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por medio del cual se reforma la justicia.

El Congreso de la Republica de Colombia

ARTICULO 1°. El articulo 231 de la Constitucion quedara asi:

ARTICULO 231. Los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia
y del Consejo de Estado serdn elegidos por la respectiva

DECRETA:

Corporacién, previa convocatoria pdblica conforme al reglamento

de cada una de ellas.

En el conjunto de procesos de seleccion de los Magistrados de la
Corte Suprema de Justicia y del Consejo de Estado se atendera el
criterio de equilibrio entre quienes provienen del ejercicio
profesional, de la Rama Judicial y de la academia.

La Corte Suprema de Justicia y el

Consejo de Estado

reglamentaran la formula de votacion y el término en el cual
deberén elegir a los Magistrados que conformen la respectiva

corporacion.

ARTICULO 2°. El articulo 254 de la Constitucion quedara asi:

ARTICULO 254. El Consejo Superior de la Judicatura estard
integrado por seis consejeros elegidos para un periodo de ocho
afios, asi: tres por la Corte Suprema de Justicia, dos por el
Consejo de Estado y uno por la Corte Constitucional.

ARTICULO 3°. El articulo 255 de la Constitucion quedara asi:

ARTiICULO 255, Para ser miembro del Consejo Superior de la
Judicatura se requiere ser colombiano por nacimiento, ciudadano
en ejercicio y mayor de treinta y cinco afios; deberan tener titulo

profesional

en derecho,

ciencias econdmicas, financieras o

administrativas, y una experiencia especifica relacionada con las
funciones del cargo no inferior a diez (10) afios. Los abogados

deberan, ademads,

contar con

especializacion en ciencias

economicas, financieras o administrativas. Los miembros del
Consejo no podran ser escogidos entre los magistrados de las

Camd

mismas corporaciones postulantes.

ARTICULO 4. El presente Acto Legislativo rige a partir de su
promulgacion.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El sistema para elegir a los magistrados de la Corte Suprema de Justicia
y del Consejo de Estado debe ser trazado por cada Corte, de
conformidad con el autogobierno y autonomia de dichas Corporaciones.
Actualmente, el Consejo Superior de la Judicatura realiza una seleccién
de aspirantes para conformar las listas de diez elegibles que son
enviadas a la Corte Suprema de Justicia y al Consejo de Estado. En ese
procedimiento preliminar, de entrada, se descartan muchos inscritos que
cumplen los requisitos legales para acceder al cargo de magistrado, sin
que las Corporaciones llamadas a nombrar sus integrantes tengan la
oportunidad de estudiar dichas hojas de vida.

Asl, la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado terminan
desconociendo las razones por las cuales unos u otros son incluidos en
esa lista de diez, ignorando el porqué de esa seleccion preliminar, sin la
posibilidad de escuchar y valorar a todos los aspirantes inscritos en la
convocatoria publica que cumplan con los requisitos, y que
eventuaimente podrian tener mejores cualidades y altos méritos para
ocupar el referido cargo.

El proyecto de acto legislativoe formula la eliminacién del trdmite de la
lista de elegibles en cabeza del Consejo Superior de la Judicatura, para
que el procedimiento de eleccién y nombramiento de los magistrados de
la Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado garantice una
participacion mds amplia de profesionales competentes vy
experimentados, cuya evaluacién por parte de las Cortes a las que
aspiran pertenecer, permita seleccionar al mejor candidato posible entre
todos los inscritos.

En otras palabras, el objetivo de la modificacién propuesta es que a
través de la convocatoria publica los mismos magistrados puedan
examinar, ademas de los requisitos legales, aptitudes profesionales y
atributos éticos necesarios para el desempefio del cargo al que aspiran,
de cara a la exigente responsabilidad de administrar justicia en un
érgano de cierre.

son los Unicos competentes para efectuar las designaciones de nuevos
miembros de cada Corte.

Adicionalmente, como los integrantes del Consejo Superior de |a
Judicatura son los responsables de administrar los recursos de la Rama
Judicial, es decir, su experticia esta relacionada con temas de gobierno y
administracion, carece de légica que dichos Consejeros participen en el
proceso de conformacion de los magistrados de |as altas Cortes, puesto
que su funcién se encuentra alejada de estas competencias, como se
expone mas adelante en este mismo proyecto de Acto Legislativa.

En cuanto al articulo 29 del proyecto, es necesaric decir que la
jurisdiccién ordinaria, compuesta por las especialidades civil, laboral y
penal abarca el 83% de la rama judicial del poder piblico. Por su parte,
la jurisdiccién contencioso administrativa ocupa el 12% y la jurisdiccién
constitucional el 5%. En ese orden, es preciso concluir que la
jurisdiccién  ordinaria es la de mayor tamafioc y con mayor
representatividad dentro de la administracion de justicia y la sociedad
colombiana, de tal suerte que, lo légico seria que tuviera una
participacion mayor en la designacién de los integrantes de su drgano
de administracién, el Consejo Superior de la Judicatura.

En tal virtud, el proyecto pretende equilibrar el ndmero de consejeros
que deban ser elegidos por cada Corporacién Judicial, asi:

* Uno por la Corte Constitucional

* Dos por el Consejo de Estado

e Tres por la Corte Suprema de Justicia

Frente al mismo articulo constitucional, el proyecto propone la
aclaracion de la denominacidn de los integrantes del Consejo Superior
de la Judicatura de “magistrados” a consejeros, puesto que dicha
Corporacién  no tiene funciones jurisdiccionales dentro de la Rama
Judicial sino de administracién exclusivamente.

Respecto del articulo 39, hay que empezar por recordar que el Consejo
Superior de la Judicatura es el érganc de gobierno y administracion de
la Rama Judicial, encargado entre otros, de la planeacién, programacién
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y ejecucion del presupuesto, definir prioridades y objetivos, trazar
disefios para adecuarla a las exigencias sociales y evaluar su
funcionamiento.

En efecto, la propuesta no solo simplifica el trdmite, sino que también
permite de manera transparente y amplia, el estudio de todos los
aspirantes que se presentan a la convocatoria plblica -y no solo a diez-,
por parte de los magistrados de cada Corporacion, quienes finalmente En ese orden, sus miembros deben hallarse preparados técnica y

profesionalmente para ejercer funciones de administradores con los mas

la Corte Constitucional, que actualmente eligen un magistrado, pasaria a
altos estandares de eficiencia, eficacia y transparencia en procura de elegir a un consejero.
brindar a los servidores judiciales y usuarios las mejores condiciones de P .
. iai El articulo 39, que modifica el 255 constitucional, sustituye la expresién
prestacion del servicio. - . i P
tener titulo de abogado y haber ejercido la profesién durante diez afios
con buen crédito” por “deberdn tener titulo profesional en derecho,
clencias econdmicas, financieras o administrativas, y una experiencia
especifica relacionada con las funciones del cargo no inferior a diez (10)
afios. Los abogad demds, contar con especializacion en
ciencias emnémacas ﬁnanc:eras o administrativas®. De esta forma,
cambia los requisitos académicos que deben cumplir los miembros del
Consejo Superior de la Judicatura, para quienes ya no bastaria con ser
abogados y haber ejercido la profesién con buen crédito, sino que
deberan contar con especializacién en ciencias econdmicas, financieras o
administrativas, o: tener titulo profesional en ciencias econémicas,
financieras o administrativas y una experiencia especifica relacionada
con el cargo no inferior a los diez afios.

Con el propdsito de garantizar |la correcta administracién de los recursos
de la Rama Judicial, es oportuno actualizar los requisitos para integrar el
Consejo Superior de la Judicatura, toda vez que en este momento solo
se exige tener titulo de abogado y diez afios de experiencia. Sin
embargo, los conocimientos apropiados para dichas funciones deben
contener ciencias econdmicas, financieras o administrativas, asi como el
derecho, que adicionalmente incluyan cultura digital y tecnologias de la
informacion, gerencia, liderazgo, andlisis de datos, entre otras
caracteristicas y cualidades de [a interdisciplinariedad del mundo
moderno.

En sintesis, lo que propone el presente proyecto de Acto Legislativo es lo Cordialmente
siguiente: :
El articulo 19, que modifica el 231 constukucnonal lo hace en dos
sentidos: en primer lugar se elimina la "previa audiencia
publica, de lista de diez elegibles enviada por ef Consejo Superior de la
Judicatura” la cual se encuentra contenida en el primer parrafo; en
segundo lugar, se sustituye la frase “reglada de conformidad con la ley”
por "conforme al reglamento de cada una de elfas” del mismo parrafo.
En consecuencia, por una parte se elimina el requisito previo de la
realizacién de la audiencia publica de la lista de diez elegibles enviada
por el Consejo Superior de la Judicatura para la eleccion de los
magistrados de la Corte Suprema de lusticia y del Consejo de Estado, y
por otra: se modifica la competencia para la reglamentacién de la
convocatoria previa, la cual dejaria de ser de orden legal para ser
reglamentada por cada corporacion.
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capacidad nominadora de la Corte Suprema de Justicia, del Consejo de
Estado y de la Corte Constitucional para elegir a los integrantes del
Consejo Superior de |a Judicatura, En ese sentido, La Corte Suprema de
Justicia, que actualmente tiene la potestad para elegir a dos
magistrados, pasa a tenerla para elegir a tres consejeros; el Consejo de
Estado, que en este momento tiene la capacidad para elegir a tres
magistrados, pasa a tener |la capacidad para elegir a dos consejeros; y
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CAMARA

por la cual establecen medidas para el abordaje
integral de la endometriosis y se dictan otras
disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. OBJETO. Establecer y garantizar en el territorio nacional el acceso completo
a la deteccion, diagnéstico, estudios, control, tratamiento, medicamentos y terapias
necesarias para el abordaje integral de la endometriosis, asi como promover la
concientizacion, orientacion diagndstica, prevencion de complicaciones fisicas, emocionales
y sociales.

ARTICULO 2°. DEFINICIONES. Para efectos de la presente ley se comprenderan las
siguientes definiciones:

1) ENDOMETRIOSIS. Enfermedad ginecologica y sistémica de origen multifactorial
donde el endometrio (tejido que recubre la parte interna del ttero) se implanta y crece
fuera de este con diferentes abordajes terapéuticos con base en su tipo: Tipo |
(endometriosis peritoneal superficial), Grado Il (endometriosis ovarica) y Grado IlI
(endometriosis profunda).

2) ABORDAJE INTEGRAL. Es el conjunto de tecnologias, exdmenes, procedimientos,
tratamientos, medicamentos, controles y seguimientos médicos con acceso oportuno,
dentro de los tiempos establecidos por el médico tratante.

ARTICULO 3°. ENFERMEDAD CRONICA. Declérase la endometriosis como enfermedad
cronica e incapacitante, que reduce la autonomia de las personas que la padecen y afecta
en forma negativa su calidad de vida.

ARTICULO 4°. POLITICA PUBLICA. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social debera
formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica para el abordaje
integral de la endometriosis la cual debera considerar como minimo:

1) Definir y actualizar, conforme con los avances y estudios que se obtengan en la
materia, los protocolos especificos para la atencion, diagnéstico temprano y
tratamiento integral de la endometriosis, que alcance a todos los niveles de atencion
de la salud, con especial énfasis en la atencion primaria, dirigido a establecer criterios
unificados que favorezcan la deteccién temprana, la atencion oportuna e
interdisciplinaria, la derivacion y el seguimiento de la enfermedad.

o~

Implantar la capacitacion periddica de los profesionales de la salud y los demés
especialistas relacionados con el abordaje integral de pacientes con endometriosis
3) Generar, facilitar y garantizar el acceso permanente a informacién sobre la
endometriosis y sus complicaciones, a efecto del reconocimiento temprano de la
misma, su tratamiento y adecuado control, a través de los distintos medios de
comunicacion, tanto en formato digital, grafico como en cualquier otro medio idéneo.
4) Promover la investigacion clinica y cientifica sobre la endometriosis, asi como su
divulgacion al publico general y especializado.
5) Llevar un registro estadistico de datos abiertos y pormenorizados de personas con
endometriosis y sus patologias derivadas, dando cumplimiento a la legislacién vigente
sobre proteccion de datos personales.

ARTICULO 6°. GARANTIA DEL ABORDAJE INTEGRAL. Quedan incluidos dentro de! Plan
Basico de Salud (PBS) o el que haga sus veces, todos los procedimientos, medicamentos,
tratamientos y terapias para el abordaje integral de la endometriosis, asi como los nuevos
procedimientos y técnicas que se desarrollen mediante avances técnico-cientificos.

ARTICULO 7°. PROTECCION REFORZADA. La endometriosis no seré causa de
discriminacion en ningun émbito y, en particular, no podré ser invocada como causal legitima
de despido en la relacion de trabajo, tanto en el sector pablico como en el privado.

ARTICULO 8°. DIA NACIONAL DE LA ENDOMETRIOSIS. Institiiyase el catorce (14) de
marzo de cada afio como el Dia Nacional de la Endometriosis, en consonancia con el Dia
Mundial de la Endometriosis establecido por la Organizacién Mundial de la Salud.

PARAGRAFO. En el marco del Dia Nacional de la Endometriosis y durante el mes de marzo
de cada afio, se implementara una campafia pedagdgica y de difusion que tenga por objeto
informar y concientizar sobre las caracteristicas, grados, sintomas y consecuencias de la
Endometriosis, a fin de incentivar la deteccién temprana, control y posterior abordaje integral,
en el marco de los programas establecidos o a establecerse por el Gobierno Nacional a través
de los organismos competentes.

ARTICULO 9. RECURSOS Y FINANCIACION. Autoricese al Gobierno Nacional para
realizar las apropiaciones, acuerdos interadministrativos, las asociaciones publico-privadas y
las modificaciones presupuestales que sean necesarias para dar cumplimiento a la presente
ley.

ARTICULO 10°. VIGENCIA. La presente ley rige a partir de su promulgacion, fecha a partir
de la cual el Gobierno Nacional cuenta con un (1) afio para reglamentar las disposiciones
aqui contenidas.

EXPOSICION DE MOTIVOS

l.  DESCRIPCION GENERAL

La endometriosis es una enfermedad crénica e incapacitante en la cual el endometrio, tejido
que recubre el interior del Utero, crece fuera de este, afectando principalmente ovarios,
trompas de Falopio y la pelvis, sin embargo, puede diseminarse mas alla de la zona pélvica.

Padecer endometriosis implica que todo tejido similar implicado con el crecimiento del
endometrio en cada ciclo menstrual se engrosa, descompone y sangra, actuando igual como
lo harfa el tejido endometrial, pero con la complicacion de quedar depositado internamente,
formando quistes, irritacion, tejido cicatricial y adherencias, es decir, bandas anormales de
tejido fibroso que conectan entre si a los tejidos y érganos pélvicos.

Si bien es cierto que la principal complicacién de la endometriosis es el deterioro de la
fertilidad, donde entre un tercio y la mitad de las mujeres con endometriosis tienen dificultad
para quedar embarazadas, no es la Unica complicacion existente y por tanto se hace
necesario evaluar su tratamiento desde una perspectiva interdisciplinar.

En Colombia no hay estadisticas exactas que brinden una idea acerca de la dimension del
problema. Segin la OMS - Organizacion Mundial de la Salud, la endometriosis afecta
aproximadamente al 10% de las mujeres en el mundo, es decir a unos 190 millones de
mujeres y nifias en edad reproductiva; debido a la amplia variedad de sintomas a través de
los cuales se puede manifestar la enfermedad, se dificulta su diagndstico temprano y su
tratamiento. Se estima que mas de un 60% de los casos no se diagnostica.

Uno de los primeros adelantados en el pais fue en el afio de 1954, por el doctor Hernando
Amaya - Ledn, profesor de la Facultad de Medicina de Bogota, quien sefiald las dificultades
para reconocer la enfermedad y su incidencia en varios lugares de la geografia nacional, a
través de la revision de 1.631 historias clinicas de mujeres enfermas de clinicas privadas
para los afios de 1945-1953, logrando corroborar histoldgicamente 10 casos de
endometriosis sobre un total de 171 operaciones abdominales, esto es un 0,6% del total de
enfermas y 5,8% de las sometidas a laparotomia, esto muestra la dificultad para su
diagnéstico, que aun hoy se mantiene.

Otro de los estudios sobre la endometriosis, corresponde al adelantado en la ciudad de
Medellin en 1987, entre la Universidad de Antioquia y Profamilia, en el cual nuevamente se
pone de manifiesto la dificultad de diagnosticar la enfermedad.

Analizados datos de laparoscopias realizadas en Profamilia en Medellin entre 1979 y 1984,
se observo que en el 2,5% de las laparoscopias diagnésticas se encontraba la enfermedad y
en el 1,21 por mil de las tubectomias; siendo el grupo etario entre los 25 y 29 afios el mas

afectado, seguido por el comprendido entre los 30-34 afios, que indica que el factor de riesgo
aumenta con la edad.

En cuanto a los sintomas, la dismenorrea y el dolor pélvico se presentan en promedio en un
28,35% de los casos de endometriosis. El estudio sugiere la necesidad de mayores estudios
para valorar las bondades del tratamiento quirdrgico frente al terapéutico, asi como revisar la
relacion costo beneficio de los tratamientos y las posibilidades de ser costeadas por grupos
de poblacion de bajos recursos.

La Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia - FECOLSOG, con sus
publicaciones ha contribuido a ampliar aspectos de esta enfermedad y su relacion con el
tema de la infertilidad, en un articulo publicado en el 2008 en la revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, titulado Endometriosis e infertilidad, se ponen de presente
aspectos relacionados con las alternativas de tratamiento, de un lado médico, terapéutico y
farmacoldgico frente al tratamiento quirdrgico, sobre los cuales se decide dependiendo de la
edad del paciente, de su anatomia patoldgica y cicatricial. Un factor que siempre se pone de
presente una vez es diagnosticada la endometriosis es la de determinar el compromiso de
las condiciones de fertilidad de la paciente, lo cual implica necesariamente tanto para el
médico tratante como para el paciente un pleno consentimiento y conocimiento acerca del
tratamiento a optar y sus riesgos, de manera que més alla de la efectividad del mismo, se
plantea un dilema frente a la garantia de restaurar las condiciones de fertilidad.

