REPUBLICA DE COLOMBIA

(JACETA DE

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5a. de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
www.imprenta.gov.co

CONGRESO

ISSN 0123 - 9066

ANO XVI - N° 514

Bogoti, D. C., miércoles 10 de octubre de 2007

EDICION DE 12 PAGINAS

EMILIO RAMON OTERO DAJUD
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO
www.secretariasenado.gov.co

DIRECTORES:

ANGELINO LIZCANO RIVERA
SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA
www.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 035 DE 2007 SENADO

por medio de la cual se prohibe el uso del asbesto, en todas sus formas,
en la fabricacion de todo tipo de elementos en el territorio nacional.

Bogota, D. C., 2 de octubre de 2007
Doctor

JOSE DAVID NAME CARDOZO
Presidente Comision Quinta
Honorable Senado de la Republica
Ciudad

Seflor Presidente:

Rendimos ponencia para primer debate reglamentario al Proyecto de
ley nimero 35 de 2007 Senado, por medio de la cual se prohibe el uso del
asbesto, en todas sus formas, en la fabricacion de todo tipo de elementos
en el territorio nacional, cuyo autor es el honorable Senador Jestis Antonio
Bernal Amorocho.

Objeto y alcance del proyecto

El proyecto de ley objeto de estudio, tiene como fin prohibir el uso del
asbesto en cualquiera de sus formas en la fabricacion de todo tipo de ele-
mentos en el territorio nacional, con el propdsito de que el asbesto que es
una materia mineral, cuyas fibras inhaladas pueden llegar a localizarse en
algunas partes del cuerpo huma no, lleguen a causar enfermedades como
posiblemente la asbestosis, el mesotelioma pleural, el cancer de pulmén o
alglin otro tipo de cancer.

La iniciativa consta de nueve (9) articulos, mediante los cuales se es-
bozan las disposiciones internacionales sobre prohibiciones para el uso
del asbesto, incluida la produccion, importacion, distribucion y venta de
materiales para la construccion, los cuales contengan cualquier tipo de as-
besto o alguno de sus derivados, asi como los periodos de transicion para
que las empresas que los utilizan reconviertan sus procesos industriales y
de manera muy general se mencionan las salvedades relacionadas con el
personal que labora en empresas que utilizan el asbesto en sus procesos
industriales. De otra parte, el proyecto de ley establece grosso modo la
vigilancia que debe realizarse sobre el cumplimiento de la norma para re-
mocidn del asbesto en edificaciones donde el mismo ha sido utilizado y el
tratamiento que deberia darse a los desechos.

Actualmente existe una poderosa industria de explotacion del asbes-
to basada fundamentalmente en las notables propiedades de dicho ma-

terial para uso industrial y en menor costo del mismo en comparacion
con otras fibras.

Desarrollo del proyecto

El asbesto, también llamado amianto, es un grupo de minerales me-
tamorficos fibrosos diferentes (amosita, crisotilo, crocidolita y las formas
fibrosas de tremolita, actinolita, y antofilita) que ocurren en forma natural
en el ambiente.

Los minerales de asbesto tienen fibras largas y resistentes que se pueden
separar y son suficientemente flexibles como para ser entrelazadas y resistir
altas temperaturas, caracteristicas para que el asbesto se haya usado en una
gran variedad de productos manufacturados, principalmente en materiales
de construccion (tejas para techado, baldosas y azulejos, productos de pa-
pel y productos de cemento con asbesto), productos de friccion (embrague
de automoviles, frenos, componentes de la transmision), materias textiles
termo resistentes, envases, empaquetaduras y revestimientos.

Antecedentes historicos del uso del Asbesto

Colombia cuenta con una mina que comercializa Crisolito, localizada
en el municipio de Campamento en el departamento de Antioquia, de pro-
piedad de los trabajadores y con un positivo impacto social en la comuni-
dad donde esta ubicada. Adicional a las toneladas que se extraen de dicha
mina, Colombia importa doce mil (12.000) toneladas de asbesto, las cuales
son utilizadas por la industria del cemento y automotriz para la produccion
de bienes tanto al interior como al exterior del pais.

A pesar del uso del asbesto durante muchas décadas, no se cuenta con
estudios cientificos que demuestren la toxicidad de este o de las moléculas
que lo componen, o datos ciertos basados en estadisticas reales anuales que
nos permitan concluir coémo se podria afectar la salud de los colombianos.
Existen datos realizados en particular por entidades de la salud, para citar
el caso del Hospital Santa Clara!, que adelanté examenes a determinado
numero de trabajadores que desarrollaban procesos en los cuales se invo-
lucra el asbesto y se obtuvo que posiblemente 42 de los casos de enferme-
dades con inflamacion de la pleura podian estar asociadas al asbesto, sin
embargo la muestra no fue continua y no se corrobord ninguna evidencia
cientifica sobre el particular.

Se da una falsa creencia que propugna porque al respirar niveles de
asbesto se pueden producir alteraciones en la pleura, llamadas placas. Las
placas pleurales pueden ocurrir en trabajadores y ocasionalmente en gente
que vive en areas con altos niveles ambientales de asbesto. Los efectos de
las placas pleurales sobre la respiracion generalmente no son serios, pero

' Exposicién de Motivos, honorable Senador Jests Antonio Bernal Amorocho.
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la exposicion a niveles mds altos puede producir un engrosamiento de la
pleura que puede restringir la respiracion.

Los efectos de la exposicion a cualquier sustancia toxica dependen
de la dosis, la duracion, la manera como usted estd expuesto, sus hd-
bitos y caracteristicas personales y de la presencia de otras sustancias
quimicas.

Aun cuando muchas empresas en Colombia han venido reemplazando
el asbesto por fibras Poli Vinid, alcohol y fibra de vidrio, estas también
miradas en detalle pueden presentar problemas a la salud si su exposicion
al uso sin la toma de las medidas de seguridad requeridas causa enferme-
dades y dolencias al trabajador.

También es comun encontrar articulos donde se menciona que el perio-
do de desarrollo de una enfermedad atribuible a la exposicion del trabaja-
dor al uso del asbesto o de uno de sus tipos de fibras, muestran un tiempo
de desarrollo de hasta 20 afios desde la aspiracion de las fibras hasta la
aparicion de la posible enfermedad, lo cual quedaria desvirtuado por la
no existencia de control o seguimiento durante este periodo que precise
que la exposicion por el uso del asbesto hubiere sido la causa de la do-
lencia.

Cabe afirmar que el humo de cigarrillo aumenta considerablemente las
posibilidades de contraer cancer del pulmén. Por lo tanto, si usted ha esta-
do expuesto a una sustancia considerada cancerigena deberia dejar de fu-
mar, esta puede ser la accidn mas importante en cuanto a prevencion para
mejorar su salud y disminuir el riesgo de contraer cancer.

Antecedentes normativos

Se mencionan entre otros los siguientes articulos de la Constitucion Po-
litica de Colombia de 1991, el nimero 1 mediante el cual se establece que
somos un Estado Social de Derecho; el articulo 2° que precisa que entre
los fines esenciales del Estado esta el de proteger a todas las personas re-
sidentes en Colombia en su vida y demas derechos y libertades; el articulo
5°, el articulo 11, el 12, los articulos 48, 49 y finalmente el articulo 366,
mediante los cuales se esbozan las obligaciones del Estado para con sus
residentes y se especifica el deber del Estado de brindar bienestar general
y mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Del analisis de los mismos se desprende que al no estar comprobado
cientificamente que el uso del asbesto ocasiona problemas que afectan la
salud humana, no se puede concluir que se viole ninguna de las normas
citadas.

Normatividad internacional

La OIT ha venido desde hace dos (2) décadas recopilando evidencias e
investigando sobre el posible caracter carcinogénico del asbesto, causado
en los trabajadores que utilizan en los procesos industriales el asbesto. En
concordancia con ello promulgé el Convenio 162/86 sobre la utilizacion
del asbesto en condiciones de seguridad y la gradualidad para la instaura-
cion de reemplazar el asbesto por otro material. Este Convenio aprobado
por varios paises entre ellos Colombia quien lo incorporo a su legislacion
mediante la Ley 436 de 1998, regula con precision las seguridades que
deben tenerse si su empresa utiliza el asbesto.

En la convencion de Ginebra de mayo de 2006 donde se tratd el tema
“Desarrollo de la estrategia global sobre seguridad y salud en el traba-
jo” se acogié un nuevo instrumento para fijar el marco promocional del
objetivo de proteger la seguridad y la salud en el trabajo y se adelantd
una recomendacion sobre el uso de las distintas formas de asbesto, lo cual
determina que no se prohibe el uso de esta fibra, sino que se deben tomar
medidas de seguridad en la manipulacion de la misma por parte de los tra-
bajadores que la utilizan.

Analisis del proyecto

El proyecto cita: “En la Union Europea, los paises miembros han Ile-
gado a una decision colectiva de prohibicion total de todas las formas de
asbesto. Inicialmente con la Directiva 76/769 se habian prohibido todos
los usos de Crocidolita, Amosita, Antifilita y algunas formas del asbesto
Crisotilo, también llamado Asbesto Blanco, dejando como permisibles al-
gunas modalidades de dicho Asbesto Blanco. No obstante, en 1999, con
efectos a partir del afio 2005, la Union Europea, mediante la Directiva
1P/99/572 prohibio el asbesto en todas sus formas, incluyendo todas las
modalidades de Crisotilo” ...

En buena medida, la tendencia hacia la adopcion de legislaciones o
medidas para la prohibicion plena del uso del asbesto, se basa en el hecho
de no haberse podido establecer cientificamente un umbral seguro de ex-
posicion al asbesto. Si bien, varias agencias de salud de los Estados Unidos
(Administracion de Salud y Seguridad de Salud Ocupacional (OSHA) y el
Instituto de salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH)) han establecido un
nivel maximo recomendable de exposicion del 0.01 fibras/cc por un perio-
do de ocho (8) horas. Se colige que los paises que utilicen el asbesto en sus
procesos productivos deben contar con las normas de seguridad adecuadas
y requeridas por el trabajador, supervisadas por intermedio de los Comités
de Salud Ocupacional de cada entidad y de las Instituciones Administrado-
ras de Riesgos Profesionales.

Lo anterior se desvirtia teniendo en cuenta que los problemas asocia-
dos con los asbestos se derivan del uso indiscriminado en el pasado de los
Anfiboles, cuando no se tenia claridad sobre los riesgos de estas sustancias
y no se tomaron las suficientes medidas de seguridad. Ademas los trabaja-
dores se exponian sin ninguna proteccion a concentraciones que podrian
alcanzar las 200 fibras por centimetro cubico de aire. En la actualidad las
concentraciones actuales estan mas de 1.000 veces por debajo de este valor
limite (0.1 fibra/cc).

