores!®, dichas fibras
son mas pequefias que un cabello humano o una
fibra de vidrio, por lo que es facil que queden en el
ambiente sin que las personas lo noten y respiren ese
material. Es peligroso respirar dichas particulas ya
que ingresan al sistema respiratorio, donde pueden
generar dafios significativos dependiendo de la
exposicion.

¢Como funciona el etiquetado de los productos
de ashesto?

El asbesto de baja densidad, es decir, la fibra o
polvo del mineral, se considera un residuo peligroso.

En consecuencia, el rétulo que lo acompafie debe

19 Para mas informacion, puede consultar ;Como identifi-
car el ashesto? (s. f.) The Center for Construction Re-
search and Training. Disponible en: http://www.cpwr.
com/sites/default/files/training/asbestos/01%20ASB%20

www.amianto.net/prohibicion-del-amianto.

lrev_ES.pdf..


http://www.amianto.net/prohibicion-del-amianto
http://www.amianto.net/prohibicion-del-amianto
http://www.cpwr.com/sites/default/files/training/asbestos/01%2520ASB%25201rev_ES.pdf
http://www.cpwr.com/sites/default/files/training/asbestos/01%2520ASB%25201rev_ES.pdf
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ser una forma de comunicacion de peligro, y debe
contener i) la palabra “Peligro”; ii) el nombre del
residuo, es decir, “Fibra/Polvo de Asbesto”; iii)
la advertencia “Peligroso para la Salud”; iv) la
clasificacion para el transporte; v) el nombre del
generador del residuo; vi) la cantidad del residuo;
vii) la fecha de embalaje; y viii) teléfonos de
emergencia. Adicionalmente, debe tener los rétulos
requeridos:

En el caso del asbesto de alta densidad, al no
estar regulado como residuo peligroso, es suficiente
con que la etiqueta contenga i) el nombre del residuo
“Asbestocemento”o “Fibraaglomerado” (en caso de
pastillas de frenos); y ii) la advertencia “No Romper.
Riesgo para la Salud”.

Riesgos de salud asociados al asbesto

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NIH), las
personas que han estado expuestas (0 que sospechan
haber estado expuestas) a las fibras de asbesto en
su trabajo, por el ambiente 0 en su casa por algun
familiar, deben informar a su médico sobre sus
antecedentes de exposicion y si experimentan algun
sintoma o no. Los sintomas de las enfermedades
relacionadas con el asbesto pueden presentarse
muchas décadas después de la exposicion. Es
especialmente importante que consulten con un
médico si se tiene cualquiera de los siguientes
sintomas:

e Adelgazamiento.

e Dificultad para pasar alimentos.

e Dolor o tension en el pecho.

e Falta de aire, silbidos o ronquera.
e Falta de apetito.

e Fatiga o anemia.

e Hinchazon del cuello o de la cara.

e Sangre en la flema que sale de los pulmones
al toser

e Tos persistente que empeora con el tiempo

Se puede recomendar un examen fisico completo
que incluya una radiografia de pecho y pruebas de
funcionamiento de los pulmones. La radiografia de
pecho es actualmente la herramienta mas comun que
se usa para detectar las enfermedades relacionadas
con el asbesto. Aunque las radiografias de pecho
no pueden detectar las fibras de asbesto en los
pulmones, pueden ayudar a identificar cualquier
signo inicial de una enfermedad pulmonar causada
por la exposicion al asbesto.

Una biopsia de pulmén que detecta fibras
microscopicas de asbesto en muestras de tejido
pulmonar extraido quirdrgicamente es la prueba mas
confiable para confirmar la exposicion al asbesto.
Una broncoscopia es una prueba menos invasiva
que la biopsia y detecta las fibras de asbesto en el
material que se enjuaga después de extraerse del
pulmon?0,

20 National Cancer Institute (2017) Exposicion al asbesto y
el riesgo de céncer. Disponible en:

Segun algunas investigaciones de la ATSDR
(Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de
Enfermedades) se puede estar expuesto al asbesto
al tomar agua que contiene fibras de asbesto. Aun
cuando el asbesto no se disuelve en agua, las fibras
pueden entrar al agua a causa de la erosion de
depositos naturales o de desechos de asbesto, de
cafierias de cemento que contienen asbesto usado
para transportar agua potable o al filtrar agua a
través de filtros que contienen asbesto?l. Ademas,
de acuerdo al Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos, todas las formas de
asbesto son peligrosas para la salud, pues pueden
causar cancer?2,

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NIH)
los riesgos para la salud por la exposicion al asbesto
son mayores si la exposicién es mayor y el tiempo
de exposicidn es mayor también, los investigadores
han descubierto enfermedades relacionadas con
el ashesto en personas que estuvieron expuestas
solo brevemente. Por lo general, las personas
que presentan enfermedades relacionadas con el
asbesto no muestran signos de la enfermedad por
mucho tiempo después de la exposicion. Puede
llevarse de 10 a 40 afios 0 mas para que aparezcan
los sintomas de un padecimiento relacionado con
el ashesto?3,

Asimismo, la OMS considera que el asbesto:

“[E]s uno de los carcindgenos ocupacionales
mas importantes, que causa cerca de la mitad de
las muertes por céncer ocupacional (1, 2). En
la 13% Reunion del Comité Conjunto de Salud
Ocupacional OIT/OMS celebrada en 2003, se
recomendd que se prestara especial atencion a
la eliminacion de las enfermedades relacionadas
con el asbesto (3). La Asamblea Mundial de la
Salud, en su resolucion WHA58.22 de 2005 sobre
prevencion y control del cancer, inst6 a los Estados
Miembros a que otorgaran especial atencion a los
canceres relacionados con exposiciones evitables,
en particular la exposicion a sustancias quimicas
presentes en el lugar de trabajo y en el ambiente.

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-preven-
cion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto

21 Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfer-
medades (2001). Resefia Toxicoldgica del Asbesto (en
inglés). Atlanta, GA: Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., Servicio de Salud Publica. Dis-
ponible en: https://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es_phs61.
html

22 Al forms of asbestos are hazardous, and all can cause
cancer, but amphibole forms of ashestos are considered
to be somewhat more hazardous to health than chryso-
tile.” (pag. 1) U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES. Public Health Service. Agency for
Toxic Substances and Disease Registry. Disponible en:
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp61.pdf

23 National Cancer Institute (2017). Exposicion al asbesto
y el riesgo de cancer. Disponible en: https://www.cancer.
gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustan-
cias/asbesto/hoja-informativa-asbesto



https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es_phs61.html
https://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es_phs61.html
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp61.pdf
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/asbesto/hoja-informativa-asbesto
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En 2007, en la Resolucion WHAG0.26 se exhorto
a llevar a cabo campafias mundiales para eliminar
las enfermedades relacionadas con el asbesto, y en
2013 la resolucion WHA66.10 abordo la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles,
incluyendo el cancer”24,

En este sentido, la OMS ha estimado que la
mitad de las muertes de origen laboral son causadas
por el asbesto, pues junto con la exposicion al
humo de tabaco, estas muertes aumentan de forma
significativa.

Literatura cientifica sobre la relacion entre
asbesto y salud

- Stayner, Leslie, et al. (2013). The
worldwide pandemic of asbestos-related
diseases. Annual review of public health,
34.205-216

Las enfermedades asociadas al asbesto siguen
siendo un gran problema de salud puablica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
estimado que 107.000 personas mueren cada afo
de mesothelioma, cancer de pulmén y asbestosis. A
pesar de que el consumo de asbesto ha disminuido,
su consumo ha aumentado en muchos paises
en desarrollo. De igual manera, se espera que
las enfermedades asociadas al asbesto se han
estabilizado en paises en desarrollo, sin embargo, no
hay informacion sobre la epidemia de este tipo de
enfermedades en paises en desarrollo. Sin embargo,
es claro que el aumento del uso del asbesto conlleva
en un aumento de las enfermedades relacionadas al
asbesto en el futuro.