De lo anterior, se deriva la importancia de una deteccion temprana pues la enfermedad de la
endometriosis en estadios tardios reduce el marco de actuacion médica y el logro de las
metas a alcanzar con el tratamiento como son aliviar el dolor, resolucion de los depésitos de
endometriosis y restauracion de la fertilidad, que si bien es cierto obedece a un deseo
personal debe mantenerse como objetivo. La efectividad, seguridad, eficacia, economia son
factores que deben consultarse a la hora de escoger el tratamiento més conveniente. Cobra
relevancia entonces posibilitar el diagnostico temprano, por lo general mediante una
laparoscopia, pues un mayor control de la enfermedad redundara no sélo en una mejor
calidad de vida, sino también en la vida de relacion de la persona, quien en caso de desear
procrear puede ser acompafiada y asistida.

Il OBJETVO DE LA INCIATIVA

La presente iniciativa responde a la necesidad de establecer por medio deteccion,
diagnéstico, estudios, control, tratamiento, medicamentos y terapias tempranas y oportunas
el abordaje integral de la endometriosis, entendiéndola y declarandola como enfermedad
cronica e incapacitante, que reduce la autonomia y afecta en forma negativa la calidad de
vida de las personas que lo padecen.
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En este sentido, comprendiendo la prevencion y deteccidn temprana como pilar para
disminuir la incidencia de esta enfermedad en salud de las mujeres, proteger sus derechos
reproductivos y comprender que no se reducen a estos, sino también a la necesidad de una
politica pUblica especifica que permita mejorar la calidad de vida con enfoque interdisciplinar.

Ill.  MARCO JURIDICO

El articulo 49 de la Constitucién Politica garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. En ese sentido el Estado en
su conjunto debe organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud, conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, para garantizar la realizacion y
ejecucion de politicas publicas orientadas a promover el mejoramiento de la salud, prevenir
la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida, conforme con lo previsto en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”.

En la actualidad, la endometriosis se encuentra contemplada en el marco de la Ley 1953 de
2019 “Por medio de la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la politica
publica de prevencion de la infertilidad y su tratamiento dentro de los parametros de salud
reproductiva”, desarrollada en la Resolucién 0228 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social “Por la cual se adopta la Politica Publica de Prevencion y Tratamiento de
la Infertilidad” situacion que a todas luces es insuficiente puesto que se centra en impulsar el
desarrollo de una politica publica de prevencion de la infertilidad, con miras a garantizar el
pleno ejercicio de las garantias sexuales y reproductivas y su respectiva proteccion, pero no
aborda complicaciones derivadas ni el enfoque sistémico e integral de las particularidades de
la endometriosis.

Es cierto que la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos 2014 - 2021, orienta las acciones estatales para promover el desarrollo de la
sexualidad, "que incluye su disfrute, y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria”, pero se hace necesario una puntualizacion
sobre esta enfermedad por su alto nivel de incidencia, asi como el desconocimiento existente
sobre la misma.

En ese mismo sentido la linea jurisprudencial de la Corte Constitucional, como se evidencia
en sentencia de unificacion SU-074 de 2020, hace énfasis en la proteccion de los derechos

PROYECTO DE LEY NUMERO 303 DE 2021
CAMARA

por medio de la cual se adoptan medidas para
promover la inclusion educativa de la poblacion sorda
en Colombia.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto, implementar medidas que propendan por la
inclusin efectiva de la poblacion sorda en el sistema educativo colombiano.

Articulo 2, Implementacién de la Oferta Bilingiie Bicultural para Sordos (OBBS). Las entidades
temitoriales certificadas en educacion determinardn mediante acto administrativo la institucion o
instituciones educativas oficiales de preescolar, bésica y media que deberén implementar la Oferta
Bilingiie Bicultural para Sordos (OBBS) en su respectivo territorio,

Las referidas entidades haran esta determinacion procurando organizar la matricula de estudiantes
sordos en la menor cantidad posible de instituciones educativas oficiales, con el fin de multiplicar las
oportunidades de interaccion entre los estudiantes sordos como pares lingiiisticos y optimizar el
recurso disponible para ello.

Articulo 3, Implementacién de ajustes razonables. Las entidades territoriales certificadas en
educacion deberdn asegurar que la institucion o instituciones educativas oficiales de preescolar,
bésica y media de su jurisdiccion que implementen la Oferta Bilingtie Bicultural para Sordos (OBBS)
incorporen los ajustes razonables que requieran los estudiantes sordos para recibir una ensefianza
pertinente y de calidad.

En ese sentido, las entidades territoriales certificadas en educacion organizarén su planta de personal
docente de tal forma que la institucion o instituciones educativas oficiales que realicen la Oferta
Bilingiie Bicultural para Sordos (OBBS) cuenten con docentes bilingties y el personal de apoyo que
se requiera para la efectividad de la oferta.

Articulo 4. Disponibilidad de los ajustes razonables. Las entidades territoriales certificadas en
educacion garantizaran que la institucion o instituciones educativas oficiales que implementen la
Oferta Bilingiie Bicultural para Sordos (OBBS) cuenten con los ajustes razonables y con el personal
requerido durante todos fos dias del calendario escolar.

Para tales efectos, las entidades territoriales certificadas en educacién podrén crear empleos de: i)

sexuales y reproductivos como conexidad del derecho fundamental a la salud, mas no en sus
complicaciones y enfermedades derivadas.

Es una necesidad cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para los cuales
Colombia no sélo se ha comprometido a garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales; sino también a reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar.

Surge por tanto la necesidad de una transformacion de los imaginarios para abordar la
endometriosis como enfermedad y la necesidad de una politica publica que no sélo esté
orientada por la complicacion més comdn relacionada con la infertilidad sino también con el
fin de contribuir al logro del mas alto nivel de salud integral desde los distintos enfoques para
garantizar el ejercicio auténomo de los derechos.

De los Honorables Congresistas,

JOHN JAIRO BERMUDEZ GARCES
Representarfe a la Camara por Antioquia

Partido Centro Democratico
/@

JAIRO CRISTANCHO TARACHE ENRIQUE CABRALES BAQUERO
Representante a la Camara por Casanare Representante a la Camara por Bogota D.C.
Partido Centro Democratico Partido Centro Democratico

docentes bilingfles en L.SC - espafiol para el nivel de la biisica primaria y en los diferentes campos del
saber; v ii) docentes bilingiies para la ensefianza del espafiol escrito como segunda lengua para
petsonas sordas, siguiendo las directrices establecidas por ef Gobierno nacional.

Paragrafo Primero. El Ministerio de Educacion Nacional definitd los petfiles, requisitos
académicos, experiencia profesional y funciones que deben cumplir quienes aspiren a ocupar los
empleos de docente bilingiie de que trata el presente articulo, dentro del sistema de carrera especial
docente.

Patigrafo Segundo. El Ministerio de Educacién Nacional incluird en todos los sistemas de
informacion relacionados con la educacion en primera infancia, primaria y media el registro de la
informacién de la poblacién sorda que atienden en el sector educativo, los grados de la Oferta
Bilingiie Bicultural para Sordos (OBBS), los cupos disponibles, los docentes bilinglies, apoyos
educativos ¢ intérpretes en LSC y demds datos que permitan la prestacion oportuna del servicio en
condiciones de eficiencia y equidad, de manera que asegure el acceso y la permanencia de los
estudiantes sordos de los niveles de educacion de preescolar, bdsica y media. Para lo cual, ¢l
Ministetio garantizard que el reporte de informacién sea vetaz y curnpla con los principios de calidad
y oportunidad.

Articulo 5. Disponibilidad de los ajustes razonables y del personal de apoyo en centros
educativos privados. Los centros educativos de preescolar, basica y media, educacidn superior y de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano, de naturaleza privada, deberan asegurar que los
estudiantes sordos cuenten con los ajustes razonables y con el personal idoneo requerido,
especialmente en lo que se refiere a la contratacion de intérpretes, modelos lingiiisticos y docenies
bilingiies cualificados para orientar los procesos pedagdgicos de los estudiantes sordos.

Articulo 6. Vigencia. La presente ley tige a partir d¢ la fecha de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

De los Congresistas,

(U\\W\d\mn Vohia Sendins St H-

WILMER LEAL PEREZ VICTORIA SANDINO SIMANCA H.
Representante a la Camara pot Boyacd., Senado de ls Repiblica



GACETA DEL CONGRESO 1283

Miércoles, 22 de septiembre de 2021

Pégina 5

iV

FREDY MUROZ MARIA J F PIZARRO R.
te a la Cimara por Antioquia Representante a la Cémara por Bogotd

Oa.:%’z’.;/é /

ABEL DAVID JARAMILLO LARGO
Representante a la Camara-MAIS

f~

WILSON ARIAS CASTILLO
Senador de la Repiblica

SE

ANTONIO SANGUINO PAEZ
Senador de la Republica

Wilmer Leal Péraz
[Representante a ls Cimara por Boyach

e

CAR ARRERO MARIN
Re wi::u i Ciu CESAR AUGUSTO ORTIZ ZORRO
e Representante a la Comara de Casanare

1. ANTECEDENTES DE LA PRESENTE INICIATIVA LEGISLATIVA,

En la legislatura 2020-2021 radiqué el Pmyecw d: l.,cy 424 de 2020 C, que tenia como finalidad

garantizar la inclusién efectiva de la pol con jitivas y de lenguaje en Colombia.
Esta iniciativa fue archivada pcr lranslto de Ies,ls]alum al no surtirse su primer debate en comision.
No obstante, en la discusitn de la inici e & su id diferentes dependencias del

Ministerio de Educacién Nacional MEN y con ¢l Instituto Nacional para Sordos INSOR.

Muestra de lo anterior, fue la Mesa Técnica de Trabajo adekml:da en fecha & de junio del afio en
curso, que contd con la participacién del Director de F a la Gestién Territorial en
calidad de Viceministro (E) de Educacién Prescolar, Bdsica y Media del MEN; la Directora de
Calidad para la Educacitn Preescolar, Bisica y Media del MEN; la Subdirectora de Fomento de
Competencias del MEN; y la Directora del INSOR.

En lo tocante al PL 424 de 2020 C, se expuso por parte de la Directora del INSOR el Concepto emitido
por parte de dicho establecimiento en fecha 24 de mayo del afio en curso, en donde de manera !écmﬂ
y juridica el INSOR realizé diversas daciones de modificacién del articulado con la

que la iniciativa legislativa tuviera viabilidad y se enfocara cn el objetivo de fortalecer a nml
territoriul la Oferta Bilingille Bicultural para Sordos OBBS, evidencidndose el profund

de este drgano asesor del MEN en los temas ref a la educacién de la p oblaci sorda del pais.

Por lo anterior, continuando con la tarea de brindar mejores condiciones socio-econdmicas a la
poblacion Sorda de Colombia ¥ do las valiosas daci del INSOR, p Ia
presente iniciativa legislativa, ln cual se enmarca en las necesidades reales de esta poblacidn,
en los difi de investigacidn adelantados por el INSOR.

2. PROBLEMATICA DE LA POBLACION SORDA O CON DISCAPACIDAD AUDITIVA

Segiin la Sala situacional de las Personas con Discapacidad', desde el afio 2002 al 2018, de
cada 100 colombianos 3 estin en el Registro para la Localizacién y C; izacién de
Personas con Discapacidad (RLCPD), lo cunl equivale al 2,9% de la poblacién (1.448.889
colombianos), de estos, el 59% es mayor a 50 afos de edad (843.584), mientras que el 11%

) i Ministerio de salud y proteccidn social Oficina de promocida social, mayo 2015,
Datos o corte al 31 de Diciembes de 2015,

ALEXANDER LOPEZ MAYA SANDRA RAMIREZ LOBO SILVA
Senador de la Repliblica Senadora de la Repiblica
EXPOSICION DE MOTIVOS es menor de edad (159.378).

Por sexo, se observa que la discapacidad tienc mayor prevalencia en hombres que en mujeres
hasta los 49 afios de edad, ya que el 50,5% de las personas inscritas en el RLCPD son
hombres (720.563).

También se observa en el registro que, de cadn 100 personas mayores de 80 afios, 3!
algiin tipo de di idad, laall mis fr esenun 34% larel

0011 Ia movilidad del cuerpo (dlscapal:ldnd motora, de brazos, cuerpo y piernas) seguida de

discapacidad visual, del sistema nervioso y de la voz y el habla.

Frente a la discapacidad por pérdida de audicién el Insti Nacional para Sord
(INSOR), estima que para ¢l afio 2019 existian aproximad 554.119

sordas en el pais, de las cuales estiman que tan solo el 11% en edad escolar (entre 5y
16 aiios) estin matriculados en el sistema educativo. Esto debido a que esta poblacidn

tiene unas circunstancias particulares y ademds es lingllisticamente minoritaria lo cual ha

hecho que tradicionalmente se haya visto privada de una educacién ad da y adaptable a
las necesidades particulares que afronta. Como cc ia de ello enfi islamis
idn y bi ionales que redundan en izacién de otras dady

«que hacen aun mas precaria su condicion de salud.

Asmusmell'NSOthpoﬂaqu:cnclt:mlmo lombiano hay un bajo indice d [
laboral de las p con discapacidad, ¥ que la mayoria de que son

se encuentran en un nivel técnico, que no trasciende hacia el nivel profesional y que trae
consigo un menor nivel de ingreso; en este nivel los individuos realizan tareas operativas,
que en la mayoria de los casos incide en las pocas posibilidades de ascenso al interior de las
organizaciones. Por otro lado, se observa que existe una problemdtica frente a las
condiciones idéneas socio — laborales y la formalidad, ya que un gran porcentaje de personas
sordas no tienen acceso a un trabajo estable pues no son vinculados mediante contrato
formal.

Como factores que pueden estar determinando esta exclusién del mundo laboral ¥ que
explican el perfil laboral que | la poblacion sorda en Colombia, se pueden
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cinco principales®: el bajo nivel educativo logrado por la poblacién, la discriminacion de
género, la presencia de una alta poblacién adulta mayoer, el poco acceso a las tecnologias de
la inf i6n y la y las dificultades para acceder a los servicios de salud

{aci con su di

En ¢l campo econdmico el INSOR reporta que las personas sordas, en su condicién de
discapacidad, presentan altos indices de pobreza, lo que contribuye a la falta de la g;mmi.in
del goce efectivo de sus derechos; manifiesta que estas situaci de pobreza se evid

en las condiciones de vivienda en las que habitan, que en la mayoria de los casos atienden a
los estratos socioecondmicos mas bajos,

Los custos que unphcan para el Estado, la sociedad y las familias tener personas en condicion
de d i en ion de d d son muy altos. Para las familias, esta la

i d: sus ingr ¥ & i por los gastos que implica, como alimentacidn, salud,
pagos de un cuidador, el tiempo de su cuidado; asi como la pérdida de bienestar que genera
el tener menos tiempo para ellos mismos y un menor consumo de bienes y servicios, Para el
Estado y la i ional, estd la disminucién de sus ingr Y& ias dado que los
pagos del aseguramiento social, los apoyos comp ios del Gobiemo y la beneficenci
piiblica, las pérdidas que implica consumir menos bienes y servicios por parte del
discapacitado y su familia, entre ellos pagar menos impuestos”.

Por lo tanto, se requiere aplicar ias que | mejorar estos indicadores sociales
y tecnologicos si se pretende lograr una mayor inclusién en el ambito laboral, de personas
que pueden ser (tiles econdmicamente. Se suele pensar que la inversién en programas e
investigaciones dlngldas a la inclusién y la mejora de los indicadores socicecondmicos de
las cond idad no seria j ble en la medida que aparentemente los costos
supemn]osbeneﬁmospamlasocwdad Pero si se analiza en detalle, tal inversitn es
justificable desde ummmdawonbmlca en primer lugar por los costos mencionados de tener
en condi de depend y segundo porgue el desarrollo de investigaciones,
logias v peciales para las personas con discapacidad generan
idades de i ion en industrias o emg dirigidas a esta poblacion, las cuales

que pueden ser utiles en distintos sectores de la

generan emf ¥ crean

* Boletin No. 3 Of “olombiana. |
e i d 4 polain o colombins. IHSOR. iy E4

& Hemdndez, | (2005, Absil). Una aproxissc indirectos de la discapacs ia Revista de
wmmuf WL pp 215

produccién,®

La inclusitn en el sistema educativo, la ion laboral y la posibilidad de tener mejores
condiciones socioecondmicas, parten de un principio esencial de garantizar a esta poblacién
su derecho a comunicarse, lo cual ha hecho que sea un deber para ¢l Estado Colombiano
promover el aprendizaje de la lengua de sefias. A este respecto, el INSOR junto con
FENASCOL y dife lectivos de la sociedad civil, p el ag dizaje de sefias
basicas para comunicarse con la comunidad sorda.

Algunos de los mecanismos de enseflanza utilizados son®:

.Dlmonmowmmlydcscﬂas lombi el cual ibuye a la piacién social
del . Ia leccidn, divulgacién v Ita de ol
. iy o P de ializacién y

emndmzxclou de la lengua de sefias cnlomh:m
« Fi i6n a través de interi di los cuales el INSOR
capacita a servidores piiblicos sobre la cultura sorda y la lengua de sefias colombiana.
« Curso Virtual de Sefias de la lengua de sefias creado por INSOR, sin costo para que

las oyentes aprendan las lidades de esta lengua.
. FENASCOL también ofrece cursos de capacitacion tanto virtuales, como presenciales.
+ Centro de¢ Relevo, proy j entre el Ministerio de Tecnologias de la
Info ion y las C (MINTIC) y la Federacién Nacional de Sordos de

Colombia (FENASCOL) facilita, mediante una amplia oferta de servicios, que las
personas sordas puedan comunicarse con cualquier persona oyente en todo el pais. De
igual modo, ofrece el &cmmo gmmlw de interp i6n cuando iten ser

lidos en las dife o entidades del pais. De esta manera, se
promueve el acceso al conocimiento y uso de las TIC, siendo no solo consumidores
sino productores de informacién.

S¢ encontrd también que dife iversidad lombi i iniciativas de
inclusidn en el sistema educativo para la comunidad sorda, dentro de las cuales se observaron
cursos de lengua de sefias impartidos a funcionarios de la Universidad de S der; curso
* Boletin Mo, § sozial poblacitn sords colombiana. Estudissicas arity el mej dela
alidad de vids de1a poblait sonda colombiama. INSOR. Pig. $4

'R i Red del 1 g i =t i

Lt C
calomblwsa-ingrese-al-gropeo-de-kenguas-nakivas- del-prtiCIRAD

de lengua de sefias para la comunidad en general y universitarios i los, impartido en
diferentes universidades como la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombi
Universidad Nacional de Colombia, Universidad Manuela Beltrin, entre otras; la aplicacion
“Aprendiendo Lengua de Sefias Colombiana” desarrollada al interior del Grupo de
I igacién de la Universidad Nacional de Colombia sede Manizal

social “Sin palabras Café Sordo™ de la asociacion de Antiguos Alumnos de Ia Universidad
Externado de Colombia.