El reporte Inserm ha sido el tinico estudio cientifico de gran envergadu-
ra que se ha adelantado para establecer concretamente si existe una expo-
sicion segura por debajo del umbral establecido por algunos Organismos
Gubernamentales, esto es, por debajo de 1 fibra/cc, concluyendo que “/a
existencia de dicho nivel minimo no es demostrable”.

Situacién de los trabajadores del sector

Si analizamos el siguiente texto: “A partir del trabajo de las organiza-
ciones sindicales se creo la Liga Mundial de Lucha Contra el Asbesto, en
la que participan diversas organizaciones sindicales de paises europeos,
ast como de Canada y Brasil, principales potencias en la explotacion de
asbesto. Se destacan en la lucha internacional por la prohibicion del as-
besto, las federaciones sindicales CIOSL (Hoy Confederacion Sindical
Internacional) y la FITCM (Federacion Internacional de Trabajadores
de la Construccion y la Madera), las cuales han adelantado numerosas
campanas para la capacitacion de trabajadores acerca de los riesgos que
involucra el asbesto para la salud.

El trabajo de las diferentes organizaciones sindicales dio lugar en 1991
a la Declaracion de los Sindicatos por la Prohibicion Mundial del Asbes-
to, adoptada como decision en el Congreso Mundial del Asbesto realizado
en Suiza en el aiio en mencion, en la que se instauré como politica mundial
de las organizaciones sindicales, la de buscar la prohibicion del asbesto
como unica medida aceptable de proteccion para los trabajadores.

Las organizaciones laborales también han advertido que de manera
artificial se ha venido haciendo una distincion entre el crisotilo (tipo de
asbesto mayormente utilizado en Colombia) y las demds modalidades de
asbesto, la cual tiene origen en el deseo de ciertos actores de la industria
de impedir la prohibicion total del asbesto”.

Teniendo en cuenta lo anterior tenemos que hasta el momento no se tie-
ne conocimiento de casos comprobados de cancer o asbestosis en los tra-
bajadores los cuales estén asociados con el uso del crisolito en Colombia.
Se cuenta con datos de las principales empresas de fibrocemento y friccion
que utilizan crisolito en nuestro pais, las cuales pertenecen a importan-
tes grupos economicos, a saber: Toptec-Grupo Luker e Incolbestos-Grupo
Chain Neme y Mexicanos Eternit-Grupo del Valle, las cuales no reportan
problemas sobre el particular con sus trabajadores.

De otra parte, la Central Unitaria de Trabajadores “CUT”, la Federacion
Internacional de Trabajadores del Amianto Crisolito “FITAC”, el Sindica-
to Unico de Trabajadores de Materiales para Construccion “Sutimac”, la
Federacion de Trabajadores Mineros y Metaltrgicos “Fentramiergética”,
el Sindicato de Trabajadores de Minera las Brisas “Sintramineral Asbri-
sas” en comunicado de septiembre 5 de 2007 dirigido al Presidente de la
Comision Quinta del Senado, doctor José David Name Cardozo, manifies-
tan en relacion con el tema que nos ocupa:

“En Colombia desde hace mas de 20 aiios la industria de Asbesto-ce-
mento y de friccion vienen trabajando vinicamente con crisolito, utilizando
altos estandares de seguridad en el trabajo sin que hasta el momento se
tenga un registro oficial de enfermedades en los trabajadores o en la co-
munidad, asociada con la utilizacion de estos productos, para informacion
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de los miembros de la Comision Quinta a los trabajadores que laboran en
el sector y en cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional se some-
ten periodicamente a rigurosos exdmenes de control y seguimiento de su
estado de salud, sin que hasta el momento se hayan presentado problemas
relacionados con el manejo de esta fibra”.

Consideraciones especiales sobre riesgos por uso del Asbesto

En varios paises de Latinoamérica existe prohibicion mediante ley para
el uso del asbesto (El Salvador, Honduras, Chile, Uruguay, Argentina y
parcialmente en Venezuela) y en Colombia mediante la Ley 436 de 1998
la explotacion de dicho mineral es posible y viable, se recomienda que se
adelante un Reglamento Técnico que garantice el control de los posibles
riesgos asociados al uso del asbesto, ante la imposibilidad de establecer un
umbral seguro.

Dado que pueden quedar expuestos los empleados de la industria duran-
te la fabricacion de productos que contienen asbesto o durante la revision
de frenos y embragues, o en el sector de la construccion durante la reno-
vacion o demolicion de edificios, los empleados en ambientes maritimos
al renovar o desmantelar navios construidos con materiales que contienen
asbestos, los trabajadores de mantenimiento en los edificios mediante el
contacto con materiales deteriorados, se debe cumplir en un todo con la
Ley 436 de 1998 y mantener un control estricto en materia de salud
ocupacional a los trabajadores que usen el asbesto con el fin de prevenir,
toda vez que no se ha probado cientificamente que el uso y la exposicion
al asbesto o amianto produzca cancer o cualquier otro tipo de enferme-
dad pulmonar o gdstrica.

Asi mismo se recomienda que la exposicion por empleado al asbesto
no exceda 0.1 fibra por centimetro ctibico (f/cc) de aire promediado en
un turno de ocho (8) horas. La exposicion a corto plazo no debe exceder
un promedio de 1 f/cc promediado en treinta (30) minutos. Asi mismo, se
debera prohibir el rotar empleados para poder cumplir con los requisitos de
limites permisibles de exposicion?.

Para los trabajadores en labores en las que se prevé que los niveles de
exposicion al asbesto sobrepasaran por lo menos uno de los limites permi-
sibles de exposicion, es necesario llevar a cabo un monitoreo periddica-
mente. En la industria en general, es necesario realizar el monitoreo inicial
para los trabajadores que puedan quedar expuestos a niveles superiores a
los limites permisibles de exposicion o de exclusion. Los intervalos razona-
bles no deben ser mayores de seis (6) meses para trabajadores que queden
expuestos a niveles mayores que los limites permisibles de exposicion.

De otra parte, se debera proveer y exigir el uso de ropa protectora, como
overoles, mono completo, gorra, guantes y calzado para todo empleado
expuesto a concentraciones de asbesto en el aire que excedan los limites
permisibles de exposicion y exigir el uso de caretas, gafas de proteccion
venteados u otro equipo de proteccion apropiado cuando exista la posibili-
dad de irritacion en los ojos.

Se deben instalar zonas de descontaminacion y establecer practicas de
higiene para los empleados que se exponen a niveles superiores a los limi-
tes permisibles de exposicion. Ademas los empleados no pueden fumar en
las areas de trabajo en las que pueda ocurrir exposicion al asbesto.

Si se tienen en cuenta las normas anteriores es viable el uso del asbes-
to, en Colombia, asi como el uso de la fibra natural Crisolito (Campa-
mento-Antioquia). La decision entre reglamentar o prohibir un producto,
debe estar basada en la realidad cientifica, no en percepciones o intereses
comerciales’.

Impacto fiscal del proyecto

El autor de esta iniciativa omite el cumplimiento de la preceptiva del
articulo 7° de la Ley 819 de 2003 que impone precisar los costos fiscales
del proyecto e indicar la fuente de financiacion del mismo para hacerlo
compatible con el marco fiscal de mediano plazo.

Conformacion Comision Nacional de Salud Ocupacional
sector asbesto

Téngase en cuenta que el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, hoy
Ministerio de la Proteccion Social a través de Resolucion 00935 del 15 de
mayo de 2001, conform6 esta Comision como organismo operativo de las
politicas y orientaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales,

2 Datos de la Organizacion Mundial de la Salud.
3 Documento “la verdad sobre los diferentes tipos de asbesto”.

en relacion con el uso, manejo, utilizacion, manipulacion y mecanismos
de control de los riesgos derivados del asbesto, con el fin de consolidar
programas de Salud Ocupacional, medidas preventivas y sistemas de vi-
gilancia epidemiologica, es decir, que esta conformada, reglamentada y
funcionando dicha Comision dando respuesta a la propuesta consignada en
el articulo 8° del proyecto de ley.

Proposicion
Basados en las precedentes consideraciones, rendimos ponencia negati-
va al Proyecto de ley numero 35 de 2007 Senado, por medio de la cual se
prohibe el uso del Asbesto, en todas sus formas, en la fabricacion de todo
tipo de elementos en el territorio nacional.
Atentamente,
Antonio Valencia Duque, José Gonzalo Gutiérrez,

Senadores Ponentes.
* %k %

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 066 DE 2006 SENADO

por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997.
Bogota, D. C., octubre 8 de 2007
Honorable Senador
IVAN DIAZ MATEUS
Presidente
Comision Séptima Constitucional Permanente
Ciudad

Referencia: Informe de Ponencia para Segundo Debate al Proyecto
de ley niimero 066 de 2006 Senado.

Sefior Presidente:

En mi condicion de Ponente, designado por la Comision Séptima para
Segundo Debate de acuerdo a lo consignado en el Acta numero 21 del 5 de
junio de 2007, me permito hacerle llegar tanto en medio magnético como
fisico en original y dos (2) copias el Proyecto de ley de la Referencia, de
iniciativa del honorable Senador Jairo Clopatofsky Ghisays y los honora-
bles Representantes German Navas Talero y Omar Flores Vélez.

Atentamente,
Ricardo Arias Mora,
Senador de la Republica.

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 066 DE 2006 SENADO

por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997.
Honorable Plenaria del Senado:

De conformidad con la honrosa designacion hecha por la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica, para ren-
dir Ponencia para Segundo Debate al Proyecto de ley nimero 066 de 2006
Senado, por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997, de acuerdo a lo con-
signado en el Acta nimero 21 de junio 5 de 2007, me permito hacer las
siguientes precisiones.

Antecedentes del proyecto

El presente proyecto de ley fue radicado en la Secretaria General, por
iniciativa del honorable Senador Jairo Clopatofsky Ghisays y los hono-
rables Representantes German Navas Talero y Omar Flores Yepes. Fue
repartido a la Comision Séptima del Senado de la Republica donde se de-
sign6 como Ponente al Senador Ricardo Arias Mora.

En Sesion Ordinaria del dia 5 de junio de 2007, fue considerada y apro-
bada la ponencia para primer debate, con modificacion de los articulos 2°,
3°, 4° sugeridas por el honorable Representante German Navas Talero,
siendo aceptadas por el ponente, segun consta en el Acta numero 21 del 5
de junio de 2007 y publicada en la Gaceta 227 de junio de 2007.

En la misma Sesion, fue designado Ponente para Segundo Debate el Se-
nador Ricardo Arias Mora, segun Acta numero 21 del 5 de junio de 2007.