- Frank, Arthur L. Joshi TK. (2014). The
global spread of asbestos. Annals of global
health. 80(4). 257-262

El asbesto continta siendo usado en grandes
cantidades alrededor del mundo, siendo un producto
importante en el comercio global. Luego de una
revision exhaustiva de literatura que describiera los
patrones de exposicion y enfermedades asociadas
al asbesto, por medio de documentos de gobiernos
nacionales, agencias de la ONU, ONG, entre
otros, se llega a la conclusion de que a pesar del
conocimiento que se tiene sobre los riesgos del uso
del asbesto, se estima que 2 millones de toneladas
de asbesto se contindan usando en el mundo cada
afio; no obstante, este uso es considerablemente
mayor a dos décadas atras, donde se consumia
alrededor de 5 millones de toneladas por afo. Se
resalta que el uso del ashesto se concentra en India,
China, Rusia y paises en desarrollo. EIl uso del
asbesto es responsable de numerosas muertes hoy
en dia y seguiran causando muertes en el futuro.
Las controversias generadas alrededor del asbesto,
asi como argumentos asociados a los peligros

24 pag. 2, OMS (2015). Asbesto crisotilo. Disponible en:
https://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/
chrysotile_asbestos_summary_sp.pdf

relativos de los diferentes tipos de fibra de asbesto,
han impedido su prohibicion. Finalmente, se llega
a la conclusion, de que todas las formas de asbesto
representan grave peligro para la salud humana,
por lo tanto, no hay justificacion para el uso de este
material; su produccion y uso debe ser prohibido a
nivel mundial.

- Razzini, Collegium (2010). Asbestos is
still with us: repeat call for a universal
ban. Archives of environmental and
occupational health, 63(2). 121-126

Todas las formas de asbesto son cancerigenos
para los humanos, causando canceres malignos de
mesotelioma, pulmon, laringe y ovario, asi como
gastrointestinal, entre otros. A pesar de hoy en dia el
asbesto esta prohibido en mas de 52 paises, algunos
no tienen regulado su uso y otros llaman a su uso
controlado, exencién que no ha tenido en cuenta la
evidencia cientifica médica, reflejando la influencia
econdmica y politica en su regulacion. Se hace un
Ilamado a una prohibicién internacional de todas las
formas del asbesto.

- Greillier, Laurent, and Philippe Astoul.
“Mesothelioma and Asbestos-Related
Pleural Diseases.” Respiration 76.1 (2008):
1-15. ProQuest. Web. 18 sep. 2017.

Hay un periodo de latencia entre la exposicion
y la manifestacion de las enfermedades asociadas
al asbesto. Los neumologos, aln siguen y seguiran
tratando enfermedades asociadas a la exposicion del
asbesto, que ocurren principalmente en la superficie
pleural.

-Borgogno, Francesca Viola, et al. “Massive
Trauma in a Community Exposed to Asbestos:
Thinking and Dissociation among the Inhabitants
of Casale Monferrato”. British Journal of
Psychotherapy, vol. 31, no. 4, 2015, pp. 419-432,
doi:10.1111/bjp.12170

En Casale Monferrato, la exposicion al ashesto
ha causado cancer y la muerte de varios de los
miembros de la comunidad, lo que conlleva a
pérdida de confianza y esperanza con respecto
al futuro y la salud de los habitantes. Este caso
ha sido histéricamente negado por muchos
afios con justificacion de intereses econdmicos;
cuando la traumatizacion es debido a la falta
de comportamiento de cuidado mutuo de los
propietarios de los mayores recursos econémicos
en la comunidad, la identidad de grupo es
profundamente afectada. En una situacion como
la anterior, terapia psicoanalitica de grupo puede
ser la mejor alternativa para recrear el evento
y crear multiples narrativas de sufrimiento
somatopsiquico. Compartir los procesos de
trauma ayuda a resaltar aspectos vitales en el
funcionamiento de la mente del grupo, lo que lleva
a una nueva y mas madura manera de enfrentar la
enfermedad y la muerte.


https://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/chrysotile_asbestos_summary_sp.pdf
https://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/chrysotile_asbestos_summary_sp.pdf
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- Espinal Correa, Claudia Elena, et al.
“Asbesto En Colombia: Un Enemigo
Silencioso”. latreia, vol. 27, no. 1, 2014,
pp. 53-62

“A pesar de la evidencia experimental y
poblacional de que dichos minerales son agentes
cancerigenos y de su reconocimiento como tales
por la Organizacion Mundial de la Salud, ain se los
sigue usando en muchos paises, Colombia incluida,
a costa de la salud de los trabajadores, lo que se ha
convertido en un problema mundial por el desarrollo
de enfermedades asociadas a estos minerales en
individuos expuestos”.

- Echegoyen Carmona, Rufino, and Rivera
Rosales Rosa Maria. “Asbestosis y
Mesotelioma Pleural Maligno”. Revista de
la Facultad de Medicina (México), vol. 56,
no. 2, 2013, pp. 5-17.

Se realiz6 unarevision de los aspectos clinicos de
la asbestosis y el mesotelioma pleural, enfermedades
que tienen como “agente etioldogico comun las fibras
del asbesto. Se concluye que el periodo de latencia,
tanto de la asbestosis como del mesotelioma
pleural, varia de 20 a 40 afos, por lo que México se
enfrentard en los proximos 50 afios a una epidemia de
mesotelioma pleural. “La Unica prevencion efectiva
de la asbestosis y el mesotelioma pleural maligno
es la prohibicion de las industrias que utilizan el
asbesto”.

5. Normativa sobre el asbesto en Colombia

Consideraciones finales de las implicaciones
economicas y sociales del uso del asbesto

En conclusion, hay consenso a nivel mundial sobre
el peligro que representa el asbesto para la salud.
Muchas instituciones internacionales han categorizado
al asbesto como un material que tiene alto potencial
cancerigeno, como ya se expuso. A pesar de esto, hoy
en dia Colombia sigue utilizando ampliamente este
material en espacios familiares y de trabajo. De igual
manera, si bien existe un etiquetado para identificar
que un producto tiene o no asbesto, identificarlo es
muy dificil para cualquier persona, lo cual aumenta el
riesgo de exposicion sin siquiera saberlo.

Asimismo, como se argumento, el uso del asbesto
vulnera derechos fundamentales para la sociedad
colombiana como lo son el derecho a la salud, la vida digna,
el trabajo y la vivienda digna. Pues se esta exponiendo a los
ciudadanos a convivir con este peligroso material e, incluso,
el Estado es quien fomenta esta exposicion. Por esto, es
necesario que el Estado se comprometa con proteger estos
derechos de las personas, como un deber que le es propio, y
como parte de su obligacion de proteger el interés general.

Como se vio en un inicio, dado que hoy en dia
todavia se utiliza el asbesto y que los sintomas y
problemas de salud asociados a la exposicion del
material no son inmediatos, sino que pueden tardar
muchos afios, el sistema de salud colombiano debe
estar preparado para atender las enfermedades
asociadas al asbesto, tales como el cancer. Surge,
por lo tanto, la necesidad de implementar medidas
que prevean las consecuencias de las decisiones que
no se han tomado hasta ahora.

Norma Origen Disposicion

Ley 436 de 1998 Congreso Por medio de la cual se aprueba el Convenio 162 sobre Utiliza-
cién del Asbesto en Condiciones de Seguridad, adoptado en la 72
Reunidn de la Conferencia General de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo, Ginebra 1986.

Ley 52 de 1993 Congreso Donde se aprueba el Convenio 167 y la Recomendacion 175 so-
bre seguridad y salud en la construccion, adoptados por la Sep-
tuagésima Quinta Reunion de la Conferencia General de la OIT.