Respecto al aprendizaje de lengua de sefias en el mundo, la Federacion mundial de sordos
dice que existen aproximadamente 72 millones de personas sordas de las cuales mds del 80
por ciento vive en paises en desarrollo y utilizan més de 300 diferentes lenguas de sefias.
Estas estén definidas como idiomas naturales a todos los efectos, estructuralmente distintos

de las lenguas habladas. Existe también un lenguaje de sefias i | que es el utilizado
por las p sordas en reuni i ionales y, de manera informal, cuando viajan y
iali Este | je i ional se idera una lengua mixta creada a partir de una

lengua d inada més otros el de otra u otras lenguas, esta es menos compleja que
las lenguas naturales de seflas y tiene un léxico limitado.

La Convencidn sobre los dercchos de las personas con discapaci yp el uso de
las lenguas de sefias, establece que t:enen el mismo estatus que las lenguas Iu.bludas y obliga a los
estados partes a que faciliten su aprendizaje y p la identidad linglistica de Ja idad de
Ins personas sordas, Ademds establece que el acceso temprano a la misma y a los servicios en este
lenguaje, incluida una educacidn de calidad en esa lengua, es vital para el caecnnleriwy el desarrollo
de las personas sordas y decisivo para ¢l logro de los objetivos de di

Entre los paises que ratificaron la Convencitn sobre los derechos de las con di idad y
tienen leyes que reconocen la lengua de scifias hablada en su territorio como lengua natnrll distinta
de la lengua oral, estin por ejemplo: Francia, que a través de la Ley 2005/102 reconoce la Lengua de
Seflas Francesa (LSF) como “lengua completa y distinta de otras lenguas™; Noruega, que da
reconocimiento a la Lengua de Seflas Noruega (LSN) como “la primera lengua del pueblo sordo™;
Australia, en 1991 da el reconocimiento a la lengua Auslan como “lengua de la comunidad sorda
distinta al inglés™; Tailandia, en 1999 reconoce la Lengua de Sefias Tailandesa (LST) como la “lengua
nacional del pucblo sordo Tailandés” y garantiza su derecho a la educacién en esta lengus; entre otros
como Brasil, Alemania, Espafia, Portugal, Austria, Republica Checa, Eslovaquia, Nueva Zelanda y

 Tomado de: tary &

Finlandia,*

Ahora, si bien existen mecanismos actualmente en nuestro pafs para la enseflanza de lengua
de sefias, no son sufici en el plimi de lo que el Estado colombiano se
comprometié a través de la Ley 1346 de 2009°, donde se busca “asegurar el derecho de
educacién de las personas con discapacidad mediante la realizacidn de ajustes razonables,
en funcidn de las nmndades individuales, la facilitacién del aprendizafe de la lengua de
sefas y la pr idn de la identidad lingtistica de las p sordas”.

Segiin el INSOR, para lograr este propdsito de manera efectiva, se deben adoptar un conjunto
de medidas que permi i) la d i de las nifias y nifios sordos; ii)
concretar la implementacién de la Oferta Bilingiie Bicultural (OBBS) en la educacién
formal para que los ki sordos adqui la Lengua de Sefias Colombiana
(LSC) como primera lengua y ¢l espaiiol escrito como segunda lengua para sordos; iii)
formar y contratar profesores bilingiles en diferentes dreas del conocimiento; iv) cambios de
actitud en la sociedad, las familias y en el personal que labore en las instituciones educativas,

frente a los retos que supone la p ion del servicio educativo a las p sordas, entre
olras.
A través de la Ley 1618 de 2013", el Gobi | definid, en limiento de una de

estas cuatro medidas, que la Oferta Bilinglle Bicultural ''(OBBS) es la accién afirmativa'?

perti para que la p sorda reciba procesos formativos, que les permita a los
i sordos d llar sus comp ias bdsicas, ciudadanas y laborales, a través de:
) Condici  linotlisti dagégicas y organi que integren a los estudi

que presentan hmlmcmnes audmvnx. al servicio educativo formal, en condiciones de

B pp————
* Por medio de s cual sc aprucba la “Coavencida sobre los Dercchos de las personas con Discapacidad”, adoplada por la
Asamblea General de ka Naciones Unidas ¢l 13 de dickmbee de 2006. F

* Par medio de la ceal de lus desochos de las perscans can discapacidad
"z.l-mu:-m-unbn:_u:uumrmt:mmmm «La Modalidad Bilingee Bicsluural es
"alombizna da lengua y
Tn destinacitn & rr . Ingrdes qur uperivn
Lengin i e idieticos. ¥ p o
de Lengua de i oz crtidadca p i e e
flos u quiencs les. impl Tejos de su lugar de

u varios establecimicntos edm:lhuhmuu
residencins,

”ilmmzdsum 1618 de 2013
0 grpos con mnupaa.m|mmg|muulmwnmdudrhdulmndm;bmwuﬂpo
luwaui.mid eultural o econdmica que ks afectans,
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calidad, equidad y pertinencia;
ii) Procesos fc ivos de los di sordos organizados en col ia con los
lineamientos que en materia de educacion bilinglie se han expedido en el pais;

fli)Entornos educati que g i la adquisicién y d llo de la Lengua de seflas
colombiana (LSC) como primera lengua y cl aprendizaje del espafiol escrito como segunda
lengua para sordos; la cual, dada sus caracteristicas especiales y por ser tan rica y compleja,
tiene el mismo reconocimiento que una lengua oral, lo que ha conducido a la jurisprudencia
constitucional' y a las leyes 982 de 2005™ y 2049 de 2020 a catalogarla como parte del
patrimonio pluricultural de la Nacidn;

iv) Profesores bilinglies para sn:dns que cuenten con una formacién adecuada, entre otros

ajustes bles que deben ser implementados; entre otros ajustes
razonables.'®

El trabajo pedagdgico de d delos lingiiisticos sordos'” y profesionales del
INSOR después de evaluar este modelo de nnplemenlncuﬁrn de la OBBS, ha generado
la Jusién que el derecho de i0 de los di sordos se g izaria

mediante su puesta en marcha, asi a que la
poblacion sorda en nuestro pais pucda apn:ndcr la lengua d: sefias como primera lengua
y el espailol escrito como segunda lengua.

3. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

De acuerdo con ¢l objeto del proyecto v las consideraciones del Concepto del INSOR de 24 de mayo
de 2021"se describe la normatividad vigente, que tiende a la proteccién de los derechos de la

1 CORTE CONSTITUCIONAL, Seriencla C - 603 do 2012,
" Numeral 3* del articulo
"Llnﬂl.e] del articulo 2.

 E1 anticulo 2 de s Ley 1346 de 2009 define que por uaji
mn)‘mwewlmwnpmu@dupmmﬂumkhlkmtzuwh!mmumpﬂwh

humanes ¥ libemades fundamentales,

" El rmizno modelos ference, & mﬂwdﬂmmmlﬂuﬂmwm
de modelar la L

it gt i i ¥ s

porlacual, i i i i ¥ los valores de yu

"mmmmim] C‘nnupn Pwthlqn‘lﬂ*m Cémara. Radicado Noc 2021 1000002921
Fecha 24-05-2021

poblaci .0 con discapacidad auditiva.
Este proyecto busca hacer ivos los de accesibilidad y adaptabilidad que conforman el
nicleo esencial del derecho a la educacion de las personas sordas, Estos derechos, se encuentran
relacionados en la Constitucion Politica y entre otros en los siguientes articulos:

+ Derecho a la igualdad (articulo 13'%)

* Derecho a la libertad de ensciianza, aprendizaje, investigacion y cétedra (articulo

27
+ Derecho a contar con una politica de Estado para prevenir, rehabilitar e integrar
-1 alasp & ficién de discapacidad lo 4721
s Derecho al trabajo para discapacitados (articulo 54%2)
« Derecho a la educacion (articulo 672

«» Obligaci peciales del Estado la dicacién del analfabeti y la ed i
de p con limitaci fisicas o les, o con capacidad peional
(articulo 687).

La carta magna, otorgd a las poblaciones vulnerables y en este caso a las personas en condicion de
discapacidad una proteccion efectiva, todo desde el ounwpln d: dlgmdad humana y desde el analisis

de lidad de los derechos, Los derech fueron al d
™ Amiea 13. i In ley, recibirdn la mi it y trato de las autoridades y gozarin de
los mismaon desechos, libertades y muﬂnmnmmm ooy de $ex0, raza, origen nacional o familiar, lengua,
mm;duuomunMpmunumpn_hwddnm;m",mmﬂ-m
favor de grup flsica
o meral, ¥ sanclonah los besos o malir llas g cometan.

™ Articulo 27, El Estado speeadizaje, ¥ chteden.

* sticulo 47. E1 el di ' I fisicos, semsoriales y
palquisos, a quisncs q

 Anticulo 54 ‘Estada y de b itncs 1o req)
memhmmﬂklnmmnﬁihhﬁ-ym-hmﬂmﬂmnmm

scorde con

 Artdeulo 67, hManmﬂhmlyumﬂhm‘munﬁnmmmdl*bﬂdmi
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gracias a la representacién que tuvieron estas poblaci en la i , en particular los
articulos 13, 42, 47, 54 y 68.
No obsmm segim la Universidad del Rosario, «la cantidad de normas con las que se ha pretendido

los principios para la ia e igualdad de of idades, es todavia incipiente el
dﬁmullo en la préctica. Memﬂs s¢ mmm ajustes en algunos aspectos normativos relacionados
con no por discapacidad, d Il dcmcmssocmlcs prestaciones

técnicas, normas especificas en materia de p I, integracidn
edueativa y eliminacién de la diseriminacidn por razdn de discapacidads™(Subraya y negrilla fuera
de texto).
Dentro de los dos, tratados y ionales que ha ratificado Colombia, es
importante resaltar la muﬁc.acndn en la Ley 1346 de 2009 de la “Convencidn sobre los Derechos de
las personas con Di por la Asamblea General de la Naciones Unidas ¢l 13 de
diciembre de 2006, am la qne el Eslado Colom'hnam “se comprometio a asepurar ¢ derecho de
2 Ia realizacion de ajustes on

de lwnvmld-dcs -miw-duales. mmm_mumma_mmu

ncy:ltafucradu omo).

De igual forma, deb la Declaracién de las idades bésicas de las p o ci
de 1989, en la que se define la sordo - ceguera. Alli son las Tdad: icacional
, familiares, y sociales, entre otras) de las personas sordo ciegas en el marco

de la proteccion que el estado debe brindarles y en su derecho a la inclusién social bajo los principios
de independencia y autonomia.

I.'.npattwulnr du\tmﬂeinnnnmtmdudsedemcm las si a
y asi brindar opommdldu a las personas en
condicion de discapacidad y especificamente a las personas sordas o sordo ciegas, asi:

* Ley 982 de 2005: Se bl normas tendi a la equiparacién de
oportunidades para las p sordas y sordo-ciegas y se dictan otras
disposiciones.

o En esta norma, se efinici de cara a la
identificacién y categorizacion de las pctscnas sordas, como, por ejemplo, los
distintos tipos de sordera, la definicidn de lengua de sefias, educacidn bilinglle
para sordos, integracion al aula con ayudas auditivas, tipos de sordoceguera y

3 Uiniversidad del Rivsario. Constitucida die 1991, wn prto de parsida, o ods ivertided- Ciench
i n 1 3uriConstitueion-de-1991 -un-punio-de-panida’

*INSOR. p. 2.

oftras muy importantes para comprender de mejor forma las particularidades

de esta poblacién.
o Esunanorma indis ble para la comp i6n del p proy pucsto
que estipula de qué forma se utiliza y quienes hacen uso de la Lengua de Sefias
Colombiana (LSC), los derechos que cstas p tienen como por ejemplo

el aceeso a una forma de comunicacion bien sea oral o LSC e igualmente, la
obligacion del Estado y de las entidades territoriales de fomentar y garantizar
una educacién bilingile de calidad garantizando el acceso a esta por parte de

sordos y sordociegos.
* Ley Estatutaria 1618 de 2013: Por la cual se establecen las dkposleinnﬂ para
et ¢l pleno ejercicio de los Derechos de las Py con idad

o Esta ley otorga a obligaciones al Estado, entes territoriales y entidades
piblicas, en busca de garantizar a través de politica pablica el ejercicio
efectivo de los derechos de las p con discapacidad y su acceso a los
servicios sociales del estado, entre ellos a planes, programas y proyectos
socmles. De igual manera, exige mantener actualizado el registro y

ion de esta p orientar la cooperacién internacional e
inversién social a este grupo ¢ implementar mecanismos de plena
participacién,

o Particularmente, el articulo 11 de esm ley, desarrolla las obligacww dc!
Estado y cdmo las entidades, par ¢l Ministerio de E
Nacional, deberdn d il dos interinstitucionales con los d

. sectores sociales con el fin de garantizar atencidn educativa integral a la
X pobtmﬂnmu discapacidad. Este articulo es mencionado ampliamente en las
normas sigui que lo d llarin a profundidad

o En esta ley, existen apartes como por ¢jemplo la obligacion de i P en
presupuestos y planes de inversiones, los recursos necesarios para
implementar los ajustes razonables para que las personas en condicién de
discapacidad puedan acceder a un d:l.:rmmudo bien o servlm. comumcando

esta infi i6n a los ci las
de cooperacion internacional deberdn estar onenuutas ala implmenncitm de
estos ajustes y acciones de inclusion social.

o Esta es la col bral del ejercicio de derechos de la poblacié
discapacitada en Colombia, sin embargo, en ella no se hace mencidn alguna a
la Oferta Bilinglle Bicultural para Sordos, lo que perpetia las condiciones de
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desigualdad vy amplia la brecha entre los distintos grupos sociales y la
poblacién en condicién de discapacidad

. Decrm 1075 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Educacion

o La subseccidn 3 llamada E; de in eds | lia las
ubllgacmm es:ablectdas en =I aruculo 1dela Ley ]6]8 de 20!3 para el
de Ed 2 ional y las entidads en
fucacién para i F que cualifiquen la oferta educativa y la
gestion escolar,
o Asigna a cada uno de los actores if ionales y a las i
educativas sus obligaciones y deberes, entre ellos estdn principalmente las
siguientes:
= Para el ME.N ccnsolldar con el I'NSOR la oferta de Modalidad
Bilingiie Bicultural para ff con idad auditiva y la

organizacion y calidad de la prestacion de los servicios de apoyo
necesarios para esta modalidad.

= Para las Secretarias de oduca:lén, asesorar a las familias de los niflos,
nifias y adol con idad sobre la oferta educativa
disponible ¢n el territorio ¥ sus implicaciones frente a los apoyos, asi
como a las familias de estudiantes con discapacidad auditiva sobre la
eleccion entre la oferla general yla modalldad bilingite hlculrl.lrsl

=  Para las Insti 3 de p
discapacidades en los di P al SIMAT d.c los
di en dicion de discapacidad, pr los Planes
Individuales de Ajustes Razonables PIAR y garantizar su articulacié

con los PEI y otros planes.

o Es muy importante resaltar el articulo 2.3.3.5.2,3.2, pues se refiere a la oferta
educativa pertinente para personas con discapacidad. Es este el inico articulo
dentro de toda la revisién normativa (incluido por el Decreto 1421 de 2017)
que desarrolla directamente esta oferta, explica con clmdad. lo que esta
implica, como por ejemplo la destinacién de imi con aulas
paralelas y docentes bilinglies que impartan la formacitn en lengua de sefias,
¥ otros apoyos teenolégicos, diddeticos y lingllisticos requeridos, entre los que
estin los intérpretes de Lengua de Sefias Colombiana y modelos lingiiisticos.

o Un pumn muy u'npomme de lo dispuesto en este articulo es la obligacitn de
las territoriales de y pafiar a las familias para optar
por el ingreso del estudiante a un aula regular de la mano de un PIAR sin un
intérprete de lengua de sefias colombiana espafiol, ni modelo lingiiistico u

optar por una modalidad B1Imgu=~ Bicultural ofrecida en establecimientos

con aulas paralelas que f la consolidacién de la lengua y de la
oomumdnddcsordos.

o Otraparticularidad de esta disposicion es el cumplimiento estricto del articulo
11 de la Ley 1618, estableciendo todas las lici con las que debe contar

el estudiante con discapacidad, el respectivo informe pedagégico o médico,
matricula ¥ proceso de acogida, elaboracidn del PIAR segiin la particularidad
de la discapacidad y deberin reali F de identificacion y
matricula de nifios, nifias, adolescentes y jovenes que se encuentran fuera del
sistema educativo.

o Es unportantc :esa}tar que este decreto también desarrolla lo i a
la ¢ imp ion de los PIAR, herramientas idoneas para
garantizar la pertinencia del proceso de enseflanza respetando los estilos y
ritmos de aprendizaje de cada i siendo estos planes indispensables
en el proceso de desarrollo de los estudiantes y de sus familias.,

o Lo anterior, ha sido muy bien desarrollado en el presente decreto, sin
embargo, ain no se cuenta con disposici fireccionadas a impl la
OBBS, ni tamy los ajustes bl ios para esta, di i
indispensables para el avance de la comunidad sorda en el pais y su lg'ualdud
educativa.