Por lo tanto, las modificaciones que el suscrito ponente propone para
segundo debate corresponden a las formuladas por el honorable Repre-
sentante German Navas Talero, durante el desarrollo del Primer Debate en
Comision.
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MODIFICACIONES PROPUESTAS POR EL HONORABLE
REPRESENTANTE GERMAN NAVAS TALERO AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 066 DE 2006 SENADO

A. En el paragrafo unico del articulo 2°, se propone eliminar la ex-
presion “sin exceder las tarifas legalmente establecidas de parqueo en su
jurisdiccion”.

B. Adicionar al final del paragrafo unico del articulo 2°, “por el uso
de las bahias se podra cobrar las tarifas legalmente establecidas de parqueo
en su jurisdiceion”.

Del texto aprobado por la Comision:

Paragrafo. Las autoridades Municipales y Distritales competentes ha-
bilitaran y reglamentaran, en beneficio de la comunidad en general, sin
exceder las tarifas legalmente establecidas de parqueo en su jurisdiccion,
el uso de las bahias de estacionamiento y determinaran en las normas ur-
banisticas del Plan de Ordenamiento Territorial lo concerniente al presente
articulo, en un periodo no mayor a 6 meses a partir de la entrada en vigen-
cia de la presente ley.

Por el texto propuesto:

Paragrafo. Las autoridades Municipales y Distritales competentes ha-
bilitaran y reglamentaran, en beneficio de la comunidad en general, el uso
de las bahias de estacionamiento y determinaran en las normas urbanisti-
cas del Plan de Ordenamiento Territorial lo concerniente al presente arti-
culo, en un periodo no mayor a 6 meses a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, por el uso de las bahias se podra cobrar las tarifas
legalmente establecidas.

C. En el articulo 3°, adicionar después de la expresion y/o movilidad
reducida “o cuya capacidad de orientacion se encuentre disminuida por
razon de la edad o enfermedad”.

Del texto aprobado por la Comisién:

Articulo 3°. Las autoridades Municipales y Distritales deberan dispo-
ner en general en todo sitio donde exista bahias de estacionamiento para
uso publico y en particular las mismas, en los hospitales, clinicas, institu-
ciones prestadoras de salud, instituciones financieras, centros comercia-
les, supermercados, empresas prestadoras de servicios publicos, parques,
unidades residenciales, nuevas urbanizaciones edificaciones destinadas a
espectaculos publicos, unidades deportivas, autocinemas, centros educa-
tivos, edificios publicos y privados de sitios de parqueo, debidamente se-
fializados y demarcados para personas con algun tipo de discapacidad y/o
movilidad reducida, con las dimensiones internacionales, en un porcentaje
minimo equivalente al dos por ciento (2%) del total de parqueaderos ha-
bilitados. En ningun caso podra haber menos de un (1) espacio habilitado,
debidamente sefializado con el simbolo internacional de accesibilidad. De
conformidad con lo establecido en el Decreto 1660 de 2003.

Por el texto propuesto:

Articulo 3°. Las autoridades Municipales y Distritales deberan disponer
en general en todo sitio donde exista bahias de estacionamiento para uso
publico y en particular las mismas, en los hospitales, clinicas, instituciones
prestadoras de salud, instituciones financieras, centros comerciales, super-
mercados, empresas prestadoras de servicios publicos, parques, unidades
residenciales, nuevas urbanizaciones edificaciones destinadas a espectacu-
los publicos, unidades deportivas, autocinemas, centros educativos, edifi-
cios publicos y privados de sitios de parqueo, debidamente sefializados y
demarcados para personas con algin tipo de discapacidad y/o movilidad
reducida, o cuya capacidad de orientacion se encuentre disminuida por
razéon de la edad o enfermedad, con las dimensiones internacionales,
en un porcentaje minimo equivalente al dos por ciento (2%) del total de
parqueaderos habilitados. En ningun caso podra haber menos de un (1)
espacio habilitado, debidamente sefalizado con el simbolo internacional
de accesibilidad. De conformidad con lo establecido en el Decreto 1660
de 2003.

d) En el articulo 3°, incluir nuevo paragrafo: Para los efectos del
presente articulo, se considera que una persona se encuentra dismi-
nuida en su capacidad de orientacion, cuando tenga o exceda los sesen-
ta y cinco (65) afios de edad.

E. En el articulo 4°. No presento ninguna modificacion.

Proposiciéon
Por lo mencionado anteriormente, solicito respetuosamente dar Segun-
do Debate al Proyecto de ley nimero 066 de 2006 Senado, por la cual se
adiciona la Ley 361 de 1997 Senado, teniendo en cuenta las modificacio-
nes adjuntas.

Atentamente,
Ricardo Arias Mora,
Senador Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los ocho (8) dias del mes de octubre afio dos mil seis
(2007).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, Informe de Ponencia para Segundo Debate y Texto
Propuesto para Segundo Debate, al Proyecto de ley niimero 066 de 2006
Senado, por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997. Proyecto de ley de
autoria de los honorables Senadores Congresistas Jairo Clopatofsky, Car-
los Germdan Navas Talero'y Omar Florez Vélez.

El Secretario,
Jesus Maria Espania Vergara.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 066 DE 2006 SENADO

por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

CAPITULO I
De las definiciones

Articulo 1°. Definiciones. Para efectos de la adecuada comprension y
aplicacion de la presente ley se establecen las siguientes definiciones:

Bahias de estacionamiento: Parte complementaria de la estructura de
la via utilizada como zona de transicion entre la calzada y el andén desti-
nada al estacionamiento de vehiculos.

Movilidad reducida: Es la restriccion para desplazarse que presentan
algunas personas debido a una discapacidad o que sin ser discapacitadas
presentan algtn tipo de limitacién en su capacidad de relacionarse con el
entorno al tener que acceder a un espacio o moverse dentro del mismo,
salvar desniveles, alcanzar objetos situados en alturas normales.

Accesibilidad: Condicién que permite, en cualquier espacio o ambien-
te ya sea interior o exterior, el facil y seguro desplazamiento de la pobla-
cién en general y el uso en forma confiable, eficiente y auténoma de los
servicios instalados.

CAPITULO I
De las bahias de estacionamiento

Articulo 2°. Autoricese el parqueo de vehiculos en las bahias de esta-
cionamiento, en todo el territorio nacional, definidas por la Ley 769 del
2002 en su articulo 2°.

Paragrafo. Las autoridades Municipales y Distritales competentes ha-
bilitaran y reglamentaran, en beneficio de la comunidad en general, el uso
de las bahias de estacionamiento y determinaran en las normas urbanisticas
del Plan de Ordenamiento Territorial lo concerniente al presente articulo,
en un periodo no mayor a 6 meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley; por el uso de las bahias se podra cobrar las tarifas legalmente
establecidas.

Articulo 3°. Las autoridades Municipales y Distritales deberan disponer
en general en todo sitio donde existan bahias de estacionamiento para uso
publico y en particular las mismas, en los hospitales, clinicas, instituciones
prestadoras de salud, instituciones financieras, centros comerciales, super-
mercados, empresas prestadoras de servicios publicos, parques, unidades
residenciales, nuevas urbanizaciones edificaciones destinadas a espectacu-
los publicos, unidades deportivas, autocinemas, centros educativos, edifi-
cios publicos y privados de sitios de parqueo, debidamente sefializados y
demarcados para personas con algun tipo de discapacidad y/o movilidad
reducida, o cuya capacidad de orientacion se encuentre disminuida por
razon de la edad o enfermedad, con las dimensiones internacionales, en un
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porcentaje minimo equivalente al dos por ciento (2%) del total de parquea-
deros habilitados. En ningun caso podra haber menos de un (1) espacio
habilitado, debidamente sefalizado con el simbolo internacional de accesi-
bilidad. De conformidad con lo establecido en el Decreto 1660 del 2003.

Paragrafo. Para los efectos previstos en este articulo, se considera que
una persona se encuentra disminuida en su capacidad de orientacion, cuan-
do tenga o exceda los sesenta y cinco (65) afios de edad.

Articulo 4°. En aquellos Municipios y Distritos en los cuales las bahias
de estacionamiento existentes, para los sitios definidos en el articulo 3°,
hayan sido clausuradas, las autoridades Municipales y Distritales compe-
tentes deberan habilitarlas a partir de la entrada en vigencia de la presente
ley y cualquier ciudadano podra acudir a la acciéon de cumplimiento para
hacer valer lo dispuesto en la misma.

CAPITULO I
De la accesibilidad al medio fisico

Articulo 5°. Las personas naturales o juridicas, publicas o privadas,
las definidas en el articulo 3° de la presente ley, asi como las autoridades
gubernamentales del nivel nacional, departamental, distrital, y municipal,
que no cumplan con lo establecido en el Titulo IV, Capitulos I y II de
la Ley 361 de 1997, y su Decreto Reglamentario 1538 de 2005, sobre la
accesibilidad al medio fisico, eliminacion de las barreras arquitectdnicas,
acceso a los espacios de uso publico, a las vias publicas, a los edificios
abiertos al publico y a las edificaciones para vivienda, seran sancionados
de acuerdo con lo establecido en el Capitulo IV de la presente ley.

Paragrafo. La adecuacion en instalaciones construidas antes de la ex-
pedicion del Decreto 1538 de 2005, tendra un plazo de dos afios a partir de
la entrada en vigencia de la presente ley.

CAPITULO IV
De las sanciones

Articulo 6°. Para aquellos que incumplan con lo establecido en la pre-
sente ley se les aplicaran las siguientes sanciones:

Para las personas naturales o juridicas privadas se aplicara una sancién
que ira entre (50) hasta doscientos (200) salarios minimos legales diarios
vigentes.

Para las autoridades gubernamentales que incumplan los preceptos es-
tablecidos por esta ley y las demas normas de discapacidad seran sancio-
nadas conforme lo prevé la Ley de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos y demas normas aplicables, como faltas graves y
causales de mala conducta.

Articulo 7°. El Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial y el Misterio de Transporte, vigilaran el cumplimiento de lo
establecido en la presente ley.

CAPITULO V
Disposiciones finales
Articulo 8°. La presente ley se adiciona a las demas normas que prote-

gen los derechos de las personas con discapacidad, con el fin de garantizar
la plena efectividad de sus derechos asi como su exigibilidad.

Articulo 9°. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.
Presentado por,
Ricardo Arias Mora,
Senador Ponente.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
Bogota, D. C., a los ocho (8) dias del mes de octubre afio dos mil seis
(2007).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Con-
greso de la Republica, Informe de Ponencia para Segundo Debate y Texto
Propuesto para Segundo Debate, al Proyecto de ley niimero 066 de 2006
Senado, por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997. Proyecto de ley de
autoria honorables Senadores Congresistas Jairo Clopatofsky, Carlos Ger-
mdn Navas Talero 'y Omar Florez Vélez.