Ley 1384 de 2010 Congreso Establece las acciones para la atencion integral del cancer en Co-
lombia.

Ley 1562 de 2012 Congreso Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dic-
tan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Decreto 875 de 2001 Ministerio de Salud y Pro-|Por el cual se promulga el “Convenio 162 sobre Utilizacién del

teccion Social

Asbesto en Condiciones, de Seguridad”, adoptado en la 72 Reu-
nion de la Conferencia General de la Organizacién Internacional
del Trabajo, Ginebra, 1986.

Decreto 1072 de 2015

Presidencia de la Republica

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo.

Resolucién 1383 de 2013

Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social

En esta norma se adopta el Plan Decenal para el Control del Can-
cer en Colombia, 2012-2021, donde fijan al asbesto como uno
de los cinco elementos méas cancerigenos en &mbitos laborales.
Precisamente, en esta resolucion se fija reducir la exposicion
al asbesto en lugares de trabajo (Meta 1.5.1).

Resolucién 07 de 2011

Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social

En esta resolucion se adopta el Reglamento de Higiene y Seguri-
dad del Crisotilo y otras Fibras de uso similar. En esta norma se
busca reducir la exposicion de los trabajadores en sus lugares
de desempefio, fijar practicas de control factibles y razonables
para reducir la presencia de asbesto, entre otros.
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a) Sentencia del Juzgado 39 Administrativo
del Circuito de Bogota que ordend la
sustitucion del asbesto en todo el pais.

En sentencia del 1° de marzo del 2019, el juez
Leonardo Galeano, del Juzgado 39 Administrativo
del Circuito de Bogota, decidid la accion popular
impetrada por Juan José Lalinde contra el Ministerio
de la Proteccion Social, la Corporacion Auténoma
Regional de Antioquia (Corantioquia) y la Compafiia
Minera Las Brisas S.A. (Bricolsa), que constaba en
el expediente 25000-23-15-000-2005-02488-01.
En dicha sentencia se declar6 la vulneracion de los
siguientes derechos e intereses colectivos:

1. El derecho colectivo al goce de un ambiente
sano.

2. El derecho a la salud.
3. El derecho a la salubridad publica.

En esta decision del Juez Administrativo, dentro
de otras cosas, se determind que, en virtud del
principio de precaucion (in dubio pro natura), no
existia un uso seguro del asbesto, pues era evidente
el peligro que representa para la salud y su falta de
certeza sobre la efectividad de las medidas del “uso
seguro” del asbesto para proteger la vida y la salud.
En palabras del juez:

“El Principio [de precaucion] ampara al medio
ambiente contra los dafos graves e irreversibles que
se le puedan causar. Lo anterior quiere decir que
no cualquier clase de dafio da lugar a la aplicacion
del Principio de Precaucion, sino unicamente los
que tengan dichas caracteristicas: de gran entidad
0 importancia y cuyos efectos impidan que el bien
juridico tutelado (medio ambiente) vuelva a su
condicion anterior (...) Es importante mencionar
que la proteccion de medidas para la aplicacion del
Principio de Precaucion no solo es un deber exigible
respecto de las autoridades publicas sino de los
particulares” (negrillas fuera de texto original).

Igualmente, en el proceso judicial se establecio
que una serie de actores privados (Reco S.A.,
Eternit S.A., Manufacturas F.G.V, Incolbest,

entre otros) no adoptaron las medidas necesarias
para la reduccion de los riesgos laborales de los
trabajadores expuestos al asbesto. Asimismo, se
demostré que ninguno de los actores declarados
responsables mostré interés para sustituir el
material, aun cuando otras empresas si lo hicieron
por la toxicidad demostrada de este mineral.

Del mismo modo, en el proceso judicial se
demostrd la omision de obligaciones legales de
una serie de autoridades publicas (Ministerio de
Trabajo, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Corporacion Autonoma Regional del Centro de
Antioquia, Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Bogota y Empresas Publicas de Medellin) las
cuales contribuyeron a agravar la afectacion de los
derechos e intereses colectivos que son alegados
en la accién popular. Asimismo, explicd que en
Colombia no se conoce la magnitud del dafio que
han sufrido los ciudadanos por cuanto no hay bases
de datos al respecto, por lo cual hay una omisién del
Estado en su labor de vigilar y controlar los posibles
dafos.

Por dltimo, es necesario exponer que en la
Sentencia del 1° de marzo del 2019, el Juzgado 39
Administrativo reconocié que no es sostenible latesis
de que existe un uso seguro del asbesto, esto segun
la evidencia cientifica que hay sobre la materia. Esto
es importante pues es la primera ocasion en la que
una autoridad publica reconoce esta tesis que habia
sido principalmente defendida por la academia y la
sociedad civil.

A continuacién se plantea un cuadro comparativo
entre las 6rdenes de la sentencia del Juzgado 39
Administrativo del Circuito de Bogota y las medidas
que se plantean en este proyecto de ley. Esto se hace
con el fin de mostrar la afinidad que existen entre
unas y otras, con algunos comentarios al respecto de
la decision del juez y segregando los actores que son
responsables por cada orden que imparte la sentencia
y el proyecto de ley. Los articulos del proyecto de
ley que no aparecen en esta tabla es porgue no tienen
equivalencia en las ordenes de la sentencia.

Cuadro comparativo entre la sentencia y el proyecto de ley

Proyecto de ley nimero 302 de 2018 Camara, 61 de
2017 Senado

Sentencia del Juzgado 39 Administrativo de Bogota

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto pre-
servar la vida, la salud y el ambiente de los trabajadores y
todos los habitantes del territorio nacional frente a los riesgos
que representa la exposicion al asbesto para la salud pabli-
ca, colectiva e individual en cualquiera de sus modalidades
0 presentaciones.

Declarar vulnerados los derechos e intereses colectivos a la
salud, a la salubridad publica y al medio ambiente sano.
Actores responsables:

 Ministerio de Salud y Proteccién Social

 Ministerio de Trabajo

* Reco S.A.

« Eternit Colombia S.A.

* Eternit Pacifico S.A.

« Eternit Atlantico S.A.

* Manufacturas F.G.V. Ltda.

« Incolbest

« Empresas Publicas de Medellin (EPM)

« Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota

« Corporacion Auténoma Regional de Antioquia

* Bricolsa S.A.S.
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Proyecto de ley nimero 302 de 2018 Camara, 61 de
2017 Senado

Sentencia del Juzgado 39 Administrativo de Bogota

Articulo 2°. Prohibicion general de la utilizacion de ashes-
to. Prohibase la produccion, comercializacion, exportacion,
importacion y distribucion de cualquier variedad de asbesto
y de los productos con él elaborados.

La prohibicion general de la utilizacion de asbesto en el terri-
torio nacional, entrara en vigor pasados cinco afios, contados
a partir de la promulgacién de la presente ley.

Se estableceran las medidas de identificacion y monitoreo
sobre la salud de los trabajadores por un periodo de 20 afios
Actores:

* Ministerio del Trabajo.

* Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

* Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

1. Se debera disefiar y estructurar un plan de accion de sus-
titucion del asbesto en un término de 5 afios. Asi como un
inventario en donde se determinen qué empresas utilizan el
asbesto en sus procesos productivos.

“No se ordenara la prohibicion del asbesto porque de con-
formidad con los articulos 333 y 334 constitucionales, esta
competencia esté reservada al legislador, lo que no obsta para
que se ordene la sustitucion del asbesto en cumplimiento del
Convenio OIT, los tratados y normas constitucionales y de-
mas del bloque constitucionalidad”.

2. EPM y la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bo-
gota deberan realizar un inventario de las redes que cuentan
con dicho material en un término de 1 afio. Luego tendran 4
para sustituirlo.