. Burﬂn 1421 de 2011' Por ¢l cual se reglamenta en ¢l marco de 1a educacién
iva la ducativa a la poblacion con di
o Este Decreto generd cambios muy importantes al Decreto 1075, entre ellos la
plicacién de las medidas, a poblacién en dicion de discapacidad, sus
familiares o cuidad, al Ministeric de Educacion N 1, entidad
territoriales, Establecimi ducativos de p bésicaynwd.iae
instituciones de educacion para adultos, sean pablicas o p as, fi i
asi la equidad educativa, bajo principi demhdad, idad,
participacion, equidad e interculturalidad establecidos en la Ley IGIB de 2013
¥ otros idos en la C ion de los Derechos de las p con
1i: idad, i da al derecho interno mediante la Ley 1346 de 2009.

o Asi mismo, impl & las imp definici de ajustes bles y
de Plan Individual de Ajustes Razonables (PIAR) que son mdupensnblus para
el d llo de la educacién para g en i6n de discay dylas
instituciones a su cargo. Con esta mud.t('cac:éu se priorizd la gestion
educativa y escolar, dejando das las | en puntos
anteriores en la revision del Decreto 1075,

©  Esun muy importante resaltar que es este Decreto el que establece los tipos
de oferta educativa pertinente para personas con discapacidad, para garantizar
una uduucibn pertinente y de calidad, alli es donde se desarmlia la Oferta
Bilinglie Bicultural para poblacién con discapacidad auditiva y oftras
similares, fundamentales para que el acceso educativo para las personas en
condicién con discapacidad, sea una realidad.

e Ley 2049 de 2020: POR LA CUAL SE CREA EL CONSEJO NACIONAL DE
PLANEACION LINGUISTICA DE LA LENGUA DE SENAS COLOMBIANA
(LSC) CON EL OBJETIVO DE CONCERTAR LA POLITICA PUBLICA

PARA SORDOS DEL PAlS

o EstaLey busca crear el Consejo Nacional de Pl i6n Linglistica de la LSC
que serd el integrador y garante de la comunidad sorda nacmna.[ con los

hos lingflisticos que le corresponden. B do facilitar la i it
de la poblacidén sorda entre si, con oyentes e intérpretes en todo el territorio
l. Lo anterior es fund; I, para el d llo y pleno disfrute de los
dereclms de esta pob]nclém y por ello es imprescindible que ¢l sistema

esté | y coadyuve a la i i6n de esta poblaci6

o Dentro de las ﬂ.mcumes expms en um Ley, estd la de Formular y concertar
una politica de p yp ion de la LSC, lo cual
busca el presenm Pmycm de Ley a través de la manenahzac:én de la OBBS.

o Lo anterior, serd el camino igual para que instituci de educacid

acrediten profesionales con ia en LSC, asi en el futuro s¢
consolidard una nacién que podré comunicarse y acceder a cualquier servicio
piblicc o profesional sin que una discapacidad sea dbice para la
comunicacién.

Por los motivos expuestos y entendiendo que, si bien cxisten mecanismos que en el papel se
ian como tendis alap itn de la poblacién Serda y Sordo Ciega del pais, a Ia fecha
estos no garantizan la mmmnhzamén dela O'I'zrm Bilinglie Bicultural para Sordos OBBS. Si bien se
menciona la OBBS en alguna normatividad (Decreto 1075 modificado por ¢l Decreto 1421) NO existe

a la fecha una norma que garantice su implementacion, por esta razén cobra alin mis sentido y
pertinencia el presente p puesto que como no existe esta norma en la actualidad la
blemiti en ln exposicidn de motivos p sin solucién,

4. CONVENIENCIA DE LA PRESENTE INICIATIVA.

Dado queen la lidad no se ha ializado la impl ién de la Oferta Bilingiic Bicultural
para Sordos OBBS, ci ia que como es sefialado por el INSOR es una concausa para la
perpcmmérndelnsdwcms icas de esta p ién, se hace io que, a través del
legi s¢ propugne por la p ion de los intereses de las personas sordas o con discapacidad
auditiva, y es en tal contexto, que surge la presente iniciativa legislativa, que tiene por objeto
impl medidas que propendan por la inclusion efectiva de la poblacién sorda en el sistema
educativo colombiano.

Fm realizar lo anterior, mediante la presente ley se materializa Il OBBS fawlllndo a las entidades

ertificadas en educacitn para que mediante acto inesini "
ol ivas oficiales de p ! bismyrmdlaquedebeﬂnlmplﬁnenmrhoﬂﬂs
en su respectivo territorio. Dichas entidades harin esta d Ia
matricula de estudiantes sordos en la menor cantidad posible de mwm:mnes educanm oficiales,
con ¢l fin de multiplicar las idades de ion entre los di sordos como pares
lingflisticos ¥ optimizar el recurso disponible para ello.

De em Ibrml ]as e'nudadu territoriales certificadas en educacitn deberin asegurar que la institucidn
ok ficiales de p lar, bésica y media de su;u:wdlcclén que implementen
la OBBS incorp los ajustes que requi los sordos para recibir una
ensefianza pertinente y de calidad. En ese sentido, las entidad itoriales certificadas en educacid
organizardn su planta de personal docente de tal forma que la institucidn o insti ducati
oficiales que realicen la OBBS cuenten con docentes bilinglles y el personal de apoyo que se requicra
para la efectividad de la oferta.

De igual forma, los centros educativos de preescolar, bisica y media, educacion superior y de
educacion para ¢l trabajo ¥ el desavollo humano, de naturaleza privada, deberdn asegurar que los
estudiantes sordos cuenten con los ajustes ru:mahles y con el persnnn] Mdn:o requerido,
especialmente en lo que se refiere a la de intéry modelos ling y
bilingtes cualificados para orientar los p pedagdgicos de los i sordos.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 306 DE 2021
CAMARA

por medio del cual se transforma la naturaleza
Juridica del Instituto Nacional de Cancerologia, se
define su objeto, funciones, estructura y régimen
legal.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DECRETA:

CAPITULO|
NATURALEZA, DOMICILIO, OBJETO Y FUNCIONES

Articulo 1°. Transformacion de la naturaleza juridica del Instituto Nacional de
Cancerologia. Por medio de la presente ley se transforma la naturaleza juridica del
Instituto Nacional de Cancerologia en una entidad publica de naturaleza especial, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, técnica y financiera, la
cual se denomina “Instituto Nacional de Cancerologia”, perteneciente al sector
descentralizado de la rama ejecutiva del orden nacional, adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccién Social e integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Paragrafo. Los derechos y obligaciones que a la fecha de promulgacion de esta ley tenga
el Instituto, continuaran en favor y a su cargo como entidad estatal de naturaleza especial.

Articulo 2°. Domicilio. El Instituto Nacional de Cancerologia -INC tendréa como domicilio la
ciudad de Bogota, D.C., ejercera sus funciones a nivel nacional, para lo cual podra contar
con dependencias y centros regionales en el nivel territorial.

Articulo 3°. Objeto. El Instituto Nacional de Cancerologia -INC tendra por objeto
desarrollar actividades de autoridad técnico cientifica, realizar investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion de las neoplasias y relacionadas en el marco de la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, prestar
servicios de salud de atencion médica de alta especialidad en enfermedades neoplasias y
relacionadas, ser centro de referencia en la atencion del cancer y participar en el disefio y
ejecucion de programas formacion académica, acordes con los diferentes campos y
disciplinas relacionadas con el control integral del cancer y su reconocimiento académico.

Articulo 40. Funciones. Para el desarrollo de su objeto el Instituto ejercera las siguientes
funciones:

41 Apoyar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social con el fin de establecer los
objetivos del control del cancer, especificamente en el control del riesgo, deteccion
temprana, tratamiento integral, cuidados paliativos, vigilancia epidemiolégica y
desarrollo del talento humano en oncologia.

4.2 Asesorar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la formulacién seguimiento y
evaluacion en los planes nacionales, programas y proyectos relacionados con el
control del cancer, asi como las politicas, planes, programas y proyectos de control
de las enfermedades neoplasicas y relacionadas.

4.3 Ser organismo asesor en el ambito nacional e internacional en materia de
investigacion, docencia, vigilancia, prevencion, atencién y control de las
enfermedades neoplasicas y relacionadas.

4.4  Asistir al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la definicién de los estandares

45

4.6

47
4.8

49

4.10

411

412

413

414

4.15

4.16

417

4.20

y criterios de cumplimiento de las condiciones de habilitacion de centros de
atencion de cancer y servicios oncoldgicos, los criterios de evaluacion, monitoreo y
seguimiento a la calidad y de los modelos de atencion de los servicios oncoldgicos.
Apoyar técnicamente a las secretarias departamentales y distritales de salud
cuando asi lo soliciten para adelantar, a nivel territorial, las politicas, planes,
programas relacionados con la prevencion, el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades neoplasicas y relacionadas.

Apoyar el disefio y la ejecucion de programas de prevencion y deteccion precoz de
enfermedades neoplasicas y relacionadas prevalentes en la poblacion colombiana
y fortalecer la atencion primaria en salud.

Apoyar el disefio y la implementacién de los modelos de atencion en cancer.
Coordinar y llevar a cabo las actividades de vigilancia y control de la calidad dentro
de las acciones de deteccion temprana de enfermedades neoplasicas y
relacionadas.

Coordinar la implementacién del modelo de vigilancia epidemiolégica del cancer en
el Sistema Nacional de Informacién en Cancer y los registros de cancer de base
poblacional.

Apoyar la vigilancia en salud publica, en coordinacién con los demas organismos
competentes, los servicios oncoldgicos de caracter asistencial y preventivo en el
territorio nacional.

Articular, desarrollar y ejecutar las actividades de investigacion, desarrollo
tecnolégico, innovacion, docencia y salud publica en enfermedades neoplasicas y
relacionadas en el marco de los proyectos de ciencia, tecnologia e innovacion.
Desarrollar, actualizar o adaptar los protocolos y las guias de préactica clinica y
guias de manejo para la atencion integral del cancer.

Formular y elaborar los programas de investigaciones clinicas, epidemiolégicas,
experimentales y en salud publica, de desarrollo tecnolégico, basico y de
innovacién, nacional e internacional para el control del cancer y liderar y coordinar
la Red Nacional de Investigacion en Cancer.

Generar derechos de propiedad intelectual en favor del Instituto y de spin-off en
control del cancer y fomentar e impulsar la participacion de otras que lo sean como
resultado de actividades de investigacion, desarrollo tecnoldgico, e innovaciones
realizadas bajo su respaldo y de acuerdo con la regulacion legal establecida en la
materia.

Producir, comercializar y distribuir formulas magistrales en biotecnoldgicas,
radiofarmacos y fitoterapéuticos para el tratamiento de los pacientes con cancer.
Prestar asistencia integral, hospitalaria y ambulatoria, de referencia y
contrarreferencia, a pacientes con enfermedades neoplasicas y relacionadas, en el
marco de los convenios y contratos que celebre para el efecto.

Promover la participacion de las asociaciones de usuarios y otras organizaciones
sociales en los asuntos relacionados con la gestion y los programas destinados a
la prevencion, tratamiento, investigacion y control de las enfermedades
neopldsicas y relacionadas.

Desarrollar procesos de formacion en las diferentes disciplinas relacionadas con el
control integral del cancer, de acuerdo con su capacidad instalada y realizar los
reconocimientos académicos correspondientes.

Disefiar y ejecutar programas de educacién continua para médicos generales y
especialistas no oncdlogos, el personal profesional, técnico y auxiliar, en el campo
de las neoplasias y afines, realizar los reconocimientos académicos de
actualizacion correspondientes y apoyar a las entidades del Sistema Nacional de
Educacion en los proyectos relacionados con la formacion académica en dicho
campo.

Las demas que le asigne la ley o el reglamento.
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Paragrafo. - Las competencias en salud publica y de asesoria en vigilancia asignadas al
Instituto, se ejerceran por parte de dependencias especializadas y en todo caso mediante
las disposiciones organizacionales que eviten conflictos de intereses.

~ CAPiTULOII )
ESTRUCTURA ORGANICA, DIRECCION Y ADMINISTRACION

Articulo 5°. Estructura. La organizacion basica del Instituto Nacional de Cancerologia
sera la siguiente:

5.1.  Consejo Directivo

5.2. Direccion General

5.3. Oficinas Asesoras

5.4. Oficina de Control Interno

5.5. Secretaria General

5.6. Subdirecciones cientificas y asistenciales

Paragrafo. El Gobierno Nacional desarrollara la presente estructura con base en los
previsto en el articulo 54 de la Ley 489 de 1998.

Articulo 6°. Organos de direccion. La direccion y administracion del Instituto Nacional de
Cancerologia, estara a cargo del Consejo Directivo y del Director General quien sera el
representante legal de la entidad.

El Consejo Directivo del Instituto Nacional de Cancerologia estara integrado por nueve (9)
miembros, asi:

6.1 El Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien la presidira.

6.2. El Ministro de Educacion Nacional o su delegado.

6.3 El Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacién o su delegado.

6.4. Un (1) miembro designado por el ente o entes que se constituyan por su propia
iniciativa para apoyar financieramente las labores de investigacion del Instituto Nacional de
Cancerologia.

6.5 Un (1) representante de reconocida trayectoria académica en ciencias de la salud,
designado por el Ministro de Salud y Proteccién Social, de terna presentada por la
Asociacién Nacional de Sociedades Cientificas.

6.6. Un (1) representante de la Comunidad Cientifica, designado por el Ministro de
Salud y Proteccion Social, de terna presentada por el Consejo del Programa Nacional de
Ciencia y Tecnologia en Salud perteneciente a grupos de investigacion del area de salud.
6.7.  Un (1) representante del sector productivo designado por el Ministro de Salud y
Proteccion Social, de terna presentada por el Consejo Colombiano de competitividad.

6.8. Un (1) representante elegido por el estamento médico o de investigaciones del
Instituto Nacional de Cancerologia

6.9.  Un (1) representante de las asociaciones de usuarios del Instituto, en su calidad de
pacientes, que seran elegidos por y entre los miembros de las organizaciones de usuarios.

Los miembros del Consejo Directivo que son elegibles tendran un periodo de cuatro

(4) afios contados desde su designacion y no podran ser reelegidos; en caso de renuncia
o falta absoluta de alguno de ellos, la eleccion se realizara por el tiempo faltante para la
realizacion de la eleccion unificada de sus miembros.

El Consejo Directivo establecerd la reglamentacién para la designacion de los
representantes elegibles sefialados en el presente articulo.

Paragrafo 1.- El Director General del Instituto Nacional de Cancerologia asistira como
invitado a las reuniones con derecho a voz pero sin voto. Actuard como Secretario quien
designe el Consejo Directivo del Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo 2. Los Ministros de Salud y Proteccion Social, de Educacion Nacional y de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion podrén delegar su participacion en un funcionario del
nivel directivo. Los demas miembros no podran delegar su participacion en el Consejo
Directivo del Instituto.

Paragrafo 3. A los miembros del Consejo Directivo se les aplicara el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades aplicable a su participacion.

Paragrafo 4. Transitorio. En tanto se hace la designacion y posesion de los nuevos
miembros del Consejo Directivo, el Ministro de Salud y Proteccién Social designara, de
manera temporal y transitoria, los tres (3) miembros que son elegibles.

Articulo 7°. Funciones del Consejo Directivo. Son funciones del Consejo Directivo, las
siguientes:

7.1 Orientar la formulacion de politicas, planes, proyectos y programas estratégicos de la
entidad, de acuerdo con los planes sectoriales de salud y de ciencia, tecnologia e
innovacion, y su adecuacion al Plan Nacional de Desarrollo.

. Determinar la estructura y planta de personal de conformidad con las disposiciones

que regulan la materia y someterlas a la aprobacion del Gobierno Nacional.

Definir y aprobar los principios, reglas y normas que regiran el gobierno corporativo de

la entidad.

7.4. Aprobar, a propuesta del Director General, la formulacién de la unidad de intereses o
negocios, la mision, visién y objetivos estratégicos de la entidad, y el Plan cuatrienal
de Desarrollo Institucional.

7.5. Considerar, aprobar o improbar el informe anual de gestion del Director General.

7.6. Realizar seguimiento y monitoreo a las politicas, planes, proyectos y programas
estratégicos de la entidad, y conocer y analizar los resultados de implementacion de
estrategias priorizadas por el Consejo Directivo, y propender por su cabal
cumplimiento.

. Aprobar el presupuesto de ingresos y gastos de la entidad, y las modificaciones al

mismo, de conformidad con las normas que rigen a las empresas industriales y

comerciales del Estado.

Autorizar la creacion o participacion del Instituto en las sociedades, corporaciones,

fundaciones o deméas personas juridicas sin @nimo de lucro que se creen y organicen

para apoyar las funciones del Instituto, el desarrollo de actividades cientificas o

tecnolégicas o para objetos analogos o complementarios en el marco de la

constitucion y la ley.

. Establecer los criterios de funcionamiento y operacién del Fondo Especial para
Investigaciones e innovacién en cancer.

7.10. Fijar los criterios y condiciones generales de caracter salarial y prestacional de los
Trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia para la celebracion de los
contratos laborales y el reconocimiento productivo y de estimulos para el personal
que desarrolle actividades de investigacion, personal asistencial en salud y docentes,
en el marco de lo sefialado por el articulo 71 de la Constitucion Politica y lo dispuesto
por la presente ley atendiendo criterios de competencia en el mercado laboral y con
estricta sujecion al presupuesto del Instituto y su sostenibilidad financiera.

7.11 Realizar el reconocimiento de las entidades publicas y privadas que desarrollen
actividades de subproductos y establecer los reconocimientos no salariales que deban
hacerse en favor de los servidores publicos docentes o investigadores que hagan parte
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de tales actividades de investigacion, desarrollo e innovacion.

7.12. Otorgar distinciones y estimulos especiales no pecuniarios por la realizacion de
trabajos de ciencia, tecnologia e innovacion.

7.13 Elegir al Revisor Fiscal de la Entidad, su suplente, definir su remuneracién y designar a
su interventor.

7.14. Designar el secretario del Consejo Directivo

7.15 Las demas que sefiale la ley, los estatutos y reglamentos.

7.16. Darse su reglamento.

Articulo 8°. Nombramiento y calidades del Director General. El Director General del
Instituto Nacional de Cancerologia seré designado por el Presidente de la Republica de
una terna presentada por el Consejo Directivo mediante el proceso que le sefale el
reglamento.

El periodo del Director General serd de cuatro (4) afios institucionales y podré ser
designado por una sola vez para un periodo institucional equivalente al inicial.

El Director General del Instituto Nacional de Cancerologia debera acreditar titulo de
formacion universitaria o profesional en medicina, con especializacion clinica en
cualquiera de las ramas de la oncologia o en salud publica y diez (10) afios de experiencia
profesional relacionada con el control del cancer de los cuales cinco (5) afios deben ser en
actividades administrativas del nivel directivo en entidades publicas o privadas que
desarrollen actividades de investigacion o de prestacion de servicios en enfermedades
neoplasias y relacionadas.

El actual Director General del Instituto Nacional de Cancerologia ESE continuara ejerciendo
el cargo hasta finalizar el periodo para el cual fue nombrado sin perjuicio de que pueda
optar al cargo de director general en los términos sefialados en la presente ley.

Paragrafo. En caso de ausencia del Director, el Ministro de Salud y Proteccién Social
designara la persona que ejercera temporalmente dichas funciones previo el cumplimiento
de los requisitos establecidos para el cargo mientras se surte el proceso de designacion.