El Secretario,
Jesus Maria Espana Vergara.

TEXTOS APROBADOS

TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA DEL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2007
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 096 DE 2006 SENADO

por medio de la cual se modifica parcialmente la Ley 683 de 2001.
El Congreso de Colombia
DECRETA:
Articulo 1°. El articulo 3° de la Ley 683 del 09 de 2001 quedara asi:
Articulo 3°. Créase un subsidio mensual equivalente a dos (2) salarios
minimos legales mensuales vigentes, con destino a cada veterano de que
habla esta ley y que no devengue pension de jubilacion de mas de cinco (5)

0 mas salarios minimos mensuales vigentes, independientemente del grado
o condicion actual.

Paragrafo 1°. El subsidio establecido en el articulo no constituye en
ningun caso derecho de sustitucion pensional.

Paragrafo 2°. El subsidio estara a cargo del Presupuesto Nacional y sera
pagado por conducto del Ministerio de Hacienda.

Articulo 2°. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulga-
cion.

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo establecido al articulo 182
de la Ley 5" de 1992, nos permitimos presentar el texto definitivo aprobado
en sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia 25 de septiembre de
2007, al Proyecto de ley nimero 096 de 2006 Senado, por medio de la cual
se modifica parcialmente la Ley 683 de 2001, y de esta manera continte su
tramite legal y reglamentario en la Camara de Representantes.

Cordialmente,

Efrain Cepeda Sarabia,

Ponente.

TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA DEL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2007
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 120 DE 2006 SENADO

por medio de la cual la Nacion se asocia a la celebracion de los 470
anos de la Villa Hispanica del municipio de Tiband, departamento
de Boyaca.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. La Nacidn se vincula a la conmemoracion de los 470 afios
de la Villa Hispanica del municipio de Tibana, departamento de Boyaca,
que cumple el 6 de octubre de 2007.

Articulo 2°. Autorizase al Gobierno Nacional para que incorpore dentro
del Presupuesto General de la Nacion, correspondiente a las vigencias fis-
cales de los afios 2008 y 2009, las partidas presupuestales para concurrir a
la finalidad de las siguientes obras de utilidad publica y de interés social en
el municipio de Tibana, departamento de Boyaca, asi:

PROYECTO VALOR
Construccion de la nueva sede para la Institucion Educativa Gustavo | $1.035.000.000
Romero Hernandez.

Construccion de los campos deportivos de la Escuela vereda Supaneca
Abajo y de la Urbanizacién Villa del Rio.

Mejoramiento de la red vial de la zona urbana.

$120.000.000

$1.800.000.000

Pavimentacion de la via Batan-Aposentos. $3.624.000.000
Ampliacion del alcantarillado urbano. $1.200.000.000
Mejoramiento de la malla vial rural de la municipalidad. $2.500.000.000
Construccion del centro de comercializacion y acopio plaza de mercado | $458.000.000
Construccion de las cunetas y obras de drenaje de la via Tibana-Jenesano. | $546.260.000
Construccion de la doble calzada: carrera 2 y salida a Jenesano. $1.800.000.000
Construccion de la planta de tratamiento de aguas residuales del peri- | $835.000.000
metro urbano.

Pavimentacion de la via Turmequé-Villapinzon. $7.248.000.000
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Articulo 3°. Autorizase al Gobierno Nacional para efectuar las apropia-
ciones presupuestales necesarias para el cumplimiento de la presente ley.
Lo anterior sin perjuicio de la obligacion de registro de los proyectos en
el Banco de Proyectos de Inversion Publica del Departamento Nacional
de Planeacion y el cumplimiento de las demads disposiciones legales para
acceder a recursos del presupuesto nacional mediante cofinanciacion.

Articulo 4°. Para dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente ley, se
celebraran convenios interadministrativos entre la Nacion, el departamen-
to de Boyaca y el municipio de Tibana.

Articulo 5°. Exaltese la labor de sus gentes por lograr el desarrollo eco-
némico y social del Municipio y el reconocimiento a su valioso aporte al
progreso e integracion de la comunidad boyacense.

Articulo 6°. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo establecido al articulo 182
de la Ley 5% de 1992, nos permitimos presentar el texto definitivo aprobado
en sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia 11 de septiembre de
2007, al Proyecto de ley nimero 120 de 2006 Senado, por medio de la cual
la Nacion se asocia a la celebracion de los 470 arios de la Villa Hispanica
del municipio de Tiband, departamento de Boyacd, y de esta manera conti-
nue su tramite legal y reglamentario en la Camara de Representantes.

Cordialmente,

Juan Manuel Galan Pachon,

Ponente.
S

TEXTO APROBADO EN SESION PLENARIA DEL SENADO
DE LA REPUBLICA DEL DIA 2 DE OCTUBRE DE 2007
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 88 DE 2007 SENADO
por medio de la cual se modifica el pardgrafo 3° del articulo 21
del Decreto 1791 de 2000.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
De los ascensos
Articulo 1°. Modificase el paragrafo 3° del articulo 21 del Decreto 1791
de 2000, el cual quedara asi:

Paragrafo 3°. Se exceptua de lo dispuesto en el numeral 4 de este ar-
ticulo, el personal que hubiere sido declarado no apto para el servi-
cio operativo como consecuencia de heridas en actos del servicio, en
combate, como consecuencia de la accion del enemigo, en conflicto
internacional, en tareas de mantenimiento o restablecimiento del or-
den publico o que hubiere sido declarado no apto con reubicacion
laboral por la Junta Médico-Laboral o Tribunal Médico de Revision
Militar y Policia, sin importar la circunstancia en que haya adquirido
su disminucién de la capacidad laboral, podra ser ascendido siem-
pre y cuando cumpla con los demas requisitos exigidos y excelente
trayectoria profesional, salvo que las lesiones o heridas hayan sido
ocasionadas con violacion de la ley o los Reglamentos.

Articulo 2°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de
su promulgacion y deroga las demas disposiciones que le sean con-
trarias.

Con el proposito de dar cumplimiento a lo establecido al articulo 182
de la Ley 5* de 1992, nos permitimos presentar el texto definitivo aproba-
do en sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia 2 de octubre de
2007, al Proyecto de ley nimero 88 de 2007 Senado, por medio de la cual
se modifica el pardgrafo 3° del articulo 21 del Decreto 1791 de 2000, y
de esta manera contintie su tramite legal y reglamentario en la Camara de
Representantes.

Cordialmente,

Jairo Clopatofsky Ghisays,
Ponente.

El presente texto fue aprobado en Sesion Plenaria del Senado de la Re-
publica el dia 2 de octubre de 2007 sin modificaciones.

Emilio Otero Dajud,

Secretario General.

LEYES SANCIONADAS

LEY 1164 DE 2007

(octubre 3)

por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1°. Del objeto. La presente ley tiene por objeto establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de planeacion, formacion, vi-
gilancia y control del ejercicio, desempefo y ética del Talento Humano
del area de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos.

Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que intervie-
ne en la promocidn, educacion, informacion de la salud, prevencion, diag-
nostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos
los habitantes del territorio nacional dentro de la estructura organizacional
de la prestacion de los servicios de salud.

Articulo 2°. De los principios generales. El Talento Humano del area de
la Salud se regira por los siguientes principios generales:

Equidad: La formacion y el desempeiio del Talento Humano en Salud
deben estar orientados a proveer servicios de salud en cantidad, oportuni-
dad y calidad igual para todos los habitantes de acuerdo con sus necesida-
des e independiente de su capacidad de pago.

Solidaridad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Sa-

lud deben estar fundamentados en una vocacion de servicio que promueva
la mutua ayuda entre las personas, las instituciones, los sectores economi-

cos, las regiones y las comunidades bajo el principio de que el mas fuerte
debe apoyar al mas débil.

Calidad: La formacién y el desempeiio del Talento Humano en Salud
deben caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la
formacion y la atencién, dentro de la disponibilidad de recursos del siste-
ma educativo y de servicios y con los menores riesgos para los usuarios de
servicios de salud. Se reconocen en la calidad dos componentes interrela-
cionados: el ejercicio idéneo de competencias propias de cada profesion
u ocupacion en salud y la satisfaccion y mejoramiento de la salud de los
usuarios de los servicios.

Etica: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud de-
ben estar enmarcado en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del
ser humano.

Integralidad: La formacion y el desempefio del talento humano deben
reconocer las intervenciones y actividades necesarias para promover, con-
servar y recuperar la salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamien-
tos y ejecutar acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad,
oportunidad y eficiencia de la salud de los individuos y las colectividades.

Concertacion: La formacion y el desempeiio del Talento Humano en
Salud deben establecer espacios y mecanismos para propiciar acercamien-
tos conceptuales y operativos que permitan definir lineas compartidas de
accion, por parte de los diferentes actores que intervienen en la prestacion
de los servicios de salud.
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Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar de los diferentes ac-
tores institucionales que intervienen en la formacion y el desempeiio del
Talento Humano en Salud, que garantiza la concrecion de la articulacion
y la armonizacién de las politicas, estrategias, instrumentos legislativos,
normas, procesos y procedimientos que rigen en sus respectivos campos
de actuacion para lograr un desarrollo equilibrado y acorde con las nece-
sidades del pais.

Efectividad: La formacion y el desempeiio del personal de salud deben
garantizar en sus acciones el logro de resultados eficaces en la atencion
de salud individual y colectiva, mediante la utilizacion eficiente de los re-
cursos disponibles y la seleccion del mejor curso de accion alternativa en
términos de costos.

Articulo 3°. De las caracteristicas inherentes al accionar del Talento
Humano en Salud. Las actividades ejercidas por el Talento Humano en la
prestacion de los servicios de salud tiene caracteristicas inherentes a su
accionar, asi:

1. El desempeiio del Talento Humano en Salud es objeto de vigilancia y
control por parte del Estado.

2. Las competencias propias de las profesiones y ocupaciones segtin los
titulos o certificados respectivos, obtenidos legalmente deben ser respeta-
das por los prestadores y aseguradores de servicios de salud, incluyendo la
individualidad de los procesos de atencion.

El desempeiio del Talento Humano en Salud lleva consigo un compro-
miso y una responsabilidad social, que implica la disposicion de servicio
hacia los individuos y las colectividades sin importar creencias, raza, filia-
cion politica u otra condicion humana.

CAPITULO II

Organismos de apoyo para el desarrollo del Talento Humano
en Salud

Articulo 4°. Del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud. Créa-
se el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, como un organismo
asesor del Gobierno Nacional, de caracter y consulta permanente, para la
definicion de politicas, encaminadas al desarrollo del Talento Humano en
Salud.