3. Reco S.A,, Eternit Colombiana S.A., Manufacturas F.G.V.
Ltda., Incolbest y todos aquellos que comercialicen produc-
tos que contengan asbesto deberan colocar un rétulo en sus
productos que advierta el contenido de asbesto en ellos.
Actores:

« Ministerio de Salud y Proteccion Social.

 Ministerio de Trabajo.

* Superintendencia de Industria y Comercio.

Avrticulo 5°. Plan de Adaptacion Laboral y Reconversion
Productiva. Se adelantard un Plan de Adaptacion Laboral y
reconversion productiva que garantice a los trabajadores de
las minas e industria del asbesto la continuidad del derecho al
trabajo y el seguimiento a sus condiciones de salud.

El plan de adaptacion laboral y reconversion productiva ten-
dra por objetivos:

1. Identificar a los trabajadores afectados por la exposicion
al asbesto.

2. Generar los estudios epidemiolégicos necesarios para la
observancia a la salud de estos trabajadores.

3. Dictar medidas que propendan y posibiliten la reubicacion
de un trabajo, un nuevo empleo o la participacion en las ac-
tividades econdmicas propias de la reconversion productiva,
que no genere las afectaciones a la salud que produce el con-
tacto con el asbesto.

4. Establecer los programas o proyectos de reconversion a
que haya lugar, que involucren las dimensiones ambiental y
productiva.

Actores:

* Ministerio de Trabajo.

* Ministerio de Salud y Proteccion Social.

 Ministerio de Agricultura.

* Ministerio de Minas y Energia.

* Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

* Ministerio de Educacion.

* SENA.

1. Se disefiard un Programa de Readaptacion Laboral para
los trabajadores de la Mina de Campamento, Antioquia, que
incluya talleres de emprendimiento y un capital semilla para
gue puedan encontrar otras ocupaciones. Asimismo, se reali-
zard un Plan de Conversion y Transicion de la empresa Bri-
colsa.

2. Se debera evaluar la posibilidad de incrementar las coti-
zaciones al sistema de seguridad, particularmente aquellas
en salud.

Actores:

« Ministerio de Salud y Proteccion Social.

 Ministerio de Trabajo.

Articulo 6°. Comision Nacional para la Sustitucion del As-
besto. Créase la Comision Nacional para la Sustitucion del
Asbesto.

Funciones:

1. Supervisar el efectivo cumplimiento de la sustitucion del
asbesto en todas sus formas, a lo largo de todo el territorio
nacional, en el plazo establecido en esta ley.

2. El seguimiento de las medidas aqui establecidas con el
objetivo de sustituir el asbesto en el periodo de transicion
sefialado en esta ley.

3. Expedir el Programa Nacional de Eliminacion de Enfer-
medades Relacionadas con el Asbesto (Pneera), con referen-
cia al expedido por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo.

4. Elaborar el plan de adaptacion laboral y reconversion pro-
ductiva de que habla el articulo 4° de la presente ley.

Se ordena la integracion de un Comité para la Verificacion
del Cumplimiento de la Sentencia.

Actores:

* Ministerio de Salud y Proteccion Social

 Ministerio de Trabajo

* Reco S.A.

« Eternit Colombiana S.A.

« Eternit Atlantico

* Eternit Pacifico

* Manufacturas F.G.V. Ltda.

* Incolbest S.A

» Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota

» Empresas Publicas de Medellin (EPM)

* Asociacion Colombiana de Fibras

* Bricolsa S.A.S.

« Corporacién Auténoma Regional de Antioquia (Corantioquia)
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Actores:

» Dos delegados del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible

* Dos delegados del Ministerio de Salud y Proteccion Social
* Dos delegados del Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo

* Dos delegados del Ministerio de Minas y Energia

* Dos delegados del Ministerio del Trabajo

* Un delegado de Colciencias postulado por el Director
General

 Un integrante de Universidades que representen a la acade-
mia, elegido por convocatoria publica.

« Defensoria del Pueblo

* Personeria de Bogota, D.C.

« Carlos Andrés Zambrano - Procurador 88 Judicial | Admi-
nistrativo de Bogota

Avrticulo 9°. Monitoreo e investigacion cientifica. Se reali-
zara el monitoreo e investigaciones cientificas constante re-
lacionadas con el objeto de la presente ley.

Se informara al Congreso de la Republica al comienzo de
cada legislatura el avance de las investigaciones y estudios
gue se encuentren realizando.

Actores:

* Ministerio de Salud y Proteccién Social

* Instituto Nacional de Salud

» Colciencias

* Instituciones cientificas publicas o privadas, nacionales o
internacionales

Se realizara una serie de conferencias, paneles, simposios y
eventos académicos a nivel nacional dirigidos principalmen-
te a los trabajadores expuestos y a las comunidades aledafias.
Actores:

 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Articulo 12. Créase la ruta de atencion integral para perso-
nas expuestas al Asbesto. Créase la ruta integral para la aten-
cioén integral para personas expuestas al asbesto, mediante la
cual se debera suministrar informacion y orientacién acerca
de los derechos, medidas y recursos con los que cuenta, y de
atencién en salud, incluyendo los exdamenes medicolegales y
especializados orientados al diagnostico y tratamiento
Actores:

* Gobierno nacional (6 meses)

1. Se realizara un censo y estadistica de trabajadores ac-
tualmente expuestos por su actividad laboral al asbesto, asi
como de los residentes en los barrios circundantes a las sedes
fabriles (El Altico, San Luis de Soacha y Pablo Neruda en
Sibaté). La Alcadia Municipal de Sibaté retirara el material
y realizara la disposicion final. Todo esto con el fin de hacer
seguimiento y control a la salud de las personas expuestas al
asbesto.

2. Se elaborara una guia de atencion especializada en salud
para las enfermedades provenientes de la exposicion del as-
besto.

3. En memoria de las victimas y como politica de preven-
cién se realizard un documental que se transmitird en un ca-
nal institucional. Del mismo modo sera reproducido en las
empresas que usan dicha materia para que los trabajadores
puedan verlo.

4. Se realizaré una revision de los limites permitidos a la ex-
posicion a la fibra de asbesto.

5. Corantioquia realizard medicion del aire para determinar
la concentracion de las fibras de asbesto en la planta y en el
area de explotacion. Asimismo, deberd llevar a culminacion
los procesos sancionatorios a los que hubiere lugar por los
incumplimientos de Bricolsa, asi como revisar la legalidad
de los permisos otorgados para la explotacién de la mina, al
igual que el cumplimiento al plan de manejo ambiental.
Actores:

« Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« Ministerio de Trabajo.

« Alcaldia Municipal de Sibaté.

« Corantioquia.

6. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO EN COMISION SEPTIMA DE
CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE EN
CAMARA

PROYECTO DE LEY NUMERO 302 DE 2018 CAMA-
RA, 61 DE 2017 SENADO “Ana Cecilia Nifio” por el cual
se establecen disposiciones para la eliminacién del uso de
asbesto en el territorio nacional y se establecen garantias de
proteccion a la salud de los colombianos.

PROYECTO DE LEY NUMERO 302 DE 2018 CAMA-

RA, 61 DE 2017 SENADO “Ana Cecilia Nifio” por el cual

se prohibe el uso de asbesto en el territorio nacional y se

establecen garantias de proteccion a la salud de los colom-
bianos.

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto preservar
la vida, la salud y el ambiente de los trabajadores y todos los
habitantes del territorio nacional frente a los riesgos que repre-
senta la exposicidn al asbesto para la salud pablica, colectiva e
individual en cualquiera de sus modalidades o presentaciones.

Avrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto preservar
la vida, la salud y el ambiente de los trabajadores y todos los
habitantes del territorio nacional frente a los riesgos que repre-
senta la exposicion al ashesto para la salud puablica, colectiva e
individual en cualquiera de sus modalidades o presentaciones.
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Articulo 2°. Eliminacién. A partir del primero (1) de enero
de 2021 no se podré producir, comercializar, importar y dis-
tribuir cualquier variedad de asbesto y de los productos con
él elaborados en el territorio nacional.