Articulo 9°. Funciones del Director General. El Director General del Instituto Nacional
de Cancerologia cumplira ademas de las funciones establecidas en el articulo 78 de la
Ley 489 de 1998, las siguientes:

9.1. Representar legalmente al Instituto, celebrar en su nombre los actos, convenios y
contratos necesarios para el cumplimiento de sus objetivos y funciones.

9.2. Planear, dirigir, coordinar, evaluar y controlar la gestién institucional de la Entidad,
velando por el cumplimiento de la Constitucion, las leyes, los decretos, las
directrices de la Direccién del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
decisiones de la Junta Directiva, manteniendo la unidad de intereses en torno a los
objetivos y funciones del Instituto.

9.3. Dirigir al Instituto manteniendo la unidad de intereses o de negocios, en torno a su
mision, vision y objetivos aprobados por el Consejo Directivo.

9.4. Convocar al Consejo Directivo y asistir a sus reuniones ordinarias y extraordinarias.

9.5. Presentar al Consejo Directivo el proyecto de presupuesto de ingresos y gastos de
cada vigencia y sus modificaciones de conformidad con las normas aplicables para
las empresas industriales y comerciales del Estado, y los planes de inversion del
Instituto.

9.6. Realizar la rendicién de cuentas del Instituto y presentar al Consejo Directivo del
Instituto, informes anuales de gestion de la entidad y los que estime pertinentes, asi
como atender las recomendaciones y decisiones que adopte ese organismo de

direccion.

9.7. Suscribir los contratos y convenios de asistencia y cooperacion técnica y cientifica
con entidades nacionales e internacionales y celebrar convenios estratégicos con
otras entidades publicas y privadas del orden nacional y territorial para el
cumplimiento de su objeto.

9.8. Dirigir y promover la investigacion, la innovacién y gestién del conocimiento de
conformidad con las politicas, planes y lineamientos del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién y del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

9.9. Expedir los reconocimientos académicos relacionados con la educacién continua del

Talento Humano.

. Establecer relaciones con universidades y organismos de investigacion cientifica y

desarrollo tecnolégico en las materias propias de su objeto.

. Administrar el Fondo Especial para Investigaciones e innovacién y celebrar los

contratos y convenios necesarios para el cumplimiento de sus objetivos.

Dirigir y coordinar acciones con las entidades territoriales para el control del cancer

en todo el territorio nacional, a través de la Red Canceroldgica Nacional y la Red de

Investigacion en cancer, entre otras.

Adoptar los manuales de Procesos y Procedimientos y los de funciones y

competencias laborales de los trabajadores del Instituto.

Nominar, vincular, administrar, ejercer la facultad disciplinaria y remover al personal,

de conformidad con las normas legales vigentes, y establecer las politicas y

orientaciones para su desarrollo.

Ser ordenador del gasto y garantizar la correcta destinacion de los recursos del

Instituto y el debido uso y mantenimiento de sus bienes.

Presentar a consideracion del Consejo Directivo las propuestas de modificaciones a la

estructura y de planta de personal del Instituto.

Crear, organizar y distribuir mediante acto administrativo grupos internos de trabajo y

érganos de asesoria y coordinacion, para atender el cumplimiento de sus funciones,

de acuerdo con las necesidades del servicio, los planes, programas y proyectos del

Instituto.

Autorizar el recibo de las donaciones o aceptar bienes en comodato para el

cumplimiento de los fines de la entidad.

9.19. Llevar la representacion judicial o extrajudicial de la entidad o delegarla en el
funcionario que por ley corresponda y constituir los apoderados para la debida
defensa juridica de la entidad.
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9.20. Celebrar convenios estratégicos con otras entidades publicas y privadas del orden
nacional y territorial para el cumplimiento de su objeto.
9.21. Las demas que le asignen las disposiciones legales.

CAPITULO lll
PATRIMONIO, RECURSOS Y FONDO PARA LA INVESTIGACION Y LA
INNOVACION EN CANCER

Articulo 10°. Patrimonio y recursos del Instituto. El patrimonio y los recursos del
Instituto Nacional de Cancerologia estara conformado por:

10.1. Los bienes muebles, enseres, equipos de laboratorio e instalaciones inmobiliarias y
de infraestructura que son de su propiedad o que tiene o posee actualmente a
cualquier titulo el Instituto Nacional de Cancerologia -Empresa Social del Estado.

10.2. Los aportes que la Nacion le haga a través del Presupuesto General de la Nacion
siguiendo el principio de progresividad de acuerdo con lo que para el efecto le
sefiale el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

10.3. Los ingresos que obtenga por concepto del desarrollo de su objeto.

10.4. Los bienes, derechos y recursos que la Nacién y las entidades descentralizadas
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territorialmente o por servicios, de cualquier orden, le transfieran a cualquier titulo.
10.5. Los recursos que reciba del ente o entes que se hayan establecido con el objeto de
apoyar o realizar aportes a los programas del Instituto Nacional de Cancerologia.
10.6. EIl producto de las donaciones, legados, asignaciones, aportes en especie o en
industria y subvenciones que reciba el Instituto de entidades publicas y privadas,
nacionales e internacionales y de personas naturales.
10.7 Los recursos del Fondo especial para la investigacion y la innovacién en Cancer.
10.8. Los recursos de cooperacion nacional o internacional.
10.9. Los provenientes de las actividades del Instituto que se hagan con base en los
derechos adquiridos legalmente en materia de propiedad intelectual o spin off .
10.10. Los demas bienes o recursos que el Instituto Nacional de Cancerologia, posea,
adquiera o reciba a cualquier titulo.

Articulo 11. Fondo especial para la i i iony lai 6n en Cancer. Créase
el “Fondo Especial para la investigacién y la innovacién en Céncer” como una cuenta
especial del presupuesto del Instituto con el fin de destinar para financiar programas,
proyectos, entidades y actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en cancer a cargo
del Instituto Nacional de Cancerologia. Sus objetivos y administracion se ejerceran en los
términos que determinen sus Estatutos y los parametros sefialados por la Ley 29 de 1990
y las demas normas que le resulten aplicables. Dicho Fondo sera administrado por el
Instituto  Nacional de Cancerologia como patrimonio auténomo y sus recursos se
ejecutaran a través de un contrato de fiducia mercantil.

Articulo 12. R del fondo especial para la i igacion y la inr ion en
Cancer. El Fondo Especial para la investigacion, el desarrollo y la innovacion en Cancer
se constituird con los siguientes recursos:

121 Un porcentaje, determinado por el Consejo Directivo del Instituto Nacional de
Cancerologia, de los excedentes provenientes de la prestacion de servicios de
salud de la entidad.

12.2 Las sumas que le sean asignadas del Presupuesto General de la Nacién con
destino a la investigacion e innovacion en el control del cancer.

12.3  Los aportes o donaciones que para los fines del Fondo hagan personas naturales
o juridicas, publicas o privadas, nacionales o de cooperacion internacional,
donaciones, rendimientos o producto de los convenios celebrados con esas
mismas entidades para la investigacion.

12.4 Los recursos derivados del desarrollo de actividades de ciencia, tecnologia,
desarrollo tecnoldgico e innovacion que sean recibidas directamente o a través de
entidad spin-off.

12,5 Los recursos de contrapartidas y resultantes de convenios especiales de
investigacion que el Instituto suscriba.

12.6  Los recursos por el usufructo de las patentes y las regalias que se reciban por
concepto de descubrimientos o inventos.

12.7 Los recursos que reciba por concepto de estimulos, donaciones, apoyos,
convenios o aportes a sus labores de investigacion, ciencia y tecnologia.

12.8 Los recursos que le asigne el patronato que se constituya para el cumplimiento del
objeto del Instituto Nacional de Cancerologia.

12.9 Los excedentes generados por la participacion del Instituto en sociedades,
corporaciones y sociedades industriales y comerciales del Estado, asi como de la
comercializacion de bienes y servicios.

i CAPITULO IV
REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO

Articulo 13. Régil 1 juridico y ivo. El Instituto Nacional de Cancerologia
estard sometido al régimen juridico contenido en la presente ley y, en lo no previsto en
ella, al que rige a las entidades de ciencia, tecnologia e innovacion y a los prestadores de
servicios de salud de caracter publico en lo que le resulte aplicable.

Articulo 14. Régimen Laboral. Para todos los efectos legales, los servidores publicos
con funciones de direccion, conduccién, orientacién y asesoria institucional cuyo ejercicio
implica la adopcion de politicas o directrices o los de confianza que estén al servicio del
Director General del Instituto Nacional de Cancerologia se clasifican como empleados
publicos de libre nombramiento y remocién.

El Director General se designara en los términos del articulo 8 de la presente ley y por el
periodo alli establecido; los demas servidores publicos que tengan la calidad de
empleados publicos se vincularan mediante nombramiento del Director General y su
régimen legal serd el establecido por la Ley 909 de 2004 y las normas pertinentes y
complementarias, propias de tales empleados en lo que no rifia con la presente ley.

Los demas servidores publicos del Instituto Nacional de Cancerologia seran de régimen
especial quienes tendrdn el caracter de Trabajadores del Instituto Nacional de
Cancerologia y estaran sometidos al régimen laboral propio establecido en la presente ley.

Son normas especiales del régimen laboral de los servidores del Instituto Nacional de
Cancerologia, las siguientes:

14.1  Los Trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia seran vinculados mediante
contratos de trabajo suscritos por el Director General, por término definido o indefinido,
por obra o labor y se regiran por lo dispuesto en la presente ley, lo pactado en el
contrato de trabajo y en el reglamento interno. La vinculacion se realizara previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos de formacion académica y experiencia
previstos para cada denominacion del cargo y la evaluacién de las competencias que
sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, de lo cual se dejara
evidencia.

14.2  El Gobierno Nacional, en el decreto que defina la planta del personal del Instituto
Nacional de Cancerologia, sefialara el nimero de trabajadores del instituto Nacional de
Cancerologia de acuerdo con su sostenibilidad financiera, presupuesto y el estudio
técnico que asi lo determine.

14.3 En materia de la jornada laboral, los Trabajadores del Instituto Nacional de
Cancerologia se regiran por el Decreto Ley 1042 de 1978 o por las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan; el Consejo Directivo sefialara la manera como se
dara cumplimiento a la jornada laboral en donde se tendra en cuenta la naturaleza del
cargo o actividad, la intensidad horaria y su cumplimiento por areas frente a los modelos
por productividad que se establezca para las areas misionales del Instituto.

14.4  La remuneracion de los empleados publicos del Instituto Nacional de Cancerologia
sera fijada por el Gobierno Nacional; la de los Trabajadores del Instituto Nacional de
Cancerologia la fijara el Consejo Directivo del Instituto, para lo cual tendra en cuenta los
parametros que para efecto fije el Gobierno Nacional, los criterios de competencia en el
mercado laboral y se sujetard, en todo caso, al presupuesto de la entidad.

14.5 Para los trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia que desarrollen
actividades de Investigacion, tecnologia e Innovacién y de caracter asistencial el
Consejo Directivo podra fijar un sistema de asignacion fija y variable por productividad.

14.6 A los trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia se les aplicara las
previsiones que en materia de negociacion colectiva aplica a los empleados publicos de
la rama ejecutiva nacional, para lo cual debera observarse lo dispuesto por el articulo 9
de la Ley 4 de 1992 y de mas normas pertinentes.

14.7  En lo relacionado con la administracién del personal, a los trabajadores del Instituto
Nacional de Cancerologia les seran aplicables en lo pertinente las disposiciones del
Decreto Ley 2400 de 1968 y las demas normas que lo reglamenten, modifiquen o
sustituyan.

14.8 El retiro para los empleados publicos del Instituto se dara por las causales legales
sefaladas por la Ley 909 de 2004; para los Trabajadores del Instituto Nacional lo seran
por las mismas causas, por la terminacion de la obra o labor o el cumplimiento del
término pactado o por razones disciplinarias, y en caso de supresion del cargo se
indemnizaran aplicando la tabla establecida en la Ley 909 de 2004 o en las normas que
la modifiquen o sustituyan.

14.9  Los servidores publicos del Instituto Nacional de Cancerologia estaran sometidos al
régimen disciplinario Unico fijado por la Ley 1952 de 2019 y las normas que la
modifiquen o complementen.

14.10 Los Trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia que desarrollen actividades
de Investigacion, tecnologia e Innovacion y de caracter asistencial se les aplicaran las
excepciones consagradas por el articulo 19 de la Ley 4° de 1992 y la Ley 269 de 1996.

Articulo 15. Régimen de contratacion. Los convenios y los contratos que celebre el
Instituto Nacional de Cancerologia, estaran sujetos a las disposiciones del derecho
privado sin perjuicio de que pueda aplicar discrecionalmente las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica y, en todo
caso, deberan atender los principios de publicidad, coordinacién, celeridad, debido
proceso, imparcialidad, economia, eficacia, moralidad y buena fe.

Articulo 16. Sistema de Control Interno. El Instituto Nacional de Cancerologia,
establecera y aplicara un sistema de control interno, en los términos establecidos en la
Constitucién Politica, en la Ley 87 de 1993, sus normas complementarias y las que defina
el Consejo Directivo para el adecuado funcionamiento del Instituto. La designacién del
Jefe de la Oficina de Control Interno se hara de conformidad con lo sefialado por La Ley
87 de 1993.

Articulo 17. Régimen Presupuestal. En materia presupuestal, el Instituto Nacional de
Cancerologia se regird por las disposiciones aplicables a las Empresas Industriales y
Comerciales del Estado.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 18. Transitorio. Una vez entre en vigencia la presente ley, el Gobierno Nacional
debera adoptar la estructura interna y la planta de personal para el Instituto Nacional de
Cancerologia la cual debe responder a las especificidades de la nueva naturaleza juridica
dada en la presente ley.

Los actuales servidores del Instituto Nacional de Cancerologia -ESE continuaran
ejerciendo sus competencias y funciones asignadas, hasta que se implemente la
estructura interna y la planta de personal del Instituto aprobada por Gobierno Nacional,
con ocasion del cambio de naturaleza y régimen juridico establecido en la presente ley.

Los empleados publicos con derechos de carrera administrativa o provisionalidad que se
encuentren vinculados Nacional de Cancerologia — ESE al momento de implementarse la
estructura y la planta de personal, quedaran automaticamente incorporados como
Trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia con contrato a término indefinido y sin
soluciéon de continuidad, sin que en ningiin momento se desmejoren sus condiciones
laborales.

Los servidores publicos que tengan la calidad de trabajadores oficiales al momento de
implementarse la estructura y la planta de personal quedaran automaticamente
incorporados como Trabajadores del Instituto Nacional de Cancerologia, sin solucion de
continuidad, y sus contratos se ajustaran a lo previsto en la presente ley y sin que en
ningin momento se desmejoren sus condiciones laborales.

Para todos los efectos legales, el tiempo de servicio de los empleados vinculados
mediante relacion legal y reglamentaria asi como los trabajadores oficiales que sean
incorporados automaticamente a la nueva planta de personal y su relacion sea ajustada al
nuevo régimen, se computara para todos los efectos legales, con el tiempo servido en la
entidad, sin solucién de continuidad.

Paragrafo 1. Los procesos de seleccion para proveer empleos de carrera que a la entrada
en vigencia de la presente ley se encuentren en curso y que aun no tengan listas de
elegibles se terminaran en el estado en que se encuentren. Dichos empleos deberan
ajustarse a la nueva naturaleza y proveerse siguiendo el procedimiento sefialado en la
presente Ley.

Paragrafo 2. Todos los contratos de prestacion de servicios a cargo del Instituto Nacional
de Cancerologia — ESE que a la entrada en vigencia de la presente ley se encuentren en
ejecucion continuaran vigentes hasta su terminacion.

Articulo 19. Referencias normativas. A partir de la entrada en vigencia de la presente
Ley, todas las referencias que se hayan hecho o se hagan al Instituto Nacional de
Cancerologia Empresa Social del Estado, deben entenderse referidas al Instituto Nacional
de Cancerologia.

Articulo 20. Vigencia. La presente Ley regira a partir de su publicacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

FABER ALBERTO MUNOZ CERON
Representante a la Camara

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara
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Senadora de la Republica
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MARIA CRISTINA SOTO DE GOMEZ
Representante a la Camara
Departamento de la Guajira

. EXPOSICION DE MOTIVOS

a. CONTEXTO GENERAL DEL CANCER

En el 2020, en el mundo, se estimé que cerca de 19 millones de casos nuevos de
cancer ocurrieron en ese afio; es decir una tasa 201 por cada 100,000 personas (tasa de
incidencia estandarizada por edad): igualmente se registraron cerca de 10 millones de
personas fallecidas con una tasa de mortalidad de 100 por cada 100,000 habitantes
(Ferlay, y otros, 2020). Los tipos de cancer mas frecuente son el cancer de mama, pulmon,
colon y recto, prostata, estomago, y cuello uterino. La mortalidad por cancer ha ido
disminuyendo en los paises con mas alto desarrollo, pero en los paises de menores
indices de desarrollo, la mortalidad se ha incrementado. Sin duda, el cancer constituye una
de las principales causas de muerte en el mundo. Debido a los cambios en el crecimiento
poblacional sumado al envejecimiento de la poblacion, se prevé para el afio 2030, se
registraran mas de 20 millones de nuevos casos en todo el mundo, entre los cuales, cuatro
quintas partes de la carga recaera en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM) (Bray,
Znaor, & Cueva, 2015).

En el afio 2020, la Organizacién Mundial de la Salud publicé su reporte mundial en
donde ha hecho visible la necesidad de fortalecer las medidas de control de la enfermedad
(WHO 2020). Esta organizaciéon plantea como objetivo reducir la mortalidad prematura
causada por el cancer a través de las acciones de los gobiernos y por parte de los
responsables de la formulacién de politicas y propone opciones politicas para todos los
Estados miembros y otras partes interesadas, para tomar medidas coordinadas y
coherentes, en todos los niveles, local a global; la prevencion del cancer se logra en
general mediante la implementacion de politicas intersectoriales que pueden reducir los
riesgos de la enfermedad. Es responsabilidad del sector salud mostrar las evidencias
cientificas pues la implementacion de politicas para el control del cancer genera conflictos
con otros sectores de la economia como lo ha mostrado la historia del control del tabaco.
La OMS resalta la atencion de la organizacion al sistema de salud para la deteccion
temprana y la atencién de pacientes con enfermedades cronicas.