Articulo 5°. De la integracion. El Consejo Nacional del Talento Huma-
no en Salud estara integrado por los siguientes miembros:

a) Ministro de Educacion o el Viceministro delegado;

b) Ministro de la Proteccion Social o el Viceministro delegado quien lo
presidira;

¢) Dos representantes de las asociaciones de las facultades de los progra-
mas del area de la salud, uno del sector publico y otro del sector privado;

d) Un (1) representante de los egresados de las instituciones educativas
con programas de educacion no formal en el area de salud,

e¢) Un (1) representante de los egresados de los programas de educacion
superior del area de la salud,;

f) Un (1) representante de las asociaciones de las ocupaciones del area
de la salud;

g) Un (1) representante de las asociaciones de estudiantes de programas
del area de la salud;

h) Un representante de las asociaciones de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS);

i) Un representante de las asociaciones de las entidades aseguradoras
(EPS/ARS) o quien haga sus veces.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para
la escogencia de los representantes de los literales c), d), e), ), g), h), e 1).
Ademas el miembro del Consejo enunciado en el literal ¢) sera alternado
entre instituciones educativas publicas y privadas.

Sin perjuicio de lo anterior la Academia Nacional de Medicina, la Aso-
ciacion Nacional de Profesiones de la Salud, Assosalud, la Federacion Mé-
dica Colombiana, la Asociacion Colombiana de Universidades, Ascuin, el
coordinador de Conaces de la Sala de Salud y la Academia Colombiana
de Salud Publica y Seguridad Social seran asesores permanentes de este
Consejo.

Paragrafo 2°. El Consejo contara con una Secretaria Técnica, de carac-
ter permanente, escogida por el mismo Consejo entre los funcionarios del

nivel directivo del Ministerio de la Proteccion Social. La Secretaria Técni-
ca presentara los estudios que realizan las comisiones y los que considere
convenientes, para que aseguren el soporte técnico al Consejo.

Paragrafo 3°. Para el estudio y analisis de los diferentes temas objeto de
su competencia, el Consejo Nacional del Talento Humano contara con una
Sala Laboral y una Académica.

Articulo 6°. De las funciones. El Consejo Nacional del Talento Humano
en Salud tendra las siguientes funciones:

a) Dictar su propio reglamento y organizacion;

b) Recomendar sobre la composicion y el funcionamiento de los comi-
tés y el observatorio de Talento Humano en Salud de que trata la presente
ley, y crear los comités ad hoc y grupos necesarios para abordar aspectos
especificos del desarrollo del Talento Humano en Salud cuando lo consi-
dere pertinente;

¢) Recomendar al Ministerio de Educacion, con base en los analisis y
estudios realizados en las comisiones correspondientes, acerca de las poli-
ticas y planes de los diferentes niveles de formacion, para el mejoramiento
de la competencia, pertinencia, calidad, cantidad, contenidos e intensidad,
de los programas educativos del area de la salud, sin perjuicio de la auto-
nomia universitaria;

d) Dar concepto técnico al Ministerio de la Proteccion Social sobre la
definicion del manual de tarifas;

e) Promover la actualizacion de las normas de ética de las diferentes
disciplinas, apoyando los tribunales de ética y los comités bioéticos, clini-
cos, asistenciales y de investigacion;

f) Las demas funciones que se generen con ocasion de la reglamenta-
cion de la presente ley.

Paragrafo 1°. Para el cumplimiento de sus funciones, el Consejo se
reunira cuantas veces lo determine su reglamento interno, en todo caso
con una periodicidad no menor de dos (2) meses y sus actos se deno-
minaran acuerdos, los cuales se enumeraran de manera consecutiva por
anualidades.

Paragrafo 2°. Para todos los efectos el Consejo creado en la presente ley
sustituye al Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud.

Paragrafo 3°. Los acuerdos del Consejo Nacional del Talento Humano
tendran caracter meramente consultivo y Asesor.

Articulo 7°. De los Comités de Talento Humano en Salud. El Consejo
Nacional del Talento Humano en salud, estara apoyado por los siguientes
comités:

* Un comité por cada disciplina profesional del area de la salud.

* Un comité de Auxiliares en salud.

* Un comité de Talento Humano en Salud Ocupacional.

* Un comité de las culturas médicas tradicionales.

* Un comité para la Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y com-
plementarias.

» Un comité de Etica y Bioética.

Los demas comités que el Consejo Nacional del Talento Humano en
Salud considere pertinentes para el cumplimiento de sus funciones.

Paragrafo 1°. El comité para la medicina alternativa, terapias alternati-
vas y complementarias, estara conformado, entre otros, por los siguientes
comités:

a) Medicina Tradicional China;

b) Medicina ayurveda;

¢) Medicina Naturopatica, y

d) La Medicina Homeopatica.

Paragrafo 2°. El Comité Intersectorial de Bioética creado por el Decreto
1101 de 2001, se articulara con el comité de ética y bioética creado en la
presente ley, para lo cual el Ministerio de la Proteccion Social reglamenta-
ra su funcionamiento.

Articulo 8°. Del Observatorio del Talento Humano en Salud. Créase el
Observatorio del Talento Humano en Salud, como una instancia del ambito
nacional y regional, cuya administracion y coordinacion estara a cargo del
Ministerio de la Proteccion Social y aportara conocimientos e informacion
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sobre el Talento Humano en Salud a los diferentes actores involucrados en
su desarrollo y organizacion.

Articulo 9°. De los Colegios Profesionales. A las profesiones del area
de la salud organizadas en colegios se les asignaran las funciones publicas
sefaladas en la presente ley, para lo cual deberan cumplir con los siguien-
tes requisitos:

a) Que tenga caracter nacional;

b) Que tenga el mayor numero de afiliados activos en la respectiva pro-
fesion;

¢) Que su estructura interna y funcionamiento sean democraticos;

d) Que tenga un soporte cientifico, técnico y administrativo que le per-
mita desarrollar las funciones.

Articulo 10. De las funciones publicas delegadas a los Colegios Pro-
fesionales. Previo cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos
en la presente ley y la reglamentacion que expida el Gobierno Nacional,
los colegios profesionales de la salud cumpliran las siguientes funciones
publicas:

a) inscribir los profesionales de la disciplina correspondiente en el Re-
gistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud;

b) Expedir la tarjeta profesional como identificacion unica de los pro-
fesionales inscritos en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud;

¢) Expedir los permisos transitorios para el personal extranjero de salud
que venga al pais en misiones cientificas o asistenciales de caracter hu-
manitario de que trata el paragrafo 3° del articulo 18 de la presente ley, el
permiso sélo sera otorgado para los fines expuestos anteriormente;

d) Recertificar la idoneidad del personal de salud con educacion supe-
rior, de conformidad con la reglamentacion expedida por el Ministerio de
la Proteccion Social para la recertificacion de que trata la presente ley.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional con la participacion obligatoria de
las universidades, asociaciones cientificas, colegios, y agremiaciones de
cada disciplina, diseflara los criterios, mecanismos, procesos y procedi-
mientos necesarios para garantizar la idoneidad del personal de salud e
implementar el proceso de recertificacion dentro de los seis (6) meses si-
guientes a la expedicion de la presente ley.

Paragrafo 2°. Las funciones publicas establecidas en el presente arti-
culo seran asignadas por el Ministerio de la Proteccion Social a un solo
colegio por cada profesion del area de la salud, de conformidad con la
presente ley.

Paragrafo 3°. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la vigencia de
la presente ley, el Ministerio de la Proteccion Social diseflard y expedira
los parametros, mecanismos, instrumentos, sistemas de informacion y de
evaluacion necesarios para el ejercicio de las funciones publicas que aqui
se delegan.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social ejercera la segunda
instancia sobre los actos proferidos por los Colegios Profesionales en rela-
cion con las funciones publicas delegadas en el presente articulo.

Paragrafo 5°. La delegacion de funciones publicas que se hace en la
presente ley a los Colegios Profesionales, en ninglin caso implicara la
transferencia de dineros publicos.

Articulo 11. De la inspeccion, vigilancia y control de las funciones
asignadas a los colegios. La inspeccion, vigilancia y control de las funcio-
nes publicas asignadas a los colegios corresponde al Gobierno Nacional.
Cuando del resultado de la inspeccion, vigilancia y control se evidencie
que los colegios estan contraviniendo el ejercicio de las funciones asigna-
das, el Gobierno Nacional reasumira dichas funciones.

Articulo 12. De la pertinencia de los programas del area de la salud.
El Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, a través de los comités
de cada disciplina, realizara el analisis de la pertinencia de los progra-
mas correspondientes a los diferentes niveles de formacion del area de la
salud, de manera que estos respondan a las necesidades de la poblacion.
Los resultados de este analisis seran recomendaciones previas para que el
Gobierno Nacional expida la reglamentacion correspondiente en los dife-
rentes niveles de formacion de acuerdo con la Ley 30 de 1992 y la Ley 115
de 1994 o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Para efectos de la formacion del Talento Humano de que trata la pre-
sente ley, se adoptan las siguientes definiciones sobre pertinencia y com-
petencias.

Pertinencia: Es la caracteristica de un programa educativo en el area
de la salud para responder a los requerimientos de formacion en coherencia
con los avances del conocimiento y la tecnologia en el 4rea del saber co-
rrespondiente, de manera que den respuesta a las necesidades y problemas
de salud de la poblacién, sean estos actuales o previsibles en el futuro.

Competencia: Es una actuacion idonea que emerge en una tarea con-
creta, en un contexto determinado. Esta actuacion se logra con la adqui-
sicién y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y
actitudes que se expresan en el ser, el saber, el hacer y el saber-hacer.

CAPITULO III
Caracteristicas de la formacion del Talento Humano en Salud

Articulo 13. De la calidad en los programas de formacion en el drea de
la salud. E1 Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta las reco-
mendaciones del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, definira
y mantendra actualizados los criterios de calidad, para el registro calificado
y acreditacion de los programas de formacion en el area de la salud.

Los programas académicos del area de la salud seran aprobados pre-
vio concepto de la evaluacion sobre practicas formativas definidas en la
relacion docencia-servicio que realice el Consejo Nacional del Talento
Humano en Salud. El proceso de verificacion del Modelo de evaluacion
de la relacion docencia-servicio se efectuara en forma integrada con la ve-
rificacion de las condiciones minimas de calidad por parte del Ministerio
de Educacion Nacional.

Paragrafo 1°. Los programas de formacion en el area de la salud debe-
ran contener practicas formativas que se desarrollen en los escenarios que
cumplan las condiciones definidas para el efecto, a fin de garantizar la ad-
quisicion de conocimientos, destrezas y habilidades, actitudes y aptitudes
requeridas por los estudiantes en cada disciplina.