Articulo 2°. Prohibicién. A partir del primero (1) de enero
de 2021 se prohibe explotar, producir, comercializar, impor-
tar y distribuir 0 exportar cualquier variedad de asbesto y de
los productos con él elaborados en el territorio nacional.
Paragrafo. La prohibicién dispuesta en el presente articulo
no aplicara ni generara consecuencias juridicas respecto al
asbesto instalado antes de la fecha establecida.

Articulo 3°. Periodo de transicion. Sin perjuicio de los tiem-
pos de readaptacion laboral y los permisos de explotacion
minera con fines de exportacion, el Gobierno nacional, con-
tara con un periodo de transicion de cinco (5) afios contados
a partir de la promulgacion de la presente Ley, para formular
una politica publica de sustitucion del asbesto instalado.
Paragrafo 1°. Durante el periodo de transicion, el Ministe-
rio del Trabajo, de Salud y Proteccion Social, Ambiente y
Desarrollo Sostenible y Comercio, Industria y Turismo, es-
tablecerdn de manera coordinada mediante reglamentacion
conjunta, las medidas regulatorias necesarias que permitan
cumplir la presente norma y reducir hasta su eliminacion de
manera segura y sostenible el uso del asbesto en las diferen-
tes actividades industriales del pais.

Paragrafo 2°. Durante el periodo de transicion, las entidades
a que hace referencia el paragrafo primero de este articulo
estableceran las medidas necesarias para garantizar la iden-
tificacion y la reconversion productiva de los trabajadores
expuestos, asi como las medidas de identificacién y moni-
toreo sobre la salud de estos los trabajadores por un periodo
umbral de 20 afios.

Paragrafo 3°. En ningln caso la aplicacion de lo dispuesto
en la presente Ley debera (i) obstaculizar las relaciones labo-
rales, y/o (ii) generar el despido o terminacién del contrato
de ninguna persona, en razén de la sustitucion del asbesto.
Estas medidas pretenden evitar el impacto desproporcionado
de la prohibicién sobre los trabajadores de las empresas que
usan asbesto.

Articulo 3°. Politica publica para sustitucion de asbesto
instalado. EI Gobierno nacional, contara con un periodo de

cinco (5) afios contados a partir de la promulgacion de la pre-
sente Ley, para formular una politica publica de sustitucion
del asbesto instalado.

Paragrafo 1°. Durante este periodo, el Ministerio del Tra-
bajo, de Salud y Proteccion Social, Ambiente y Desarrollo
Sostenible y Comercio, Industria y Turismo, estableceran de
manera coordinada mediante reglamentacién conjunta, las
medidas regulatorias necesarias que permitan cumplir la pre-
sente norma y reducir hasta su eliminacion de manera segura
y sostenible el uso del asbesto en las diferentes actividades
industriales del pais.

Paragrafo 2°. Durante este periodo, las entidades a que hace
referencia el paragrafo primero de este articulo establece-
ran las medidas necesarias para garantizar la identificacion
y la reconversion productiva de los trabajadores expuestos,
asi como las medidas de identificacion y monitoreo sobre la
salud de estos los trabajadores por un periodo umbral de 20
afios.

Paragrafo 3°. En ningun caso la aplicacién de lo dispuesto
en la presente ley deberé (i) obstaculizar las relaciones labo-
rales, y/o (ii) generar el despido o terminacion del contrato
de ninguna persona, en razén de la sustitucion del asbesto.
Estas medidas pretenden evitar el impacto desproporcionado
de la prohibicion sobre los trabajadores de las empresas que
usan ashesto.

Articulo 4°. Titulos para la explotacion de asbesto. A par-
tir de la expedicion de esta ley, no podran otorgarse nuevas
concesiones, licencias o permisos, para la explotacion y ex-
ploracién del asbesto en el territorio nacional.

Paragrafo 1°. Las actividades que cuenten con titulo mi-
nero, contrato, licencia ambiental o con el instrumento de
control y manejo ambiental equivalente para la explotacion
y exploracion de ashesto al momento de la expedicion de
la presente ley; podran continuar con la explotacién de las
actividades habilitadas hasta el vencimiento del titulo corres-
pondiente, siempre y cuando el material extraido sea desti-
nado a la exportacion comercial. Una vez terminado el titulo
minero, no podran realizarse prorrogas 0 renovaciones para
la explotacion y exploracion de asbesto.

Paragrafo 2°. Mientras se encuentren vigentes los titulos en
los términos del pardgrafo anterior, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Ministerio de Minas y Energia, el
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Ambiente y Desa-
rrollo Sostenible, evaluaran anualmente el cumplimiento de
las regulaciones de orden técnico, de higiene, seguridad y
laborales sobre la exploracion y explotacion de asbesto, a los
titulos o permisos vigentes, de conformidad con lo dispuesto
en el capitulo XII, de la Ley 685 de 2001. Asi mismo, el Mi-
nisterio del Trabajo, a través de las direcciones territoriales,
velara porque se dé estricto cumplimiento a la normatividad
vigente.

Articulo 4°. Titulos para la explotacion de asbhesto. A partir
de la expedicion de esta ley, no podran otorgarse concesio-
nes, licencias o permisos, ni prérrogas para la explotacion y
exploracion del asbesto en el territorio nacional.

Paragrafo 1°. Las actividades que cuenten con titulo, con-
trato, licencia ambiental o con el instrumento de control y
manejo ambiental equivalente para la explotacion y explora-
cién de asbesto, deberan iniciar la fase de desmantelamiento
y abandono cumpliendo la normativa vigente para dicha fase,
especialmente lo establecido en el articulo 2.2.2.3.9.2 del De-
creto 1076 de 2015, o la norma que la modifique, sustituya o
adicione, con el fin de preservar la vida, la salud y el ambien-
te de todos los habitantes del territorio nacional, a mas tardar
el primero (1°) de enero de 2021.

Paragrafo 2°. Mientras se encuentren vigentes los titulos
en los términos del pardgrafo anterior, el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, el Ministerio de Minas y Energia,
el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Ambiente y De-
sarrollo Sostenible, evaluaran anualmente el cumplimiento
de las regulaciones de orden técnico, de higiene, seguridad y
laborales sobre la exploracion y explotacion de ashesto, a los
titulos o permisos vigentes, de conformidad con lo dispuesto
en el capitulo XII, de la Ley 685 de 2001. Asi mismo, el Mi-
nisterio del Trabajo, a través de las direcciones territoriales,
velara porque se dé estricto cumplimiento a la normatividad
vigente.

Articulo 5°. Plan de adaptacion laboral y reconversion
productiva. EI Gobierno nacional en cabeza del Ministerio
de Trabajo, Agricultura y Desarrollo Rural, Minas y Energia,
Comercio Industria y Turismo, Educacion, Salud y Protec-
cién Social, y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

Articulo 5°. Plan de adaptacion laboral y reconversion
productiva. EI Gobierno nacional en cabeza del Ministerio
de Trabajo, Agricultura y Desarrollo Rural, Minas y Energia,
Comercio Industria y Turismo, Educacion, Salud y Protec-
cién Social, y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
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adelantaradn un Plan de Adaptacion Laboral y reconversion
productiva que garantice a los trabajadores de las minas e
industria del asbesto la continuidad del derecho al trabajo

adelantardn un Plan de Adaptacion Laboral y reconversion
productiva que garantice a los trabajadores de las minas
e industria del asbesto la continuidad del derecho al trabajo

y el seguimiento a sus condiciones de salud por medio de
programas de formacion, capacitaciéon y fortalecimien-
to empresarial en actividades diferentes a la mineria de
asbesto.