En la lista de los mejores sitios del mundo donde se trata el cancer, la caracte- ristica
comln es una: son centros monograficos de cancer, que compendian un conjunto de
competencias para generar bienes publicos de varias virtudes, como lo son, la generacién
de politicas publicas, la integracion funcional de redes, la especialidad de la reflexion, la
observacién epidemiolégica permanente y la integracion de servicios que forman parte de
la cadena de valor, lo cual es de importante valor publico en el bucle de
servicios-clinica-laboratorios-investigacion-formacién-servicios. Segin desde donde se le
mire, este bucle puede comenzar en la investigacion y reabrirse con la investigacion. O
comenzar en los servicios y reabrirse en los servicios. Y asi con cada uno de sus
componentes. El hecho, es la virtud de estos encadenamientos fundamentales para el
cumplimiento de objetivos publicos. En Colombia para el afio 2020, se estimaron, con base
en los registros de cancer de tipo poblacional 113 221 casos nuevos de cancer con una
TAE de 182.3 por 100,000 habitantes. Los tipos de cancer mas frecuentes son el cancer de
mama, préstata, colon y recto, estémago, pulmén, tiroides, cuello uterino y linfoma no
Hodgkin. El riesgo de morir con cancer no se distribuye de manera homogénea por todo el
territorio nacional y de acuerdo con los tipos de cancer se encuentra una

diferencia en la distribucién. Es asi como el mayor riesgo de cancer de mama se encuentra
centrado o ubicado en los grandes centros urbanos (Colombia, Ministerio de et al. 2017,
Duarte, Salazar et al. 2021) mientras que el cancer de cuello uterino tiene una distribucion
centripeta, es decir, se encuentra un mayor riesgo en las zonas periféricas de los paises,
en lugares distantes y rurales o en regiones con una alta concentracién de violencia
(Colombia, Ministerio de et al. 2017).

Frente a esta realidad, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) ha jugado un
papel protagoénico y retador en la respuesta social frente al cancer en Colombia pues
aunque fue creado cuando el cancer no era un problema visible de salud publica como si lo
es hoy, en el transcurso de sus 86 afios de historia no solamente ha generado una
compleja infraestructura tecnoldgica para la atencion integral del paciente con cancer
desde una mirada multidisciplinaria sino que ademas ha formado el talento humano
especializado, ha liderado los planes nacionales de cancer, ha fortalecido los registros
poblacionales del cancer, ha liderado la investigacion en este tema, ha promovido el control
del riesgo de cancer y ha generado diferentes modelos y documentos técnicos
relacionados para enfrentar la problematica (Vega M y Miranda N, 2020).

Teniendo en consideracion que en Colombia y para el afio 2030 habra un crecimiento
del 30% en el nimero de casos nuevos se considera necesario fortalecer al INC como una
estrategia del Estado para el control del cancer en el pais con procesos misionales mas
competitivos, mas eficiente y con mayores herramientas juridicas para poder cumplir el rol
que se estima debe cumplir, con sus funciones en el marco del sistema general de
seguridad social asi como dentro del sistema de ciencia y tecnologia.

b. ANTECEDENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

El Instituto Nacional de Cancerologia fue fundado el 4 de agosto de 1934 bajo el
nombre de Instituto Nacional de Radium para atencion de pacientes y desde su fundacion
emprendioé sus labores de investigacion (Vega VM y Miranda N, 2020). En 1951, pas6 a ser
una entidad adscrita al entonces Ministerio de Higiene con el nombre de Instituto Nacional
de Cancerologia, entidad especializada del orden nacional. En 1969 se establecié por
Decreto (1459) que el INC estaba cargo del control del cancer en el pais y ya en 1969 se
estructuré el programa de control de cancer de cuello uterino. En 1975 se lanzd el
programa nacional buscaba la descentralizacion de los servicios para pacientes con
céncer, a través de la creacion de 10 unidades de atencion en diferentes ciudades del pais,
con hospitales universitarios, programa que fue implementado con la constituciéon de
centros de radioterapia en diferentes zonas del pais que se articulaba con las actividades
de prevencién del cancer de cuello uterino (Vega M, Miranda N 2020)

En 1990 se reestructur6 nuevamente el Programa nacional para el control y
deteccion precoz de cancer de cuello uterino, cuyos objetivos fueron mejorar la

La oportunidad del diagnéstico definitivo y el tratamiento de lesiones preneoplasicas en
centros de atencion de patologia cérvico uterino en el segundo nivel de atencion. El
Ministerio designé al INC como entidad coordinadora y se establecieron convenios para el
desarrollo de actividades con 30 seccionales de salud y siete municipios que generaron
una cultura por el control del cancer. EI INC fue también pionero en promover el control del
tabaquismo en Colombia y desde su fundacién siempre expresé su preocupacion frente al
incremento de ciertas patologias como era el cancer de lengua y de pulmén. En 1984, el
Ministerio de salud cred el Consejo Nacional de Cigarrillo o salud con representantes de
diferentes estamentos gubernamentales y no gubernamentales y dejo la secretaria técnica
al INC (Reso- lucion 07559 junio de 1984 Por medio de la cual se crea el Consejo
Nacional de Cigarrillo y Salud).

En el marco de la ley 100 de 1993 mediante el Decreto 1287 de 1994 el Instituto
fue categorizado como Empresa Social del Estado (Republica de Colombia, 1994), esto es
como una entidad prestadora de servicios de salud y mediante el Decreto 1177 de 1999
se reestructurd y se amplié su objeto para que ademas de tener definidas funciones de
atencién a pacientes, pudiese continuar en la asesoria al Ministerio de Salud en la
determinacion, fijacion y evaluacion de las politicas, programas, proyectos de cancer de
conformidad con las estrategias y politicas de la Direccion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Igualmente se definieron sus funciones de investigacion, salud
publica y docencia y promocion de la prevencion del cancer.

Por su parte la ley 1122 de 2007 resalta que ‘“la prestacion de servicios de salud
por parte de las instituciones publicas solo se hara a través de Empresas Sociales del
Estado (ESE) que podran estar constituidas por una o varias sedes o unidades
prestadoras de servicios de salud ( ley 1122 de 2007); norma que por supuesto reiteré e
impuso dicha natu- raleza juridica del INC por ser una entidad prestadora de caracter
publico y que tiene como efecto que la entidad no puede variar su naturaleza hasta que no
lo diga la ley. El decreto 5017 de 2009 aprob¢ la modificacion de la nueva estructura del
Instituto Nacional de Cancerologia y le asigné sus competencias y funciones, pero
reiterando su naturaleza de Empresa Social del Estado. (Republica de Colombia,
Ministerio de la Protecciéon Social, 2009). Posteriormente al Instituto Nacional de
Cancerologia se le asigné la responsabilidad de la red canceroldgica nacional (La ley 715
de 2001 articulo 42) que el INC ha asumido mediante la creacion de la red nacional de
investigacion en cancer pues dadas las caracteristicas del Sistema General de Seguridad
Social son los aseguradores los que definen las redes de atencion.

Respecto de las acciones en salud publica, la ley 1384 de 2010 conocida como
Ley Sandra Ceballos, reiter6 algunos de las competencias conferidas por la normatividad
previa al Instituto Nacional de Cancerologia, ajenos a los asuntos meramente
asistenciales, principalmente en materia de monitoreo de los resultados de las acciones
en el control del cancer, coordinador del sistema de vigilancia epidemiolégica del cancer,
sefialamiento de los lineamientos técnicos para acciones de promocion y prevencion a ser
implementadas en el territorio nacional por parte de los aseguradores y prestadores, en
guias de practica clinica y protocolos de atencién, entre otros acciones.

En términos de docencia en sus inicios el INC otorgaba becas a los estudiantes
para su formacion especializada en cancer. Por el alto volumen de pacientes que atiende,
se convirtié en un centro de formacion y practica de talento humano en oncologia y ha
formado mas del 80% de los especialistas y subespecialistas en oncologia en el pais. A
partir de la década de los afios noventa, y por regulacion del Ministerio de Educacion
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Nacional (MEN), las universidades toman la funcién de otorgar certificacion académica,
categorizando al INC como «centro de practicas». En ese sentido mantiene convenios con
las Universidades para poder certificar a sus especialistas, pero, por razones estructurales
del INC vy falta de incentivos, la oferta docente ha sido baja. Ha sido claro, que en
Colombia la oferta de especialistas en oncologia radioterapica estd por debajo de la
demanda (Murillo R 2020). EL INC organiza programas de educacién continua para
médicos generales y no especialistas en oncologia que no tienen validez académica y
recientemente participé en la creacion del programa curricular del primer Doctorado en
Oncologia (SNIES 106335) que dirige la Universidad Nacional de Colombia.

En términos de investigacion que ha sido continua y permanente a lo largo de su
historia, en el afio 2013, mediante resolucion 902 del 26 de junio de 2013, el
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién-Colciencias, reconocié
al Instituto Nacional de Cancerologia como Centro de Investigacion; en el afio 2018 se
reiteré dicha condicion mediante Resolucion 515 del 29 de mayo de 2018 y se encuentra
vigente hasta mayo de 2023.

Es importante sefalar que el Decreto 4107 de 2011, por el cual se determinan los
objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integré el Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social generé una situacion coyuntural interesante
por cuanto el articulo 4 que integra y define el Sector, plantea que las entidades Adscritas
al Ministerio de Salud y Proteccion Social son de dos categorias: los establecimientos
Publicos, (Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia, el fondo de
Previsién Social del Congreso de la Republica, el Instituto Nacional de Salud - INS y el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima.) y las Empresas
Sociales del Estado (el Centro Dermatologico “Federico Lleras Acosta”, el Instituto
Nacional de Cancerologia — INC, el Sanatorio de Agua de Dios. y el Sanatorio de
Contratacion.). Esta clasificacion subrayé e hizo mas visible la funcién del INC como
prestador de servicios casi que de manera exclusiva cerrando de manera implicita los
espacios para el cumplimiento de las otras funciones establecidas en el decreto 5017 de
2009 y la Ley 1384 de 2010, funciones que no obedecen a la naturaleza de un prestador
de servicios.

En la actualidad el INC, como se sabe, es una empresa social del orden nacional,
altamente especializada, que trabaja por el control integral del cancer a través de la
atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, la innovacion, la gestion del
conocimiento, la alta formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud
publica. El Instituto sin lugar a dudas constituye una entidad emblematica del Estado que
se ha mantenido en el tiempo y el espacio de manera transparente y eficiente dentro del
complejo contexto de la salud y de la historia de Colombia (Vega M. Miranda Nestor,
2020).

c. POLITICAS, PLANES Y LEYES DE CANCER EN COLOMBIA

Para el anlisis del contexto de la transformacion del INC resulta pertinente realizar una
rapida mirada a las politica, planes y leyes que en torno han sido emitidos en Colombia de
manera reciente. Ha sido claro en las ultimas décadas que Colombia ha tenido un
crecimiento exponencial de servicios oncoldgicos la mayoria de tipo privado. Esto ha
permitido ampliar la oferta de servicios a nivel nacional; sin embargo, las caracteristicas
de la atencién se ven fragmentadas, no integrales y con problemas de calidad. En relacion

con la atencién del paciente con céncer se han emitido multiples leyes, decretos y
resoluciones que buscan promover la atencién oportuna e integral. Estudios realizados por
el INC encuentran que Colombia cuenta con una adecuada oferta de servicios
oncoldgicos, sin embargo, esta oferta solo en una menor proporcién garantiza los
requerimientos de integralidad (Suarez A et al 2018, Murcia E et al 2018).

De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) a fecha al
corte del 29 de agosto de 2016 se identificaron 71 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud en oncologia pediatrica. Ante las dificultades que presentaban los nifios con
céancer para su oportuna atencion se profirié la ley 1388 de 2010 (ley de cancer infantil) y
se habia emitido la resolucion 4504 de 2012 que estableci6 la reglamentacion de las
Unidades de Atencion de Cancer Infantil (UACAI) derogada y sustituida por la Resolucion
1477 de 2016, que buscaba integrar los servicios oncoldgicos para menores de 18 afios,
garantizando la prestacion de calidad de los servicios (Republica de Colombia, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2012). Recientemente el Gobierno sanciono la ley 2026 del
23 de julio de 2020, también conocida como Ley Jacobo, que nuevamente establece
medidas para garantizar la prestacion de servicios de salud oncopediatria y se declaro la
atencion integral como prioritaria a los menores de edad enfermos de cancer.

En relacién con los adultos los problemas de fragmentacion de la atencién también
han sido visibles. Para promover la integralidad la resolucién 4331 de 2012 (modificatoria
de la Resolucion 3047/08) establecié que las autorizaciones de servicios de quimioterapia
o radioterapia de pacientes con cancer deberan autorizarse de forma integral para todos
los ciclos incluidos en las guias o protocolos. (Republica de Colombia, Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2012). Los intentos por lograr una atencién mas integral han sido
planteados en la resolucion 1419 de 2013 donde se establecieron los parametros y
condiciones para la organizacion y gestion integral de las unidades funcionales para la
atencion integral del cancer. Sin embargo, esta disposicion fue también derogada pues en
2016 se adopto la resolucion 1477, por la cual se define los estandares para la habilitar de
las Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Adulto "UFCA"
(Republica de Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Para el afio 2021
en el REPS solo se ha habilitado una unidad funcional-UACAI.

En Colombia para el afio 2020 el REPS registr6 1.867 servicios oncolégicos
habilitados por el MSPS en todo el territorio Nacional con 343 Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) ubicados en 411 sedes. De acuerdo con los estandares Internacionales debe
haber un centro integral de tratamiento de cancer por cada 2,5
-3 millones de habitantes dependiendo de la incidencia de cancer (OECI, 2020).
Igualmente, las obligaciones para la conformacién de la red de prestacion de servicios
oncolégicos y unidades funciones, fijando lineamientos para su monitoreo y evaluacion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 la Gltima década, el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, definié dos planes de salud publica: el Plan
Decenal de Salud Publica, (PDSP), 2012 — 2021 y el Plan Decenal para el control del
cancer (PNCC) 2012 — 2021. En 2013, se expidi6 la Resolucién 1383 de ese afio por la
cual se adoptd el Plan Nacional de Cancer 2012-2021 de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (Republica de
Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013) (Ministerio de Salud e Instituto
Nacional de Cancerologia, 2012). El papel del Instituto Nacional de Cancerologia,
protagénico en la estructuracion del Plan, fue central y tenia las siguientes lineas

estratégicas para el control del cancer : Con- trol del riesgo deteccion temprana de la
enfermedad, atencién, recuperacion y superacion de los dafios causados por el cancer,
mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer, gestion del
conocimiento y la tecnologia para el control del cancer, formacion del recurso humano de
alta formacién en cancer. Esté plan quedé desarticulado con el Plan Decenal de la salud
publica. Ambos planes estan siendo evaluados en el presente afio en donde se termina la
década planteada 2021.

En relacion con los sistemas de informacion en cancer se encuentra en primer
lugar la Ley 1384 de 2010 (Articulo 12 y 16) que menciona Articulo 16. Se establece el
Observatorio Epidemiolégico del Cancer. Este hara parte del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica. La direccion estara a cargo del (sic) y coordinacion técnica del observatorio
estard a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia con participacion de las Entidades
Territoriales. Posteriormente la resolucion 4496 de 2012, organiza el Sistema Nacional de
Informacién en Cancer y se crea el Observatorio Nacional de Cancer, en el cual se
integran el Instituto Nacional de Cancerologia; el Registro Nacional de Cancer Infantil del
Instituto Nacional de Salud y el Observatorio Epidemiolégico del Cancer (Republica de
Colombia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012). Por su parte, con la Resolucién
247 de 2014, modificada por la Resolucion 774 de 2020, se establecio el reporte para el
registro de pacientes con céancer, ante la Cuenta de Alto Costo, por parte de las IPS
publicas, privadas y mixtas; las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud; y los regimenes de excepcion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). En la
actualidad los sistemas de informacién en cancer son mdltiples, estan desarticulados y se
duplica informacion situacion que se ha hecho visible en el contexto nacional e
internacional (De Vries et al 2016, 2017, Wiesner CC, et al 2020).

El INC tiene dentro de sus funciones emitir las Guias de Practica Clinica GPC para
el control del Cancer y en ese sentido publicé las primeras guias en el pais (INC, 2006,
INC, 2007). Posteriormente, en el afio 2012, el Ministerio de Salud abrié convocatorias
publicas para que los diferentes actores del sistema desarrollaran las GPC A través de los
concursos realizados por Colciencias el INC y gand la convocatoria para realizar las Guias
de cancer de mama, cuello uterino, préstata leucemias y linfomas En el afio 2012 se
emitié la resolucién 1442 por la cual se adoptaron las Guias de Practica Clinica (GPC)
para el manejo de las leucemias y linfomas en nifios, nifias y adolescentes, cancer de
mama, cancer de colon y recto, y cancer de préstata (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013). En la actualidad si el INC desarrolla GPC para el pais, pero no pueden ser
adoptadas como tales.

d. EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y EL INSTITUTO DE
CANCEROLOGIA.

En las bases del actual Plan de Desarrollo Gubernamental “Pacto por Colombia
Pacto por la equidad” contenido en la ley 1955 de 2019 se enfatiza que existe un aumento
de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y crénicas no transmisibles e
incremento de la prevalencia de multi morbilidades con lo cual, estas cifras determinan las
prioridades en salud publica. Indica, que se debe fortalecer la capacidad del Estado para
que pueda ejercer su rectoria y gobernanza en el sistema de salud y resalta con ese fin
dos cualidades que se deben cumplir, como son la especializacion y neutralidad, lo cual
traera aparejado la garantia de transparencia.