En cualquier caso la Institucion de Salud u otro escenario de practica
garantizara la supervision por un docente responsable de la practica forma-
tiva que realiza el estudiante, asi como las normas de calidad exigidas por
la normatividad vigente.

Se consideran escenarios de practica del area de la salud:

1. Los diferentes espacios institucionales y comunitarios, que intervie-
nen en la atencion integral en salud de la poblacion.

2. Otras entidades diferentes que no son del sector salud pero que la
profesion u ocupacion lo justifique como practicas formativas para el per-
sonal de salud. En todo caso la institucion formadora debe contar con una
red habilitada de docencia-servicio que contenga los diferentes niveles de
complejidad necesarios para la formacion del Talento Humano en Salud.

Paragrafo 2°. El hospital Universitario es una Institucién Prestadora de
Servicios de salud que proporciona entrenamiento universitario y es reco-
nocido por ser hospital de ensefianza y practica supervisada por autorida-
des académicas competentes y que ofrece formacion y atencion médica en
cada uno de los niveles de complejidad. El hospital estd comprometido con
las funciones esenciales de la Universidad, cuales son formacion, investi-
gacion y extension. El Hospital Universitario es un escenario de practica
con caracteristicas especiales por cuanto debe cumplir como minimo con
los siguientes requisitos:

a) Manifestar explicitamente dentro de su mision y objetivos, su voca-
cién docente e investigativa;

b) Estar debidamente habilitado y acreditado, de acuerdo con el Siste-
ma Obligatorio de Garantia de Calidad y mantener esta condicion durante
la ejecucion de los convenios de docencia-servicios;

¢) Disponer de una capacidad instalada, recurso humano especializado
y una tecnologia acorde con el desarrollo de las ciencias de la salud y los
requerimientos de formacion de personal de salud establecidos;

d) Tener convenios o contratos de practicas formativas con instituciones
de educacion superior legalmente reconocidas que cuenten con programas
en salud acreditados;

e) Garantizar la accion conjunta del personal y la utilizacion de su tec-
nologia hospitalaria y educativa; para que desarrollen el componente de
practicas formativas de los programas de pre y posgrado de las diferentes
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disciplinas del area de la salud proporcional al nimero de estudiantes reci-
bido y dentro del marco del convenio docencia-servicio;

f) Contar con servicios que permitan desarrollar los programas docentes
de pregrado y posgrado, minimo con las especialidades médicas basicas y
todas las que correspondan a las prioridades de salud publica del pais;

g) Cumplir con todos los criterios de evaluacion de las practicas forma-
tivas establecidos por la autoridad competente;

h) Actuar como centro de referencia para redes de servicios departa-
mentales o nacionales y distritales;

i) Obtener y mantener reconocimiento permanente nacional y/o inter-
nacional de las investigaciones que realice la entidad, como contribucion
a la resolucion de los problemas de salud de la poblacion de acuerdo a la
reglamentacion que para tal efecto se expida y contar con la vinculacion de
por lo menos un grupo de investigacion reconocido por Colciencias;

j) Incluir procesos orientados a la formacién investigativa de los estu-
diantes y contar con publicaciones y otros medios de informacion propios
que permitan la participacion y difusion de aportes de sus grupos de inves-
tigacion;

k) Para el ofrecimiento de programas de especialidades médico-quirtr-
gicas, establecera los requisitos de vinculacion de docentes que garanticen
la idoneidad y calidad cientifica, académica e investigativa;

1) Disponer de espacios para la docencia y la ensefianza adecuadamente
equipados, que correspondan a sus objetivos de formacion y al niimero de
estudiantes.

El Hospital dispondra de instalaciones para el bienestar de docentes y
estudiantes, areas adecuadas para el estudio, descanso y bienestar dentro
de la Institucion como en sus escenarios de practica.

Articulo 14. De la calidad para los escenarios de prdctica. Los crite-
rios de calidad, desarrollados en el Modelo de evaluacion de las practi-
cas formativas incluidos para estos efectos los hospitales universitarios,
se integraran a las normas, procesos y procedimientos establecidos por el
Ministerio de Educacion sobre los criterios de calidad para el registro cali-
ficado de los programas de formacion en el area de la salud.

Articulo 15. De la calidad de los egresados de educacion superior del
drea de la salud. El Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, con
el concurso de sus comités, analizara los resultados de la evaluacion de los
examenes de la Calidad de la Educacion Superior y propondra al Ministe-
rio de Educacion Nacional las recomendaciones pertinentes y la prioriza-
cion para la inspeccion, vigilancia y control de los programas de formacion
del area de la salud.

Articulo 16. De la cantidad de programas de formacion del darea de la
salud. E1 Gobierno Nacional, con base en informacion suministrada por el
Observatorio del Talento Humano en Salud y el Ministerio de Educacion,
definira un proceso de informacidn semestral para que los potenciales es-
tudiantes del area de la salud conozcan el numero y calidad de los progra-
mas que ofrecen las diferentes instituciones educativas, las prioridades de
formacidn seglin las necesidades del pais, la cantidad, calidad y nimero de
egresados por disciplina, asi como las perspectivas laborales de cada una
de las profesiones del area de la salud.

CAPITULO IV

Del ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones
del Talento Humano en Salud

Articulo 17. De las profesiones y ocupaciones. Las profesiones del area
de la salud estan dirigidas a brindar atencion integral en salud, la cual re-
quiere la aplicacion de las competencias adquiridas en los programas de
educacion superior en salud. A partir de la vigencia de la presente ley se
consideran como profesiones del area de la salud, ademas de las ya clasifi-
cadas, aquellas que cumplan y demuestren, a través de su estructura curri-
cular y laboral, competencias para brindar atencion en salud en los proce-
sos de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Las ocupaciones corresponden a actividades funcionales de apoyo y
complementacion a la atencion en salud con base en competencias labora-
les especificas relacionadas con los programas de educacion no formal.

Articulo 18. Requisitos para el ejercicio de las profesiones y ocupacio-
nes del drea de la salud. Las profesiones y ocupaciones del area de la salud

se entienden reguladas a partir de la presente ley, por tanto, el ejercicio de
las mismas requiere el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Acreditar una de las siguientes condiciones académicas:

a) Titulo otorgado por una institucion de educacion superior legalmente
reconocida, para el personal en salud con formacion en educacion superior
(técnico, tecndlogo, profesional, especializacion, magister, doctorado), en
los términos sefialados en la Ley 30 de 1992, o la norma que la modifique,
adicione o sustituya;

b) Certificado otorgado por una institucion de educacion no formal, le-
galmente reconocida, para el personal auxiliar en el 4rea de la salud, en los
términos establecidos en la Ley 115 de 1994 y sus reglamentarios;

¢) Convalidacion en el caso de titulos o certificados obtenidos en el
extranjero de acuerdo a las normas vigentes. Cuando existan convenios o
tratados internacionales sobre reciprocidad de estudios la convalidacion se
acogera a lo estipulado en estos.

2. Estar certificado mediante la inscripcion en el Registro Unico Na-
cional.

Paragrafo 1°. El personal de salud que actualmente se encuentre auto-
rizado para ejercer una profesion u ocupacion contara con un periodo de
tres (3) afos para certificarse mediante la inscripcion en el Registro Unico
Nacional.

Paragrafo 2°. Quienes a la vigencia de la presente ley se encuentren
ejerciendo competencias propias de especialidades, subespecialidades y
ocupaciones del area de la salud sin el titulo o certificado correspondiente,
contaran por una sola vez con un periodo de tres afios para acreditar la
norma de competencia académica correspondiente expedida por una insti-
tucion legalmente reconocida por el Estado.

Paragrafo 3°. Al personal extranjero de salud que ingrese al pais en
misiones cientificas o de prestacion de servicios con caracter humanitario,
social o investigativo, se le otorgard permiso transitorio para ejercer, por
el término de duracion de la mision, la cual no debe superar los seis (6)
meses.

En casos excepcionales y debidamente demostrados, el término sefiala-
do en el presente articulo podra ser prorrogado de acuerdo con el programa
a desarrollar y la reglamentacion que para tal efecto se expida.

Este permiso sera expedido directamente por el Ministerio de la Protec-
cion Social o a través de los colegios de profesionales que tengan funcio-
nes publicas delegadas de acuerdo a la reglamentacion que para el efecto
expida el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo 4°. En casos de estado de emergencia sanitaria legalmente
declarada, el Ministerio de la Proteccion Social podra autorizar, en forma
transitoria, el ejercicio de las profesiones, especialidades y ocupaciones,
teniendo en cuenta para este caso las necesidades del pais y la suficiencia
del talento humano que se requiere para garantizar un adecuado acceso a
los servicios de salud.

Articulo 19. Del ejercicio de las medicinas y las terapias alternativas
v complementarias. Los profesionales autorizados para ejercer una pro-
fesion del area de la salud podran utilizar la medicina alternativa y los
procedimientos de las terapias alternativas y complementarias en el ambito
de su disciplina, para lo cual deberan acreditar la respectiva certificacion
académica de esa norma de competencia, expedida por una institucion de
educacion superior legalmente reconocida por el Estado.

Las ocupaciones del area de la salud de acuerdo con la respectiva cer-
tificacion académica podran ejercer las diferentes actividades funcionales
de apoyo y complementacion a la atencion en salud que en materia de me-
dicina y terapias alternativas y complementarias sean definidas.

Paragrafo. Se entiende por medicina y terapias alternativas aquellas téc-
nicas, practicas, procedimientos, enfoques o conocimientos que utilizan la
estimulacion del funcionamiento de las leyes naturales para la autorregula-
cion del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar y rehabili-
tar la salud de la poblacion desde un pensamiento holistico.

Se consideran medicinas alternativas, entre otras, la medicina tradi-
cional China, medicina Adyurveda, medicina Naturopatica y la medici-
na Homeopatica. Dentro de las terapias alternativas y complementarias
se consideran entre otras la herbologia, acupuntura moxibustion, terapias
manuales y ejercicios terapéuticos.
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Articulo 20. Del ejercicio de las Culturas Médicas Tradicionales. De
conformidad con los articulos 7° y 8° de la Constitucion Politica, se garan-
tizara el respeto a las culturas médicas tradicionales propias de los diversos
grupos étnicos, las cuales solo podran ser practicadas por quienes sean
reconocidos en cada una de sus culturas de acuerdo a sus propios mecanis-
mos de regulacion social.

El personal al que hace referencia este articulo debera certificarse me-
diante la inscripcion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud y se les otorgara la identificacion tnica. Igualmente el Gobierno
Nacional establecera mecanismos de vigilancia y control al ejercicio de
practicas basadas en las culturas médicas tradicionales.