El plan de adaptacion laboral y reconversion productiva ten-
dra por objetivos:

1. Identificar a los trabajadores afectados por la exposicion
al asbesto.

2. Generar los estudios epidemioldgicos necesarios para la
observancia a la salud de estos trabajadores.

3. Dictar medidas que propendan y posibiliten la reubicacién
de un trabajo, un nuevo empleo o la participacién en las ac-
tividades econdmicas propias de la reconversion productiva,
gue no genere las afectaciones a la salud que produce el con-
tacto con el asbesto.

4. Establecer los programas o proyectos de reconversion a
que haya lugar, que involucren las dimensiones ambiental y
productiva.

y el seguimiento a sus condiciones de salud por medio de
programas de formacion, capacitacion y fortalecimiento em-
presarial en actividades diferentes a la mineria de asbesto.

El plan de adaptacion laboral y reconversién productiva ten-
dra por objetivos:

1. Identificar a los trabajadores afectados por la exposicion
al asbesto.

2. Generar los estudios epidemioldgicos necesarios para la
observancia a la salud de estos trabajadores.

3. Dictar medidas que propendan y posibiliten la reubicacién
de un trabajo, un nuevo empleo o la participacion en las ac-
tividades econémicas propias de la reconversién productiva,
gue no genere las afectaciones a la salud que produce el con-
tacto con el asbesto.

4. Establecer los programas o proyectos de reconversion a
que haya lugar, que involucren las dimensiones ambiental y
productiva.

Avrticulo 6°. Comision Nacional para la Sustitucion del As-
besto. Créase la Comision Nacional para la Sustitucion del
Asbesto, que estard conformada por los siguientes integran-
tes: dos delegados del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, dos delegados del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, dos delegados del Ministerio de Comercio, In-
dustria y Turismo, dos delegados del Ministerio de Minas y
Energia, dos delegados del Ministerio del Trabajo, que seran
designados por el Ministro de la Rama correspondiente, un
delegado de Colciencias postulado por el Director General,
un representante de la Asociacion Nacional de Empresarios
de Colombia (ANDI), un delegado de la Asociacion Colom-
biana de Fibras (Ascolfibras), un Veedor Ciudadano y un in-
tegrante de Universidades que represente a la academia, ele-
gido por convocatoria publica. Los Ministerios desarrollaran
las funciones encomendadas a la Comision, en el ambito de
su competencia funcional.

La Comision tendra a su cargo las siguientes funciones, sin
perjuicio de las que establezca posteriormente el Gobierno
nacional:

1. Supervisar el efectivo cumplimiento de la sustitucion del
ashesto en todas sus formas, a lo largo de todo el territorio
nacional, en el plazo establecido en esta ley.

2. El seguimiento de las medidas aqui establecidas con el
objetivo de sustituir el asbesto en el periodo de transicion
sefialado en esta ley.

3. Expedir el Programa Nacional de Eliminacion de Enfer-
medades Relacionadas con el Asbesto (Pneera), con referen-
cia al expedido por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Internacional del Trabajo.

4. Elaborar el plan de adaptacion laboral y reconversién pro-
ductiva de que habla el articulo 5° de la presente ley.

Articulo 6°. Comision Nacional para la Sustitucién del
Asbesto. Créase la Comision Nacional para la Sustitucién
del Asbesto, que estard conformada por los siguientes in-
tegrantes: dos delegados del Ministerio de Ambiente y De-
sarrollo Sostenible, dos delegados del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, dos delegados del Ministerio de Co-
mercio, Industria y Turismo, dos delegados del Ministe-
rio de Minas y Energia, dos delegados del Ministerio del
Trabajo, que seran designados por el Ministro de la Rama
correspondiente, un delegado de Colciencias postulado por
el Director General, un Veedor Ciudadano y un integran-
te de Universidades que represente a la academia, elegido
por convocatoria publica. Los Ministerios desarrollaran las
funciones encomendadas a la Comision, en el ambito de su
competencia funcional.

La Comision tendra a su cargo las siguientes funciones, sin
perjuicio de las que establezca posteriormente el Gobierno
nacional:

1. Supervisar el efectivo cumplimiento de la sustitucion del
ashesto en todas sus formas, a lo largo de todo el territorio
nacional, en el plazo establecido en esta ley.

2. El seguimiento de las medidas aqui establecidas con el
objetivo de sustituir el asbesto en el periodo de transicion
sefialado en esta ley.

3. Expedir el Programa Nacional de Eliminacion de Enfer-
medades Relacionadas con el Asbesto (Pneera), con referen-
cia al expedido por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo.

4. Elaborar el plan de adaptacién laboral y reconversion pro-
ductiva de que habla el articulo 5° de la presente ley.

Articulo 7°. Sanciones. A partir del primero (1°) de enero de
2021, sera sancionado todo aquel, persona natural o juridica,
que continde con la produccidén, comercializacion, importa-
cién y distribucion de cualquier variedad de asbesto y de los
productos con este elaborados, se le impondra una sancion
econdémica que oscilara entre los cien (100) y los cinco mil
(5.000) smImy, sin perjuicio de las acciones penales y disci-
plinarias que hubiere lugar por los mismos hechos.

Paragrafo. El procedimiento para imponer dicha sancion
sera adelantado por la Superintendencia de Industria y Co-
mercio en los asuntos de su competencia, y por las demas en-
tidades de inspeccion, vigilancia y control correspondientes,

Articulo 7°. Sanciones. A partir del primero (1) de enero de
2021, sera sancionado todo aquel, persona natural o juridica,
gue continle con la explotacion, produccién, comercializa-
cidn, importacion, distribucion y/o exportacién de cualquier
variedad de asbesto y de los productos con este elaborados,
se le impondra una sancién econémica que oscilara entre los
cien (100) y los cinco mil (5.000) smIimvy, sin perjuicio de las
acciones penales y disciplinarias que hubiere lugar por los
mismos hechos.

Paragrafo. El procedimiento para imponer dicha sancion
sera adelantado por la Superintendencia de Industria y Co-
mercio en los asuntos de su competencia, y por las demas en-
tidades de inspeccion, vigilancia y control correspondientes,
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en aplicacion de las normas sancionatorias especiales apli-
cables por cada entidad segun la naturaleza de los hechos
objeto de sancion o, en su defecto, de acuerdo a lo estable-
cido en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

en aplicacion de las normas sancionatorias especiales aplica-
bles por cada entidad segun la naturaleza de los hechos objeto
de sancion o, en su defecto, de acuerdo a lo establecido en el
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencio-
so Administrativo.

Articulo 8°. De la Comision Nacional de Salud Ocupacio-
nal del Asbesto, Crisolito y Otras Fibras. A partir del pri-
mero (1) de enero de 2021 la Comision Nacional de Salud
Ocupacional del Asbesto, Crisolito y Otras Fibras, cesara sus
funciones.

Articulo 8°. De la Comision Nacional de Salud Ocupacio-
nal del Asbesto, Crisolito y Otras Fibras. A partir del pri-
mero (1) de enero de 2021 la Comisidn Nacional de Salud
Ocupacional del Ashesto, Crisolito y Otras Fibras, cesara sus
funciones.

Articulo 9°. Monitoreo e investigacion cientifica. Corres-
ponderé al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
del Instituto Nacional de Salud, en acopio con Colciencias,
instituciones cientificas publicas o privadas, nacionales o
internacionales, realizar el monitoreo e investigaciones
cientificas constante relacionadas con el objeto de la pre-
sente ley.

Paragrafo. El Gobierno nacional, por medio del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, informara al Congreso de la
Republica al comienzo de cada legislatura sobre el avance
de las investigaciones y estudios que se encuentren reali-
zando en los casos relacionados con el objeto de la presente

ley.

Articulo 9°. Monitoreo e investigacién cientifica. Corres-
ponderé al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
del Instituto Nacional de Salud, en acopio con Colciencias,
instituciones cientificas publicas o privadas, nacionales o
internacionales, realizar el monitoreo e investigaciones
cientificas constante relacionadas con el objeto de la pre-
sente ley.