De cara a este criterio, el INC juega un papel importante de participacién en la Rectoria,
en los temas de su competencia, teniendo en cuenta justamente su especializacién y
neutralidad. En el siguiente cuadro se puede apreciar las implicaciones del PND y de cara
con el papel del INC:

Cuadro 1

Plan Nacional de Desarrollo e incidencia sobre el INC
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BASES DEL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO

PAPEL DEL INC FRENTE AL
PND

1. Fortalecer la Rectoria del Sistema de
Salud

1. EL INC deberia apoyar la gober-
nanza y rectoria por su alta especialidad

2. Ausencia de estrategias puntuales
para fortalecer la politica publica en la
prevencion de riesgos de salud

2. Llevar iniciativas y concurrir en la fi-
jacion de politicas de salud publica en
materia de Cancer basadas en evidencia

3. Fortalecer los sistemas de informacion
en salud

3. EIINC coordina los sistemas de
informacién de base poblacional en cancer
y puede articular los sistemas

4. Ampliacion del ajuste de riesgo ex
post en la UPC para patologias como
cancer

4. Prestar asesoria y apoyo para proponer
el alcance de los ajustes ex post de UPC
cuando se presentan enfermedades de
cancer

5. Acceso a las fuentes de recursos que
financien la investigacion clinica y la
formacion de talento humano en salud

5.1. Mesa de trabajo con Minsalud y

Min ciencias para mostrar agendas de
investigacion y establecer una linea de
trabajo para fortalecer fuentes de
financiacion y apoyo a los proyectos que
se prioricen.

5.2. Mesa de trabajo con el Ministerio

de Salud y Min ciencias y Mineducacion
con el objetivo de fortalecer la importancia
de la alta formacién de talento humano en
oncologia y el papel que progresivamente
debe conducir a un fortalecimiento del
reconocimiento del INC como formador y
probable re- conocedor de titulaciones
académicas.
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6. En materia de cancer el INC debe liderar,|
6. El Miistero de Salud fia I incidir 'y concurrir en la definicion def
- . inisterio de au Ua 108 ineamientos de investigacion en materia dej
lineamientos de investigaciéon clinica y|

definicion de estandares éticos y cientificos | €ancer, apoyando y asesorando en ta
sentido al Ministerio de Salud y el Ministerio|
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

7. Promoveran y apoyaran proyectos
que aporten a la innovacién, investigacion y | 7- le_erar Ias' politicas de investigacion en
desarrollo en prestacién de servicios materia de cancer.

8. Inexistencia del desarrollo de incentivos 8. Modelo disruptivo de gestion interna

a la calidad. Modelos disruptivos de gestion | Para — denotar calidad: ~ Sistemas de
remuneracién y régimen legal especial

propio de personal

9. Superar los riesgos de retencién de

9. Baja remuneracion del personal de la personal altamente especializado,
salud mediante un modelo alternativo de remu-
neracion del personal del INC

10. Ofertas formativas altamente espe-

10. Brechas de capital humano en salud N
realizadas por parte del INC

De esta forma se puede avanzar a partir del PND en las siguientes lineas de trabajo:

1. Definir las competencias y responsabilidades de la politica de salud publica en
materia de cancer, enfatizando en el papel y rol que cumplira respecto de la misma el INC.

2. Desarrollar el mandato previsto en el PND de fortalecer al INC, a la vez que
desarrollar los mecanismos y el proyecto normativo que en desarrollo del PND le permita
cumplir sus responsabilidades medulares.

3. En materia de Salud Publica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el
apoyo del Instituto Nacional de Cancerologia (INC), podra establecer los objetivos del
control del cancer, especificamente en control del riesgo, deteccion temprana, tratamiento
integral, cuidados paliativos, vigilancia epidemioldgica, y desarrollo del talento humano en
oncologia.

4. Con la iniciativa del INC el Ministerio de Salud y Proteccién Social podra
institucionalizar para el pais un modelo para el control del cancer definiendo sus lineas
estratégicas con indicadores de evaluacion costo-efectiva. Es viable a partir de estos
mandatos hacer del INC un instrumento esencial de la politica de salud publica de la mano
del plan decenal de cancer, que debera revisarse y actualizarse como una de las
prioridades que puede liderar el INC.

5. En desarrollo de las politicas de vigilancia epidemioldgica, de prevencion y de
fortalecimiento del sistema de Salud, el Instituto Nacional de Cancerologia debe afirmarse
como ente de referencia en cancer del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por ende,

debera superar su visién de ser exclusivamente una IPS-ESE para adoptar la naturaleza y
el régimen juridico especial que requiere. Todo ello encuentra su fundamento tanto en los
mandatos generales del PND como se ha visto, las normas preexistentes y los mandatos
especificos que se han previsto para el INC en particular.

6. Con base en los mandatos del PND el INC puede y debe jugar un papel activo de
primer orden en definir las guias de atencion integral diagnésticas y terapéuticas; definir y
realizar la evaluacion de tecnologias con los organismos competentes para la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento integral; jugar un papel principal, como ocurre en la experiencia
comparada, en coordinar la Red de Centros de Céncer a nivel nacional y el Sistema
Nacional de Servicios Oncoldgicos; y estructurar las cifras de cancer en el Pais de
acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

7. Igualmente en el énfasis que da el PND, el Instituto Nacional de Cancerologia en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera apostar a ser el 6rgano
verificador previo de las condiciones de los servicios oncolégicos que pretendan ser
habilitados en el territorio nacional. Con ello se apunta a un aspecto crucial que es el de la
calidad, habilitacion y acreditacion en materia de prestacion de servicios oncolégicos por
parte de los prestadores.

8. En materia de formacion del recurso humano en oncologia, el Instituto debera
contar con la facultad legal que le permita realizar los reconocimientos académicos por lo
cual hara parte del Sistema de Educacion Nacional.

9. Todos los aspectos anteriores contemplados en el PND conllevan a la necesidad
de establecer una entidad con una naturaleza especial y régimen propio aplicable al INC
que fortalezca las competencias y funciones que debe tener, con un personal adherido y
adecuadamente remunerado e incentivado y que le garantice cumplir con los propdsitos
en salud publica, formacion, investigacion y actividades asistenciales de alta especialidad
como referente nacional para que la lucha contra el cancer sea una realidad.

e. PROBLEMATICA DEL INSTITUTO COMO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

La naturaleza juridica del INC es la de ser una Empresa Social del Estado y que
segun la ley 100 de 1993, articulo 194 es la naturaleza juridica que se le imprime a las
entidades que son exclusivamente prestadoras de servicios de salud de naturaleza
publica en el orden nacional y territorial y que las caracteriza como una entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creada por la Ley; régimen que por demas regla materias referentes a la representacion
legal, régimen excepcional de contratacién, vinculacién de sus empleados publicos,
presupuesto y aspectos tributarios, entre otros.

El INC es un ente unico, del orden nacional, cuyo régimen juridico no se armoniza con
esta cualidad. Ello en virtud a que la figura de Empresa Social del Estado aplica con
exclusividad para prestar servicios de salud, que no es el caso del INC. La problematica y
complejidad de los temas de cancer, y la ubicacion casi que exclusiva del INC en
adscripcion directa al Ministerio de Salud y Proteccion Social, conjuntamente con la
experiencia comparada internacional y su diversidad de funciones, la hace una entidad
unica y sui generis. EI INC tiene una cadena de valor propia de su naturaleza polifacética,
bien fundamentada histéricamente y en sus particulares encargos de intervencion publica,
que reafirman su condicién de organismo Unico en el marco de la Administracion Publica.

La inferencia sobre la experiencia internacional, permite subrayar que el INC comparte

con ofros Institutos de la Region Latinoamericana su importancia estratégica y el
reconocimiento desde lo publico de contar con un Instituto Nacional de Cancer. Esta
naturaleza es independiente del sistema de salud en cuestion, sea que este se oriente
mas hacia el mercado, sea equilibrado, o se enfatice en la responsabilidad exclusiva del
Estado.

La promesa de valor del INC y su valor publico, convergen en su importancia en
materia de cabeza de red, centro de referencia en céancer, articulador de esfuerzos
nacionales en prevencion y tratamiento del cancer, asesor de la politica publica y principal
gestor del Plan Nacional de Cancer, y su papel de primer orden en materia de
investigacion, innovacion y desarrollo tecnolégico, aunado a la formacién especializada de
talento humano en este campo.

Frente a las competencias que debe asumir el INC en la actualidad, se han
identificado diversos problemas de orden institucional y normativo que impiden cumplir
con eficiencia, eficacia, efectividad, oportunidad la misién, vision y los mandatos
asignados por algunas normas reglamentarias al Instituto.

Uno de sus principales problemas es el de baja competitividad en los salarios
ofrecidos en el mercado laboral al cuerpo médico, personal especializado y el de los
investigadores, lo que se manifiesta en deficiencia en la actitud del servicio, pérdida de
valor por esquemas de tercerizacion, dificultades de relacionamiento con la academia y la
sociedad civil que desincentiva el trabajo en red. La ausencia de equidad en la
remuneracion salarial para muchos cargos asistenciales y aun administrativos y pérdida
de médicos con curva de experiencia elevada (20-30 afos) sin una alternativa legal que
resuelva actualmente las posibilidades de adherir a los profesionales afecta su prospecto
institucional. Dificultades en la diversificacion de nuevas lineas de trabajo y servicios,
muchas de ellas encadenadas a las dindmicas de investigacién. En el sector existen
nuevos jugadores que exigen que el INC como institucién nacional, juegue un papel
protagoénico en la articulacion de redes y en potenciar el trabajo con esos nuevos
jugadores, como cabeza de red, para fortalecer la politica publica y su gestién en materia
de cancer.

Se requiere una nueva institucionalidad que le permita enfrentar los retos de
infraestructura fisica y su mejoramiento para cubrir todas las areas.

Por tanto, los temas institucionales que se abordan la exposicion de motivos son un
aspecto esencial que debe hacer viable que se implementen otro conjunto de medidas de
diverso orden para permitirle dar cuenta de su polifuncionalidad y del mejoramiento de sus
servicios asistenciales, permitiéndole mejorar integralmente sus servicios en cobertura,
calidad, pertinencia y acceso.

f. LANECESIDAD DE LA TRANFORMACION DEL INC

El régimen actual de Empresa Social del Estado dificulta realizar de manera
suficiente sus procesos misionales para concurrir en la fijacion de la politicas publicas de
cancer como asesor del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la investigacion, la
coordinacion de la vigilancia epidemiolégica del cancer, la formacién del talento humano,
la conformacién de la red canceroldgica nacional, asi como en la promocion de la
prevencion, diagndstico tratamiento, cuidados paliativos y rehabilitacion de las

enfermedades neoplasicas y relacionadas.

Para enfrentar las dificultades del INC, se propone una nueva visién de su
institucionalidad a partir de una propuesta transformativa que cambia su naturaleza
juridica hacia una entidad publica de naturaleza especial por ser precisamente una
entidad sui generis y en consonancia con ello una nueva arquitectura juridico
administrativa, para acometer con eficacia y eficiencia un conjunto de acciones prioritarias
y de alto impacto. Se espera que el INC deje de ser una Empresa Social del Estado para
convertirse en Un Instituto Publico de Investigacion e Innovacion en Céncer, con un
hospital tal como ha sido recomendado por diferentes agencias internacionales (OECD,
OCDE); la propuesta de ser un Instituto Publico de Investigacion con una naturaleza
especial ha sido previamente analizada y propuesta en Colombia en el marco de la mision
de sabios (Wiesner Ceballos C, Acosta Pefialoza A, Quintero Posada A 2020)

Para el nuevo prospecto juridico del INC que se plantea, se tomaron en cuenta el
contexto de la politica publica, las experiencias comparadas, asi como el enfoque que en
una perspectiva de mediano y largo plazo resulte adecuado para el desarrollo del INC, en:
1. Su transito para ejercer como érgano coparticipe en la fijacion de la politica publica de
cancer que fije el Gobierno Nacional, en concurso con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social 2. Sus competencias como alto érgano de formacién y capacitacion del talento
humano en materia de cancer con competencias para reconocer los titulos de formacion
académica. 3. El desarrollo y posicionamiento de su actividad asistencial, de sus clinicas,
tecnologias y laboratorios 4. El desarrollo y potenciacion de sus competencias en
investigacion clinica, epidemiolégica y experimental. 5. Su capacidad para el desarrollo y
actualizacion de las guias de atencion en cancer, y 6. Su funcién en la generacion de las
cifras y la estimacion de incidencia de cancer con base en los registros de cancer de base
poblacional, 7. Su capacidad para definir los criterios de calidad para las Instituciones
prestadoras de servicios oncolégicos y de deteccién temprana en cancer.

Un aspecto de orden metodoldgico que soporta la propuesta fue acudir a algunos
referentes internacionales, para efectos de lo cual el Instituto adelanté un evento en la
ciudad de Bogota, con Institutos de cancer de la Region, en donde se lograron conocer de
primera mano, los aspectos juridicos y organizacionales de los Institutos de Brasil, Chile,
Peru, Argentina, Bolivia, Paraguay, Panama y México, USA reunidos en los dias 13 y 14
de junio de 2019, con participacién del MSP y el DAFP. De esa experiencia se logré
obtener un material de referencia respecto de lo cual se resaltaron los aspectos mas
relevantes.

El andlisis comparativo de los Institutos (INC, 2019) no se presenta de manera
exhaustiva en este documento, pero se resalta en primer lugar de dicho anélisis la
importancia de existir un Instituto Nacional de Céancer —en cada pais-, de naturaleza
publica, lo cual lejos de ser una excepcion es la regla en la mayoria de los paises de la
Regioén con excepcion de paises pequefios como Honduras, El Salvador y Uruguay. En
segundo lugar, es importante resaltar que existen diferentes historias, caracteristicas y
alcances institucionales; por una parte, se encuentran los Institutos Latino Americanos que
son, con excepcion de Argentina, centros hospitalarios por excelencia, es decir centrados
de manera importante en la atencién a pacientes y realizan en su mayoria investigacion y
algunos desarrollan otros procesos. Por otra parte, se encuentra el Instituto de
norteamericana (NCI) que esté centrado en investigacion y designa los centros de cancer
para la investigacion
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Los hospitales en México, Peru, Paraguay, Brasil se transformaron en institutos en
los ultimos afios combinando su componente asistencial con nuevas facultades que
inciden en las politicas publicas en cancer con estructuras especializadas frente a los
Ministerios de Salud. En Argentina se organizé un instituto hace 10 afios, bajo la idea de
no contar con elementos asistenciales, sino organizado como una institucion para las
politicas publicas. Tales institutos abarcan medianamente un conjunto de procesos, que
pueden identificarse como parte de una cadena de valor y de un valor publico estratégico,
como son la prestacion de servicios médicos, la capacitacion y la formacion, la
investigacion en sus diversas modalidades, su papel en la gestion y formulaciéon de
politicas publicas y el ser gestores y participes de las redes nacionales e internacionales
en materia de cancer. La cercania de estos institutos, de una u otra forma con la Rectoria
de salud en cada pais, resulta un aspecto esencial. Hay desde luego matices, pero el
panorama general llama la atencion sobre la predominancia de estos rasgos comunes.
Con base en este andlisis de la experiencia internacional se encuentra que la propuesta
debe estar dirigida a:

1. Mantener el Instituto como una entidad publica del nivel nacional y adscrita al MSP,
con un régimen legal especial que le permita abandonar la idea de que es solo una ESE
especializada en céancer, centrada en la gestion de los procesos integrales que se
mencionan en el siguiente numeral.

2. Construir una cadena de valor articulando los procesos de prestacion de servicios
de salud en enfermedades neoplasicas, con actividades de salud publica, investigacion
formacién del talento humano.

3. Generar una cadena de valor que permita la generacién de un valor publico, tal
como se observa en las mejores practicas internacionales, producto de que cada proceso
se retroalimenta y refuerza con el otro, generando un bucle virtuoso: la clinica —prestacién
de servicios asistenciales- y la investigacion integrados, estos articulados con la gestion
del conocimiento y la alta formacién de talento humano reconocida por la misma entidad, y
todos ellos, siendo factores claves en la refe- rencia, en la configuracion de redes y en la
formulacion de politicas publicas.

5. La identificacion del personal al servicio del INC, debe estar cobijado ademas, bajo
un régimen laboral especial y propio, en parte porque este Instituto monografico publico y
altamente especializado, debe ser reconocido como autoridad nacional para concurrir en
la definicién de las politicas publicas que debe adoptarse para el control del cancer, en un
contexto de varios prestadores de servicios; pero también, por cuanto por la naturaleza de
las labores de investigacion de docencia y de alta especialidad, exige que el sistema de
remuneracion sea altamente competitivo e incentive y reconozca la investigacion y la
consecucion de recursos; de no ser asi conduce a que resulta practicamente imposible
atraer al personal asistencial supra- especializado o de investigaciones que se ve atraido
por reconocimientos econoémicos y salariales mucho mas altos ofertados por el sector
privado en un mercado de competencia y de incentivos que no resulta atractivo frente a
las remuneraciones del empleo publico.

6. Los institutos de mejores resultados como en EEUU, se basan en generar
incentivos para los servidores basados en la produccién cientifica y la productividad, e
incluso con sistemas especiales de contratacion externa o un régimen equivalente.

En términos de la cadena de valor se puede observar en la grafica No 1 que sigue, las
principales fases de generacién de valor que van estructurando la generacion de valor

publico, conducentes a bajar la incidencia de la morbilidad y morbimortalidad por
enfermedades oncoldgicas. Las actividades de valor primarias que ilustra la grafica estan
asociadas a otorgar un mayor valor a la poblacion colombiana, mientras que las
actividades de apoyo no aportan valor a nivel directo, pero refuerzan las actividades
primarias.

En las actividades de valor primario se sustenta la ventaja competitiva del Instituto, dado
que la integracion de sus procesos criticos, desde constituir una instancia clave para
concurrir en la formulacion de la politica publica, continuando por ser cabeza de red en
materia de control integral de cancer, a la vez que la tripode de investigacion, prestacion
de servicios asistenciales y alta formacién de talento humano, permite generar més valor
publico que cualquiera de las entidades existentes en el sector salud en materia de la
prestacion de servicios oncoldgicos. Este conjunto de actividades primarias tiene una
consecuencia directa en el valor propuesto, que es bajar la incidencia de la enfermedad,
de cara a un contexto que indica en toda la regién y en el pais, una tendencia al
incremento de la incidencia.

También debe resaltarse que es a partir de la practica clinica en pacientes, donde hay una
fuente principal en la generacion de nuevo conocimiento para fijar las politicas para el
control del cancer, asunto que no asume ninguna otra entidad distinta al Instituto, cuya
politica es la generacion de valor publico y no de rentabilidad; de otra parte, hay unos
roles en la generacién de la cifras de cancer, las guias de atencion y el papel modulador
del INC en materia de medicamentos y oferta de servicios que han impactado
favorablemente el gasto en salud para el cancer con miles de pacientes favorecidos. Todo
ello refuerza la importancia de que estos procesos se administren en la institucion y
refuerza la importancia de su cadena de valor y generacion de valor publico.