Articulo 21. De la prohibicion de exigir otros requisitos para el ejer-
cicio de las profesiones y de las ocupaciones del drea de la salud. La pre-
sente ley regula general e integralmente el ejercicio de las profesiones y
ocupaciones y tiene prevalencia, en el campo especifico de su regulacion,
sobre las demas leyes.

Para el ejercicio de las profesiones y de las ocupaciones del area de la
salud, no se requieren registros, inscripciones, licencias, autorizaciones,
tarjetas, o cualquier otro requisito diferente a los exigidos en la presente
ley.

Articulo 22. Del ejercicio ilegal de las profesiones y ocupaciones del
area de la salud. Ninguna persona podra realizar actividades de atencion
en salud o ejercer competencias para las cuales no esta autorizada sin los
requisitos establecidos en la presente ley.

Articulo 23. Del Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.
Créase el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud consis-
tente en la inscripcion que se haga al Sistema de Informacion previamente
definido, del personal de salud que cumpla con los requisitos establecidos
para ejercer como lo sefiala la presente ley, proceso con el cual se entiende
que dicho personal se encuentra certificado para el ejercicio de la profesion
u ocupacion, por el periodo que la reglamentacion asi lo determine. En este
registro se debera sefialar ademas la informacion sobre las sanciones del
personal en salud que reporten los Tribunales de Etica y Bioética segtn el
caso; autoridades competentes o los particulares a quienes se les deleguen
las funciones publicas.

Articulo 24. De la identificacion unica del Talento Humano en Salud.
Al personal de la salud debidamente certificado se le expedira una tarjeta
como Identificacion Uinica Nacional del Talento Humano en Salud, la cual
tendra una vigencia definida previamente para cada profesion y ocupacion
y sera actualizada con base en el cumplimiento del proceso de recertifica-
cion estipulado en la presente ley. El valor de la expedicion de la Tarjeta
Profesional sera el equivalente a cinco (5) salarios diarios minimos legases
vigentes a la fecha de la mencionada solicitud.

Articulo 25. Recertificacion del Talento Humano en Salud. Para ga-
rantizar la idoneidad permanente de los egresados de los programas de
educacion en salud, habra un proceso de recertificacion como mecanismo
para garantizar el cumplimiento de los criterios de calidad del personal en
la prestacion de los servicios de salud.

El proceso de recertificacion por cada profesion y ocupacion es indi-
vidual y obligatorio en el territorio nacional y se otorgara por el mismo
periodo de la certificacion.

Paragrafo 1°. El proceso de recertificacion de los profesionales serd
realizado por los colegios profesionales con funciones publicas delegadas
de conformidad con la reglamentacion que para los efectos expida el Mi-
nisterio de la Proteccion Social quien ejercera la segunda instancia en estos
procesos. En caso de que una profesion no tenga colegios con funciones
publicas delegadas, estas seran efectuadas por el Ministerio de la Protec-
cién Social.

Paragrafo 2°. Una vez establecido el proceso de recertificacion las Ins-
tituciones que presten servicios de salud deberan adoptar las medidas ne-
cesarias para que el personal de salud que labore en la entidad cumpla con
este requisito.

CAPITULO V
Del desempeiio del Talento Humano en Salud
Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Entendido

como el conjunto de acciones orientadas a la atencion integral del usuario,
aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas dentro

del perfil que le otorga el respectivo titulo, el acto profesional se caracteri-
za por la autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la sa-
lud y el usuario. Esta relacion de asistencia en salud genera una obligacion
de medios, basada en la competencia profesional.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad permanente de
la autorregulacion, entendida como el conjunto concertado de acciones ne-
cesarias para tomar a su cargo la tarea de regular la conducta y actividades
profesionales derivadas de su ejercicio, la cual debe desarrollarse teniendo
en cuenta los siguientes criterios:

a) La actitud profesional responsable que permita la adopcion de una
conducta ética para mayor beneficio de los usuarios;

b) La competencia profesional que asigne calidad en la atencién pres-
tada a los usuarios;

¢) El criterio de racionalizacion del gasto en salud dado que los recursos
son bienes limitados y de beneficio social;

d) El mantenimiento de la pertinencia clinica y uso racional de la tec-
nologia con base en el autocontrol y la generacion de practicas y guias y/o
protocolos de atencion en salud cominmente aceptadas;

e) La actuacion de las sociedades cientificas, universidades, asociacio-
nes de facultades, en la expedicion de guias y normas de atencion inte-
gral.

Articulo 27. Desempeiio de la mision médica. E1 Ministerio de la Pro-
teccion Social, las Entidades Territoriales y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud propenderan porque el personal de salud conozca y
actte en consistencia con las normas del Derecho Internacional Humani-
tario a la cuales se ha suscrito el pais, en particular en lo que respecta a la
proteccion y asistencia de los heridos, enfermos y ndufragos, proteccion
del personal sanitario, proteccion general de la mision médica y proteccion
de las unidades y medios de transporte sanitario.

Paragrafo. No se sancionara al personal de salud por haber ejercido una
actividad de salud conforme con la deontologia, cualesquiera que hubieren
sido las circunstancias o los beneficiarios de dicha actividad y la persona
que ejerza una actividad de salud no podra ser sancionada de modo alguno
por el hecho de no proporcionar o de negarse a proporcionar informacion
protegida por el secreto profesional sobre los heridos y los enfermos a
quienes asista o haya asistido. Se tendra en cuenta para estos efectos los
convenios internacionales.

Articulo 28. Politicas para el desemperio. El Consejo Nacional del Ta-
lento Humano en Salud recomendara al Gobierno Nacional las politicas y
estrategias relacionadas con el desempeiio del Talento Humano que labora
en salud en el sector publico.

Articulo 29. De las tarifas para la prestacion de servicios. El Consejo
Nacional del Talento Humano en Salud dara concepto técnico al Ministe-
rio de la Proteccion Social sobre la definicion del manual de tarifas mini-
mas expresada en salarios minimos diarios legales, para la prestacion de
servicios en armonia con el articulo 42 de la Ley 812 de 2003, debiendo
garantizar, entre otros, el equilibrio del mercado de servicios, de la unidad
de pago por capitacion y el respeto a la autonomia profesional. Debera,
ademas, dicho manual contar con concepto previo y favorable del Ministe-
rio de Hacienda y Crédito Publico y ser expedido dentro de los seis meses
siguientes a la expedicion de la presente ley.

La Superintendencia de Salud o la entidad que haga sus veces, debera
imponer sanciones al incumplimiento de la aplicacion del manual tarifario
definido por el Gobierno Nacional.

Articulo 30. Del Programa de estimulos e incentivos. El Gobierno Na-
cional definira dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la
presente ley un Programa de Estimulos e Incentivos dirigido al personal de
la salud con el objeto de contribuir a:

a) Mejorar la presencia y actuacion del Talento Humano en Salud ne-
cesarios por disciplina en aquellas areas geografico-poblacionales en las
cuales las reglas del mercado no operan;

b) Fomentar los programas de formacion especializada del Talento Hu-
mano en Salud, en disciplinas y areas prioritarias;

c) Establecer programas de estimulos a la investigacion y formacion del
Talento Humano en areas prioritarias;
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d) Generar programas de apoyo a la calidad en la formacion de personal
y la prestacion de servicios.

Articulo 31. Becas crédito. De este Programa de estimulos e incentivos
haran parte las becas créditos definidas en el paragrafo 1° del articulo 193
de la Ley 100 de 1993, las cuales seran otorgadas teniendo en cuenta las
necesidades prioritarias de formacion del Talento Humano en las areas cli-
nicas y/o quirtrgicas y de investigacion, con dedicacion exclusiva en las
distintas especialidades reconocidas en salud, focalizando de acuerdo con
la capacidad de financiamiento de los beneficiarios, las necesidades regio-
nales y los recursos disponibles, conforme a las condiciones que establezca
su reglamentacion.

Paragrafo 1°. Los profesionales de la salud que hayan prestado el servi-
cio social en lugares de dificil acceso, los egresados de programas educati-
vos acreditados o el personal que labord en las Instituciones prestadoras de
servicios de salud acreditadas, tendran prioridad para acceder a las becas
crédito ofrecidas por el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional disefiara la metodologia para la
condonacion de la deuda adquirida en la beca-crédito.

Articulo 32. Incentivos para promover la calidad. E1 Consejo Nacional
del Talento Humano en Salud propondra modalidades de incentivos que
promuevan la calidad de los servicios, asi como el desempefio del personal
en el ambiente laboral.

Articulo 33. Del Servicio Social. Créase el Servicio Social Obligatorio
para los egresados de los programas de educacion superior del area de
la salud, el cual debe ser prestado en poblaciones deprimidas urbanas o
rurales o de dificil acceso a los servicios de salud, en entidades relacio-
nadas con la prestacion de servicios, la direccion, la administracion y la
investigacion en las areas de la salud. El Estado velara y promovera que
las instituciones prestadoras de servicios (IPS), Instituciones de Proteccion
Social, Direcciones Territoriales de Salud, ofrezcan un nimero de plazas
suficientes, acorde con las necesidades de la poblacion en su respectiva
jurisdiccion y con el numero de egresados de los programas de educacion
superior de areas de la salud. El servicio social debe prestarse, por un tér-
mino no inferior a seis (6) meses, ni superior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social se hara extensivo para los nacio-
nales y extranjeros graduados en el exterior, sin perjuicio de lo establecido
en los convenios y tratados internacionales.

Paragrafo 1 °. El disefio, direccion, coordinacidn, organizacion y eva-
luacion del Servicio Social creado mediante la presente ley, corresponde al
Ministerio de la Proteccion Social. Igualmente, definira el tipo de metodo-
logia que le permita identificar las zonas de dificil acceso y las poblaciones
deprimidas, las entidades para la prestacion del servicio social, las profe-
siones objeto del mismo y los eventos de exoneracion y convalidacion.

Paragrafo 2°. El Servicio Social creado mediante la presente ley, se
prestara por Ginica vez en una profesion de la salud, con posterioridad a la
obtencion del titulo como requisito obligatorio y previo para la inscripcion
en el Registro Unico Nacional.

Paragrafo 3°. La vinculacion de los profesionales que presten el servi-
cio debe garantizar la remuneracion de acuerdo al nivel académico de los
profesionales y a los estandares fijados en cada institucion o por la entidad
territorial y la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
a Riesgos Profesionales. En ningun caso podran ser vinculados a través de
terceras personas juridicas o naturales.

Paragrafo 4°. El personal de salud que preste el Servicio Social en lu-
gares de dificil acceso, tendra prioridad en los cupos educativos de progra-
mas de especializacion brindados por las universidades ptblicas, siempre
y cuando cumplan con los demas requisitos académicos exigidos; igual-
mente gozaran de descuentos en las matriculas de conformidad con los
porcentajes establecidos por las entidades educativas. E1 Gobierno Nacio-
nal reglamentara los incentivos para las entidades publicas o privadas de
los lugares de dificil acceso que creen cupos para la prestacion del servicio
social.