Paragrafo. EI Gobierno nacional, por medio del Ministerio
de Salud y Proteccién Saocial, informara al Congreso de la
Republica al comienzo de cada legislatura sobre el avance
de las investigaciones y estudios que se encuentren reali-
zando en los casos relacionados con el objeto de la presente

ley.

Articulo 10. Informe de gestion. EI Ministerio de Ambien-
te y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
Ministerio de Minas y Energia, Ministerio del Trabajo, en
el marco de sus competencias presentaran un informe al
comienzo de cada legislatura a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes de Senado y Camara de Re-
presentantes sobre los avances obtenidos en materia de la
presente ley.

Articulo 10. Informe de gestion. El Ministerio de Ambien-
te y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
Ministerio de Minas y Energia, Ministerio del Trabajo, en
el marco de sus competencias presentaran un informe al
comienzo de cada legislatura a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes de Senado y Camara de Re-
presentantes sobre los avances obtenidos en materia de la
presente ley.

Articulo 11. Deber de reglamentacion. Como consecuen-
cia de las actividades de investigacion o monitoreo y la
existencia de material cientifico avalado por las autoridades
internacionales en materia de salud, el Gobierno nacional, a
través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera
adoptar las decisiones tendientes a limitar, reducir y elimi-
nar el uso, comercializacion y/o toda forma de distribucion
de una sustancia o materia prima que representan nocividad
para la salud publica colectiva.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, Mi-
nisterio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Ministerio
de Trabajo, deberan desarrollar campafias de divulgacion y
promocion del manejo adecuado del asbesto instalado y su
tratamiento como desecho peligroso de conformidad con el
Decreto 4741 de 2005.

Articulo 11. Deber de reglamentacion. Como consecuen-
cia de las actividades de investigacion o monitoreo y la
existencia de material cientifico avalado por las autoridades
internacionales en materia de salud, el Gobierno nacional, a
través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera
adoptar las decisiones tendientes a limitar, reducir y elimi-
nar el uso, comercializacion y/o toda forma de distribucion
de una sustancia o materia prima que representan nocividad
para la salud publica colectiva.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social, Mi-
nisterio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el Ministerio
de Trabajo, deberan desarrollar campafas de divulgacion y
promocion del manejo adecuado del asbesto instalado y su
tratamiento como desecho peligroso de conformidad con el
Decreto 4741 de 2005.

Articulo 12. Ruta de atencion integral para personas ex-
puestas al asbesto. Créase la ruta integral para la atencion
integral para personas expuestas al ashesto, mediante la
cual se deberd suministrar informacion y orientacion acerca
de los derechos, medidas y recursos con los que cuenta, y de
atencion en salud, incluyendo los examenes medicolegales
y especializados orientados al diagndstico y tratamiento,
sin que se puedan generar derechos colectivos.

Paréagrafo. EI Gobierno nacional reglamentara en un plazo
maximo de seis (6) meses posteriores a la expedicion de
la presente ley, la puesta en marcha de la ruta integral y su
funcionamiento en los distintos entes territoriales.

Articulo 12. Ruta de atencion integral para personas ex-
puestas al asbesto. Créase la ruta integral para la atencion
integral para personas expuestas al asbesto, mediante la
cual se deberd suministrar informacion y orientacion acerca
de los derechos, medidas y recursos con los que cuenta, y de
atencion en salud, incluyendo los examenes medicolegales
y especializados orientados al diagnéstico y tratamiento.

Paréagrafo. EI Gobierno nacional reglamentara en un plazo
maximo de seis (6) meses posteriores a la expedicion de
la presente ley, la puesta en marcha de la ruta integral y su
funcionamiento en los distintos entes territoriales.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige
a partir de la fecha de su publicacién y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige
a partir de la fecha de su publicacion y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

7. Proposicion

Con las anteriores consideraciones, proponemaos
a la honorable Camara de Representantes dar
tramite para segundo debate en Camara al Proyecto

de ley nimero 61 de 2017 de Senado y 302 de
2018 de Camara “Ana Cecilia Nifio”, por el cual
se establecen disposiciones para la eliminacion
del uso de asbesto en el territorio nacional y se
establecen garantias de proteccién a la salud de
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los colombianos en los términos que se describen
en el documento adjunto.

Atentamente.

H.R. Henry Fernando Correal Herrera
Coordinador Ponente

H.R. Jairo Humberto Cristo Correa
Coordinador Ponente

H.R. Maria Cristina Soto De Gomez H.R. Jairo Giovany Cristancho
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H.R. Faber Alberto Mufioz Ceron

TEXTO DEFINITIVO PROPUESTO PARA

SEGUNDO DEBATE EN LA HONORABLE

CAMARA DE REPRESENTANTES DEL

PROYECTO DE LEY NUMERO 61 DE 2017

DE SENADO Y 302 DE 2018 DE CAMARA
“ANA CECILIANINO”

por el cual se establecen disposiciones para la

eliminacion del uso de asbesto en el territorio nacional

y se establecen garantias de proteccion a la salud de
los colombianos.

PROYECTO DE LEY NUMERO 302 DE 2018
CAMARA, 61 DE 2017 SENADO

“Ana Cecilia Nifio”

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

El Congreso de la Republica
DECRETA:
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto preservar la vida, la salud y el ambiente de
los trabajadores y todos los habitantes del territorio
nacional frente a los riesgos que representa la
exposicion al asbesto para la salud publica, colectiva
e individual en cualquiera de sus modalidades o
presentaciones.

Articulo 2°. Prohibicion. A partir del primero
(1°) de enero de 2021 se prohibe explotar, producir,
comercializar, importar, distribuir o0 exportar
cualquier variedad de asbesto y de los productos con
él elaborados en el territorio nacional.

Paragrafo. La prohibicion dispuesta en el presente
articulo no aplicard& ni generard consecuencias
juridicas respecto al asbesto instalado antes de la
fecha establecida.

Articulo 3°. Politica publica para sustitucion de
asbesto instalado. El Gobierno nacional, contara con
un periodo de cinco (5) afios contados a partir de la

promulgacion de la presente Ley, para formular una
politica publica de sustitucion del asbesto instalado.

Paragrafo 1°. Durante este periodo, el Ministerio
del Trabajo, de Salud y Proteccion Social, Ambiente
y Desarrollo Sostenible y Comercio, Industria
y Turismo, establecerd&n de manera coordinada
mediante reglamentacion conjunta, las medidas
regulatorias necesarias que permitan cumplir la
presente norma y reducir hasta su eliminacion de
manera segura y sostenible el uso del asbesto en las
diferentes actividades industriales del pais.

Paragrafo 2°. Durante este periodo, las entidades
a que hace referencia el paragrafo primero de
este articulo estableceran las medidas necesarias
para garantizar la identificacion y la reconversion
productiva de los trabajadores expuestos, asi como
las medidas de identificacion y monitoreo sobre la
salud de estos los trabajadores por un periodo umbral
de 20 afios.

Paragrafo 3°. En ningun caso la aplicacion de lo
dispuesto en la presente ley debera (i) obstaculizar
las relaciones laborales, y/o (ii) generar el despido
0 terminacion del contrato de ninguna persona, en
razon de la sustitucion del asbesto. Estas medidas
pretenden evitar el impacto desproporcionado de la
prohibicion sobre los trabajadores de las empresas
que usan asbesto.

Articulo 4°. Titulos para la explotacion de
asbesto. A partir de la expediciéon de esta ley, no
podran otorgarse concesiones, licencias 0 permisos,
ni prérrogas, para la explotacion y exploracion del
asbesto en el territorio nacional.