Paragrafo 5°. El Servicio Social creado en la presente ley sustituye, para
todos los efectos del personal de la salud, al Servicio Social Obligatorio
creado mediante la Ley 50 de 1981. No obstante, mientras se reglamenta la
presente ley, continuaran vigentes las normas que rigen el Servicio Social
Obligatorio para los profesionales de la salud.

CAPITULO VI
De la prestacién ética y bioética de los servicios

Articulo 34. Del contexto ético de la prestacion de los servicios. Los
principios, valores, derechos y deberes que fundamentan las profesiones y
ocupaciones en salud, se enmarcan en el contexto del cuidado respetuoso
de la vida y la dignidad de cada ser humano, y en la promocion de su desa-
rrollo existencial, procurando su integridad fisica, genética, funcional, psi-
coldgica, social, cultural y espiritual sin distinciones de edad, credo, sexo,
raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioecondmica e ideologia
politica, y de un medio ambiente sano.

La conducta de quien ejerce la profesion u ocupacion en salud, debe
estar dentro de los limites del Codigo de Etica de su profesion u oficio y de
las normas generales que rigen para todos los ciudadanos, establecidas en
la Constitucion y la ley.

Articulo 35. De los principios Eticos y Bioéticos. Ademas de los prin-
cipios rectores consagrados en la Constitucion Politica, son requisitos de
quien ejerce una profesion u ocupacion en salud, la veracidad, la igualdad,
la autonomia, la beneficencia, el mal menor, la no maleficencia, la totali-
dad y la causa de doble efecto:

De veracidad: El personal de salud debe ser coherente con lo que se es,
piensa, dice y hace con todas las personas que se relaciona en el ejercicio
de su profesion u ocupacion.

De igualdad: Se debe reconocer el mismo derecho a todos, por ser
igualmente humanos, a la buena calidad de atencion en salud, y a la dife-
rencia de atencion conforme a las necesidades de cada uno.

De autonomia: El personal de salud debe ejercer su capacidad para de-
liberar, decidir y actuar. Las decisiones personales, siempre que no afecten
desfavorablemente a si mismo y a los demas, deberan ser respetadas. El
afectado en lo referente a este principio o, de no poderlo hacer, su repre-
sentante legal, es quien debe autdnomamente decidir sobre la conveniencia
0 no, y oportunidad de actos que atafien principalmente a los intereses y
derechos del afectado.

De beneficencia: Se debe hacer lo que conviene a cada ser humano res-
petando sus caracteristicas particulares, teniendo mas cuidado con el mas
débil o necesitado y procurando que el beneficio sea mas abundante y me-
nos demandante de esfuerzos en términos de riesgos y costos. La cronici-
dad, gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituye motivo para
privar de la asistencia proporcionada a ningtin ser humano; se debe abogar
por que se respeten de modo especial los derechos de quienes pertenecen a
grupos vulnerables y estén limitados en el ejercicio de su autonomia.

Del mal menor: Se debera elegir el menor mal evitando transgredir el
derecho a la integridad, cuando hay que obrar sin dilacion y las posibles
decisiones puedan generar consecuencias menos graves que las que se de-
riven de no actuar.

De no maleficencia: Se debe realizar los actos que, aunque no benefi-
cien, puedan evitar dafio. La omisién de actos se sancionara cuando desen-
cadena o pone en peligro de una situacion lesiva.

De totalidad: Se deben eliminar las partes de un individuo humano
siempre que sea necesario para su conservacion, teniendo en cuenta los
siguientes requisitos:

a) Que el 6rgano o parte, por su alteracion o funcionamiento, constituya
una seria amenaza o cause dafio a todo el organismo;

b) Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notable-
mente, sino con la mutilacion en cuestion;

¢) Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion, seglin el avance cien-
tifico y recursos del momento, haga deducir que es razonable la accion;

d) Que se prevea, por la experiencia y los recursos con que se cuenta,
que el efecto negativo, es decir, la mutilacion en cuestion y sus consecuen-
cias, sera compensado con el efecto positivo.

De causa de doble efecto: Es ¢ticamente aceptable realizar una ac-
cion en si misma buena o indiferente que tenga un efecto bueno y uno
malo, si:

a) La accidn en si misma, es decir, sin tener en cuenta las circunstan-
cias, es buena o indiferente;

b) La intencion es lograr el efecto bueno;
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¢) El efecto bueno se da al menos con igual inmediatez que el malo, no
mediante el efecto malo;

d) Debe haber una razon urgente para actuar y el bien que se busca debe
superar el mal que se permite. No es ético conseguir un bien menor a costa
de un mal mayor;

e) Si el efecto bueno pudiera obtenerse por otro medio, no es ético ha-
cerlo por un medio que implique un efecto malo.

Articulo 36. De los valores. El ejercicio de la profesion u ocupacion se
realizara teniendo en cuenta los siguientes valores: humanidad, dignidad,
responsabilidad, prudencia y secreto, aplicandolos a si mismo, a las otras
personas, la comunidad, la profesion u ocupacion, y las instituciones.

Humanidad: El valor de la humanidad es superior a cualquier otro y
debe reconocerse su prioridad respecto a los demas valores. Cada ser hu-
mano debe ser tratado por el personal que ejerce una profesion u ocupacion
en salud de acuerdo con una jerarquia razonablemente sustentada de sus
necesidades biologicas, psicologicas, sociales y espirituales.

Dignidad: Debe reconocerse la dignidad de cada ser de la especie hu-
mana, entendida como mayor excelencia entre los seres vivos, por la que
no puede ser maltratado por si mismo ni por otro, ni ser instrumentalizado
o discriminado, sino ser promovido dentro de sus caracteristicas.

Responsabilidad: Se debe analizar, dar razén y asumir las consecuen-
cias de las propias acciones u omisiones en lo referente al ejercicio de la
profesion u ocupacion.

Prudencia: Se debe aplicar la sensatez a la conducta practica no sélo
en cuanto a ponerse fines, sino en cuanto a una valoracion acertada de los
medios y de los mismos fines, ponderando previamente qué fin se desea
alcanzar, con qué actos, cuales son sus consecuencias positivas y negativas
para si mismo y para los demas, y cuales los medios y el momento mas
adecuado para alcanzarlos.

El secreto: Se debe mantener la confidencialidad, confiabilidad y cre-
dibilidad en el cumplimiento de los compromisos.

Articulo 37. De los derechos del Talento Humano en Salud. El ejercicio
de la profesion u ocupacion se realizara teniendo en cuenta el derecho a la
objecion de conciencia, a la proteccion laboral, al buen nombre, al com-
promiso ético y al ejercicio competente.

Del derecho a la objecién de conciencia: El personal de salud puede
presentar objecion de conciencia ante todo lo que la pueda violentar.

De la proteccion laboral: Debe garantizarse en lo posible, al personal
que ejerce una profesion u ocupacion en salud la integridad fisica y men-
tal, y el descanso que compense los posibles riesgos que se asuman en el
trabajo y permita atender dignamente a quien recibe sus servicios. No sera
causal de inhabilidad para el ejercicio laboral en administracion publica
la sancién que haya sido declarada extinta por cualquiera de las causales
seflaladas en la ley.

Del derecho al buen nombre: No se mencionaran las limitaciones, de-
ficiencias o fracasos, del equipo de trabajo para menoscabar sus derechos
y estimular el ascenso o progreso laboral, excepto cuando sea necesario y
justo, por el bien de terceros. También se evitara todo tipo de conductas le-
sivas, tales como ultrajes fisicos o psicoldgicos, injurias, calumnias, falsos
testimonios o criticas nocivas.

Del compromiso ético: El Talento Humano en Salud rehusara la pres-
tacion de sus servicios para actos que sean contrarios a la ética profesional
cuando existan condiciones que interfieran su libre y correcto ejercicio.

Del ejercicio competente: El Talento Humano en Salud debe ser ubica-
do de acuerdo a sus competencias correspondientes a sus titulos o certifi-
cados expedidos por la entidad educativa. No se comprometeran a realizar
labores que excedan su capacidad.

Articulo 38. De los deberes del Talento Humano en Salud. El ejercicio
de la profesion u ocupacion se realizara teniendo en cuenta el deber de la
proteccion de los lazos afectivos del paciente, la promocion de una cultura
ética, la reserva con los farmacos, productos y técnicas desconocidas, la
formacion de los aprendices y la responsabilidad de aplicar la ética y la
bioética en salud.

De la proteccion de los lazos afectivos del paciente: Se protegera el
derecho de cada ser humano a la privacidad, la comunicaciéon y a man-
tener los lazos afectivos con su familia y amigos, dentro de sus circuns-
tancias de salud.

De la promocion de una cultura ética: Debe promoverse la participa-
cion en la creacion de espacios para la reflexion ética sobre las situaciones
cotidianas de la practica y los problemas que inciden en las relaciones, en

el trabajo de educacion, organizaciones empresariales y gremiales relacio-
nadas con la salud.

De la reserva con los fairmacos, productos y técnicas desconocidos:
Se debe denunciar y abstenerse de participar en propaganda, promocion,
venta y utilizacion de productos, cuando se conocen los dafios que pro-
ducen o se tienen dudas sobre los efectos que puedan causar a los seres
humanos y al ambiente.

De la formacién de los aprendices: En el desarrollo de la actividad
académica respectiva, el personal de salud contribuira a la formacion in-
tegral del estudiante estimulando en él un pensamiento critico, la creativi-
dad, el interés por la investigacion cientifica y la educacion permanente.

De la responsabilidad de aplicar la ética y la bioética en salud: El
personal de salud debe difundir y poner en practica los principios, valores,
derechos y deberes mencionados en esta ley; compete de modo especial a
quienes conforman los tribunales de ética de cada profesion, los comités
bioéticos: clinicos asistenciales y de investigacion, los profesores de ética
y bioética de las carreras y ocupaciones en salud, los comités ad hoc y de-
mas grupos, asesores y decisorios de la ética y bioética en salud velar por
la aplicacién y difusion de estas disciplinas.

CAPITULO VII
Disposiciones finales

Articulo 39. La vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

La Presidenta del honorable Senado de la Republica,
Nancy Patricia Gutiérrez Castaiieda.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Emilio Ramon Otero Dajud.
El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Oscar Arboleda Palacio
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
Angelino Lizcano Rivera.
REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y ejecutese.
Dada en Bogota, D. C., a 3 de octubre de 2007.
ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Oscar Ivan Zuluaga Escobar:
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
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