Paragrafo 1°. Las actividades que cuenten con
titulo, contrato, licenciaambiental o conel instrumento
de control y manejo ambiental equivalente para la
explotacion y exploracion de asbesto, deberan iniciar
la fase de desmantelamiento y abandono cumpliendo
la normativa vigente para dicha fase, especialmente
lo establecido en el articulo 2.2.2.3.9.2 del Decreto
1076 de 2015, o la norma que la modifique, sustituya
o adicione, con el fin de preservar la vida, la salud
y el ambiente de todos los habitantes del territorio
nacional, a mas tardar el primero (1°) de enero de
2021.

Paragrafo 2°. Mientras se encuentren vigentes
los titulos en los términos del paréagrafo anterior, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio
de Minas y Energia, el Ministerio de Trabajo y el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
evaluardn anualmente el cumplimiento de las
regulaciones de orden técnico, de higiene, seguridad
y laborales sobre la exploracion y explotacion
de asbesto, a los titulos o permisos vigentes, de
conformidad con lo dispuesto en el capitulo XII, de
la Ley 685 de 2001. Asi mismo, el Ministerio del
Trabajo, através de las direcciones territoriales, velara
porque se dé estricto cumplimiento a la normatividad
vigente.

Articulo 5°. Plan de adaptacion laboral y
reconversion productiva. EI Gobierno nacional
en cabeza del Ministerio de Trabajo, Agricultura
y Desarrollo Rural, Minas y Energia, Comercio,
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Industria y Turismo, Educacion, Salud y Proteccién
Social, y el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), adelantaran un Plan de Adaptacion Laboral
y reconversion productiva que garantice a los
trabajadores de las minas e industria del asbesto la
continuidad del derecho al trabajo y el seguimiento a
sus condiciones de salud por medio de programas de
formacion, capacitacion y fortalecimiento empresarial
en actividades diferentes a la mineria de asbesto.

El plan de adaptacion laboral y reconversion
productiva tendra por objetivos:

1. Identificar a los trabajadores afectados por la
exposicion al asbesto.

2. Generar los estudios epidemioldgicos
necesarios para la observancia a la salud de
estos trabajadores.

3. Dictar medidas que propendan y posibiliten la
reubicacion de un trabajo, un nuevo empleo o
la participacion en las actividades econémicas
propias de la reconversion productiva, que no
genere las afectaciones a la salud que produce
el contacto con el asbesto.

4. Establecer los programas o proyectos de
reconversion a que haya lugar, que involucren
las dimensiones ambiental y productiva.

Articulo 6°. Comision Nacional para la
Sustitucion del Asbesto. Creéase la Comision
Nacional para la Sustitucion del Asbesto, que estara
conformada por los siguientes integrantes: dos
delegados del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, dos delegados del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dos delegados del Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, dos delegados del
Ministerio de Minas y Energia, dos delegados del
Ministerio del Trabajo, que seran designados por el
Ministro de la Rama correspondiente, un delegado
de Colciencias postulado por el Director General, un
Veedor Ciudadano y un integrante de Universidades
que represente a laacademia, elegido por convocatoria
publica. Los Ministerios desarrollaran las funciones
encomendadas a la Comision, en el ambito de su
competencia funcional.

La Comision tendra a su cargo las siguientes
funciones, sin perjuicio de las que establezca
posteriormente el Gobierno nacional:

1. Supervisar el efectivo cumplimiento de la
sustitucion del asbesto en todas sus formas,
a lo largo de todo el territorio nacional, en el
plazo establecido en esta ley.

2. El seguimiento de las medidas aqui
establecidas con el objetivo de sustituir el
asbesto en el periodo de transicion sefialado
en esta ley.

3. Expedir el Programa Nacional de Eliminacion
de Enfermedades Relacionadas con el Asbesto
(PNEERA), con referencia al expedido por
la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo.

4. Elaborar el plan de adaptacion laboral y
reconversion productiva de que habla el
articulo 5° de la presente ley.

Articulo 7°. Sanciones. A partir del primero (1°)
de enero de 2021, sera sancionado todo aquel, persona
natural o juridica, que continte con la explotacion,
produccion, comercializacion, importacion,
distribucion y/o exportacion de cualquier variedad
de asbesto y de los productos con este elaborados,
se le impondra una sancion econdémica que oscilard
entre los cien (100) y los cinco mil (5.000) smimy, sin
perjuicio de las acciones penales y disciplinarias que
hubiere lugar por los mismos hechos.

Paragrafo. El procedimiento para imponer dicha
sancion serd adelantado por la Superintendencia de
Industriay Comercio en losasuntos de sucompetencia,
y por las demas entidades de inspeccidn, vigilancia y
control correspondientes, en aplicacion de las normas
sancionatorias especiales aplicables por cada entidad
segun la naturaleza de los hechos objeto de sancion o,
en su defecto, de acuerdo a lo establecido en el Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Articulo 8°. De la Comision Nacional de Salud
Ocupacional del Asbesto, Crisolito y Otras Fibras. A
partir del primero (1°) de enero de 2021 la Comision
Nacional de Salud Ocupacional del Asbesto, Crisolito
y Otras Fibras, cesara sus funciones.

Articulo9°. Monitoreo e Investigacion Cientifica.
Correspondera al Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través del Instituto Nacional de Salud, en
acopio con Colciencias, instituciones cientificas
publicas o privadas, nacionales o internacionales,
realizar el monitoreo e investigaciones cientificas
constante relacionadas con el objeto de la presente
ley.

Paragrafo. ElI Gobierno nacional, por medio del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, informara
al Congreso de la Republica al comienzo de cada
legislatura sobre el avance de las investigaciones y
estudios que se encuentren realizando en los casos
relacionados con el objeto de la presente ley.

Articulo 10. Informe de Gestion. ElI Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Ministerio de Comercio,
Industria 'y Turismo, Ministerio de Minas y
Energia, Ministerio del Trabajo, en el marco de sus
competencias presentaran un informe al comienzo
de cada legislatura a las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes de Senado y Camara
de Representantes sobre los avances obtenidos en
materia de la presente ley.

Articulo 11. Deber de reglamentacion. Como
consecuencia de las actividades de investigacion
o monitoreo y la existencia de material cientifico
avalado por las autoridades internacionales en materia
de salud, el Gobierno nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, debera adoptar las
decisiones tendientes a limitar, reducir y eliminar el
uso, comercializacion y/o toda forma de distribucion
de una sustancia 0 materia prima que representan
nocividad para la salud publica colectiva.
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Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Ministerio de Ambiente y Desarrollo ( CONTERLDE )

Sostenible y el Ministerio de Trabajo, deberan
desarrollar campafias de divulgacion y promocion
del manejo adecuado del asbesto instalado y su
tratamiento como desecho peligroso de conformidad
con el Decreto 4741 de 2005.

Articulo 12. Ruta de atencion integral para
personas expuestas al asbesto. Créase la ruta integral
para la atencion integral para personas expuestas
al asbesto, mediante la cual se deberd suministrar
informacién y orientacion acerca de los derechos,
medidas y recursos con los que cuenta, y de atencion
en salud, incluyendo los exdmenes medicolegales y
especializados orientados al diagndstico y tratamiento.

Paréagrafo. El Gobierno nacional reglamentaré en
un plazo maximo de seis (6) meses posteriores a la
expedicion de la presente ley, la puesta en marcha de
la ruta integral y su funcionamiento en los distintos
entes territoriales.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. La presente
ley rige a partir de la fecha de su publicaciény deroga
todas las normas que le sean contrarias.

De los honorables Representantes,

H.R. Jairo Humberto Cristo Correa
Coordinador Ponente

H.R. Henry Fernando Correal Herrera
Coordinador Ponente

H.R. Maria Cristina Soto De Gémez H.R. Jairo Giovany Cristancho

. BT T
gl ol e o Pa gl VR )
I | gy 11/ /77 I TV

LA { /L

/ /LY .y
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