La Vision, la Mision y los objetivos estratégicos del Instituto Nacional de Cancerologia, se
despliegan en un Mapa de Procesos o Modelo de Operacién por Procesos, que le da un
caracter original y especial al Instituto, como elementos que se inspiran en su Cadena de
Valor y que se visualiza en el siguiente Modelo:
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Este Modelo y la Cadena de Valor, ilustra que la labor del Instituto trasciende su margen
limitado de una Empresa Social del Estado, en los términos en que legalmente fue
definida desde 1993.

g. PROPUESTAS DEL REGIMEN JURIDICO Y DE PERSONAL

La problematica planteada, consistente en una falta de adecuacion de la naturaleza
institucional y de las caracteristicas juridicas e institucionales de una Empresa Social del
Estado, ESE, no son del todo adecuadas al Instituto Nacional de Cancerologia -INC, por lo
cual se debe inscribir en el tipo de entidades estatales cuya naturaleza juridica implica un
régimen especial y propio en razén de las funciones que desempefia y de los encargos de
naturaleza publica que tiene a cargo.

En este aspecto vale reiterar que la misma ley 489 de 1998, organica de la Admi-
nistracion Publica dejé establecido en su articulo 38, la clasificacion de diversas entidades
publicas del orden nacional y difiriendo en manos del legislador la creacion de otro tipo de
entidades para que formen parte de la Rama Ejecutiva del Poder Publico y que el articulo
39 ibidem les confiere actividades y funciones administrativas o la prestacién de servicios
publicos del estado colombiano; para lo cual corresponde al Legislador su definicion
dadas las condiciones especiales como ha quedado visto para el caso del Instituto.

Se propone como caracteristicas para la reforma al INC desde la perspectiva de su
naturaleza y régimen legal especial, los siguientes aspectos:

Instituto de naturaleza especial, regido en lo pertinente por las disposiciones que
regulen las actividades cientificas y tecnolégicas, habilitado para prestar servicios
de salud altamente especializados en materia de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad neoplasica, centro de referencia nacional en tales
materias, responsable y ejecutor en lo pertinente de la politica gubernamental en
las materias propias de su objeto y centro de alta formacion de talento humano.

Con personeria juridica, autonomia administrativa, técnica, financiera y patrimonio

independiente, que se denominara Instituto Nacional de Cancerologia.

Adscrito al Ministerio de Proteccion Social, de forma que se estructure con un nivel
de autonomia importante, acorde con las disposiciones que lo validan como
entidad de régimen legal especial.

El Instituto Nacional de Cancerologia hara parte integrante del Sistema Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI), del Sistema de Seguridad Social en
Salud (SGSSS-como entidad adscrita) y del Sistema de Educacién Nacional, en lo
pertinente.

El Instituto Nacional de Cancerologia tendra como domicilio la ciudad de Bogota,
D. C., y ejercera sus funciones a nivel nacional, para lo cual podra contar con
dependencias o unidades a nivel territorial que le permitan hacer presencia a nivel
regional.

El Instituto Nacional de Cancerologia podra asociarse con particulares o con otras
entidades publicas de cualquier orden, para adelantar actividades propias de su
objeto

El Instituto Nacional de Cancerologia podré contratar servicios especializados
asistenciales bajo un modelo de productividad y competitividad en las materias
especializadas que complementen su capacidad de prestacion de servicios,
docencia e investigacion. Que permita que sus servidores asistenciales, de
investigacion y docencia especializada puedan ser retenidos competitivamente y
recibir las asignaciones ajustadas al fortalecimiento institucional del INC; lo cual
implica el establecimiento de un régimen laboral propio que le permita vincular a
todos sus servidores mediante contratos de caracter laboral como servidores
publicos

El patrimonio del Instituto Nacional de Cancerologia estaré conformado por aportes
que reciba del Presupuesto General de la Nacién; los ingresos que obtenga por
concepto de desarrollo de sus funciones de asesoria, prestacion de servicios
técnicos y cientificos, asi como la venta de productos y servicios de informacion;
los bienes, derechos y recursos que la Nacion y las entidades descentralizadas
territorialmente o por servicios, de cualquier orden, le transfieran a cualquier titulo;
los recursos que reciba por concepto de aportes o convenios de caracter nacional
o internacional, mediante la organizacién de fondos cuenta propios de la labor de
cada portafolio, programa o proyecto de investigacion, los cuales se contabilizaran
como lineas especiales de convenios con su propia presupuestacion y caja; los
demas bienes o recursos que el posea, adquiera o reciba a cualquier titulo. La
venta de servicios o productos que como resultado de la innovacién y de su
desarrollo tecnolégico contribuyan a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad neoplasica.

Su régimen de contratacion se regira por el derecho privado para toda la institucion
y por las reglas de contratacion especiales que se establezcan y sean aplicables a
sus actividades de naturaleza cientifica y tecnoldgica.

El régimen presupuestal se sujetara a las normas sefialadas por el EOP pero con
la excepcion de poder manejar presupuestos plurianuales para el manejo de los
recursos en proyectos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

El régimen de personal del Instituto Nacional de Cancerologia se regira por un
sistema especial asimilable a las normas que rigen la vinculacién laboral en el
derecho privado que permita entre otros un Sistema particular de ges- tion del
personal, un Sistema de remuneracion basico y variable en funcion a la
productividad y la produccion cientifica y tecnoldgica para el personal asistencial,
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cientifico y cientifico y asistencial docente y que se extiende en la forma de
vinculacion al personal administrativo; un sistema acorde con la naturaleza clinica
e investigativa para el personal que ejerza estas actividades que reconozca la alta
formacion y la experiencia de manera distinta a como opera el empleo publico.

El Instituto Nacional de Cancerologia podra organizar un patronato con
participacion del sector privado que promueva la consecucién de recursos de todo
orden para el INC, los cuales seran llevados a través de una admi- nistracion
fiduciaria, u otra figura que decida el Patronato, y se aplicaran con exclusividad a la
financiaciéon de proyectos de desarrollo de infraestructura, equipos, tecnologia o
financiacién de proyectos de investigacion especializados; alternativamente podra
crear asociaciones con entidades publicas o la participacion de particulares o la
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro con el fin de desarrollar
funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su
cargo en la forma establecida por los arts. 95 y 96 de la ley 489 de 1998 y el
decreto ley 393 de 1991.

Los rasgos juridicos de este modelo deben materializarse a través de varios asun- tos
que son de reserva de ley que establezca una naturaleza y un régimen especial para el
Instituto, con una legislacion sélida que garantice el cumplimiento de sus funciones con
mayor certeza, funcionalidad y seguridad juridica frente al rol que cumple dentro del
concierto de entidades publicas; que defina ademas un régimen juridico de personal
definido por la ley, que considere su naturaleza de entidad especial y que le permita
también el reconocimiento por productividad y competitividad para el personal asistencial
formativo e investigativo y que se extienda hacia los ambitos administrativos.

Este enfoque encuentra pleno sustento constitucional, tal como puede inferirse de lo ya
expuesto, pero también la jurisprudencia Constitucional permite afirmar la viabilidad
juridica y la pertinencia para el caso de esta opcion ( Sentencia C-722/07, 2007):

“Entre las facultades con las que cuenta el legislador en esta materia, se
encuentran las concernientes a la modificacion de la estructura de la
administracion publica y la regulacién del régimen laboral de los trabajadores,
en forma tal que resulte coherente con la modificacion de las funciones,
respetando en todo caso los derechos adquiridos de los trabajadores.

De la misma manera, la_aplicacién de normas de derecho privado a en-
tidades de naturaleza publica resulta igualmente posible y suele presen- tarse
sobre todo en las denominadas entidades que no pueden regirse
exclusivamente por las reglas del derecho publico en cuanto a su finalidad
exclusiva industrial o comercial y a la confluencia de recursos de particulares,
versatilidad y capacidad de accion inmediata _que les permita competir en
igualdad de condiciones con las entidades del sector pri- vado.

Sin embargo, tal como ha tenido ocasién de expresarlo la Corte, dentro de la
potestad de configuracién que tiene el legislador se halla incluida la facultad
de disponer que algunas de las entidades descentralizadas por servicios se
rijan por el derecho privado y que sus trabajadores puedan ser consider:
como servidores publicos, en funcién del grado de responsabilidad que tengan
en el manejo y en la ejecucion de los bienes del Estado.” (Subrayado fuera de
texto)

Esto se reitera en forma especifica en los propios mandatos constitucionales. El articulo
123 de la Constitucién Politica determina como genérica la figura del «servidor publico»,
cuya denominacion en realidad se extiende a varias especies, como son las mas
inveteradas, esto es los empleados y los trabajadores del Estado, denominados
comunmente empleados publicos y trabajadores oficiales.

Pero es de subrayar que a continuacion, el articulo 125 de la Constitucion Politica prevé
en su inciso primero que «los empleos en los ¢rganos y entidades del Estado son de
carrera. Se exceptlan los de eleccién popular, los de libre nombramiento y remocién, los
de trabajadores oficiales y los demas que determine la ley».

En suma es la Ley quien puede determinar di , algunas de
ellas claramente exceptivas respecto a las categorias mas generalizadas en el sector
publico, como son los empleos previstos para las ESE, sujetas al régimen de empleados
publicos. Como se ha ilustrado reiteradamente en este documento, no son la categoria
adecuada para el cuadro funcional de empleos de investigacion, asistencial y docente
asistencial que exige el ejercicio misional del INC. En pocas palabras, el caso del INC en
materia de empleo también resulta ser un asunto sui generis.

En los términos anteriores queda evidenciado que existen entidades publicas que, dada la
especificidad de sus competencias y funciones, como es el caso del INC, pueden contar
con un régimen especial y propio que solo puede definir el legislador

para los asuntos que desarrollen su naturaleza juridica.

En ese sentido se solicita acompafiar el proyecto de ley que se propone para propiciar y
aprobar la transformacion del Instituto y de esta manera fortalecer su rol publico en la
lucha contra el cancer en Colombia.

h. IMPACTO ECONOMICO

El impacto econémico para este proyecto es neutro. Se espera que la reforma estructural
del INC progresivamente permita generar mas ingresos y al tiempo con ello, generar mas
y mayores servicios producto de su oferta publica de valor, contribuyendo a un beneficio
social incremental.

En el siguiente grafico se observa el presupuesto del INC en los Ultimos afios:

Presupuesto INC
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La linea de tendencia del grafico demuestra que el INC ha mantenido un presupuesto en
crecimiento, con un alto porcentaje de ejecucion. Con la reforma institucional y tal como lo
manifiesta el proyecto de Ley, la restriccion presupuestal es una premisa que a su vez
esta contemplada en el proyecto como una restriccion legal consistente en que no se
superara el equilibrio financiero del Instituto.

Al contrario, se espera que el INC pueda optimizar el uso de su infraestructura fisica y
capacidad instalada, ampliar su escala de operacién en materia de investigacion
accediendo a recursos nacionales e internacionales, encontrar apoyos a través de un
patronato que promueva la marca del INC mediante la promocién y recoleccion de aportes
altruistas que coadyuven a financiar nuevas investigaciones o fortalecer determinados
servicios, asi como mantener un estricto equilibrio entre el aumento de su escala de
operaciones que conlleva mayores costos, con mayores ingresos derivados de su propia
actividad, esto es, recursos propios, sin generar presiones adicionales con ocasion de la
reforma frente al Presupuesto General de la Nacion.

En el régimen laboral previsto en este proyecto, se trata de hacer una conversion del
régimen actual al propuesto, manteniendo las equivalencias del valor de la némina vigente
con la que se derive de la naturaleza de los nuevos empleos. O en todo caso,
manteniendo un equilibrio estricto entre las fuentes de recursos y el gasto requerido para
la operacion del Instituto.

PROYECTO DE LEY NUMERO 307 DE 2021
CAMARA

por medio de la cual se establecen lineamientos
para proteger al consumidor de los efectos de
la obsolescencia programada y se dictan otras
disposiciones.

“EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA”

Articulo Primero. Objeto. La presente Ley tiene por objeto establecer
lineamientos que garanticen la proteccién de los consumidores contra los
efectos de la Obsolescencia programada de los productos y dispositivos
eléctricos y electrénicos de consumo, asimismo establecer disposiciones que
permitan reducir los volumenes de residuos electronicos en el territorio
nacional.

Articulo Segundo. Definiciones. Para los efectos de la presente ley, se
entendera por:

Obsolescencia Programada: conjunto de técnicas utilizadas por un
fabricante para reducir intencionadamente la vida util del producto eléctrico
y / o electrénico que produce y/o comercializa, con el objeto de aumentar
sus ventas.

La derivacion inmediata de esta practica es el consumo descontrolado y la
consecuente degradacion del medioambiente.

Dispositivos Electrénicos: Todos los aparatos que para funcionar
necesitan corriente eléctrica o campos electromagnéticos, asi como los
aparatos necesarios para generar, transmitir y medir dichas corrientes.

Vida util de los dispositivos electrénicos: Se refiere al tiempo durante el
cual funcionara un dispositivo electrénico de acuerdo con su disefio y
fabricacion, mediando un uso normal, responsable y adecuado del mismo.

indice de reparacion: etiquetado mediante el cual se clasifican los
dispositivos electrénicos con una escala de puntuacion de cero a diez, en la
que diez es la mejor calificacion que se puede conseguir y que se define
teniendo en cuenta los criterios de documentacién proporcionada por el
fabricante para la reparacion, la facilidad para desensamblar el producto, la
disponibilidad de piezas de repuesto, la relacion entre el precio de las piezas
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de repuesto y del producto original, y asistencia en el reinicio v
actualizaciones de software.

Software: conjunto de instrucciones que permiten que los ordenadores de
los equipos electronicos realicen una variedad de operaciones y funciones
para obtener un resultado.

Fabri o distribuid Quien de manera habitual, directa o
indirectamente, disene, produzca, fabrique, ensamble, ofrezca, suministre,
distribuya o comercialice productos.

Residuos Electrémicos: todos los aparatos eléctricos y electronicos que
pasan a ser residuos

Articulo T Ambito de aplicacién. Las normas estipuladas en la
presente ley se aplicaran a todas las personas naturales o juridicas que se
dediquen a la fabricacion o distribucion de productos eléctricos y
electronicos de consumo.

Articulo Cuarto. Informacion Vida atil. Toda persona natural o juridica
que se dedique a la fabricacion o distribucion de productos eléctricos v
electronicos de consumo dentro del territorio nacional, debera informar al
consumidor sobre la vida 1til del producto que comercializa.

La informacién de la que trata el inciso anterior deberd suministrarse
mediante etiqueta debidamente visible en el producto o en su empaque

Paragrafo. El gobicrno nacional en un término de 12 meses contados a
partir de la entrada en vigencia de la presente ley reglamentara lo
correspondiente a la informacion de la vida util de los productos eléctricos
y electronicos de consumo del que trata el presente articulo.

Articulo Quinto. Infor ion Piezas y R os. Toda persona natural
o juridica que se dedique a la fabricacion o distribucion de productos
eléctricos y electronicos de consumo dentro del territorio nacional, debera
informar al consumidor sobre la disponibilidad en el mercado de las piczas
¥y repuestos del producto que se comercializa,

Pardgrafo. Dentro de la informacion de disponibilidad de las piezas v
repuestos del producto que se comercializa, el fabricante o distribuidor debe
suministrar el indice de reparacion del producto.

Articulo Sexto. Costo de Piezas y Repuestos. Toda persona natural o
juridica que se dedique a la fabricacion o distribucion de productos
eléctricos y electrénicos de consumo dentro del territorio nacional, debera
informar al consumidor sobre el valor monetario en el mercado de las piezas
y repuestos del producto que se comercializa,

Articulo Séptimo. Derecho de los Consumidores. Los consumidores de
productos eléctricos y electronicos tendrdn derecho a la disponibilidad de
piezas de repuesto, insumos, partes, actualizaciones de software y mano de
obra capacitada para efectos de reparaciones del producto por el término
minimo de 10 anos a partir de la venta mismo.

iculo Octavo. C: dor Uni 1. A partir del afio 2023 v con ¢l objeto
de reducir los volimenes de residuos procedentes de productos eléctricos y
electronicos, solo se permitira en el territorio nacional la labricacion y/o
distribucién de dispositives electronicos portatiles que utilicen cargador
universal tipo USB-C.

Parigrafo. El gobierno nacional contara con un plazo de 12 meses a partir
de la entrada en vigencia de la presente ley para reglamentar lo dispuesto
en el presente articulo.

La reglamentacion de la que trata el inciso anterior, debera promover la
utilizacion de cargadores inalambricos como una forma de reducir los
residuos electrénicos.

Articule Noveno. Seguimiento y Control. La Superintendencia de
Industria y Comercio deberd ejercer seguimiento y control de las
disposiciones consagradas en la presente ley.

Asimismo, impondra multas al fabricante o distribuidor que incumpla con
lo aqui dispuesto, en los términos del articulo 61 de la ley 1480 de 2011.

Transitorio. Debido a las afectaciones causadas por la pandemia
del Covid-19 sobre el sector productive y comercial, las sanciones de las que
trata el presente articulo se aplicaran a partir del ano 2023.

Articulo Decimo. Responsabilidad- Los fabricantes y/o distribuidores de
productos eléctricos y electronicos de consumo serdan responsables del
cumplimiento de lo dispuesto en la presente ley.

Articulo Decimoprimere. El gobierno nacional en un plazo de 12 meses a

partir de la entrada en vigencia de la presente ley disefiara y pondra en

marcha estrategias de control sobre los productos eléctricos y electrdnicos

que adquiera, para verificar que estos no sufran de obsolescencia
a.

Articule Deci do. Vi ia. La p Ley entrard en vigencia a
partir de su sancnbn y promulge!:lén y deroga cualquier disposicion que le
sea contraria.

Cordialmente,
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EXPOSICION DE MOTIVOS PROYECTO DE LEY
“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN

LINEAMIENTOS P,
PROTEGER AL CONSUMIDOR DE LOS EFECTOS DE LA GBSOLESCENC]‘.A
PROGRAMADA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

1. INICIATIVAS LEGISLATIVAS.

El articulo 150° de la Constitucion Politca establece:

"Corresponde al Congreso hacer las leyes (...)"
Asi mismo, el mismo texto constitucional consagra en su articulo 154" lo
que sigue:

“Las leyes pueden tener origen en lquiera de las Cam a
propuesta de sus respectivos miembros, del Gobierno Nacional, de
las entidades sefialadas en el articulo 156, o por iniciativa popular
en los casos previstos en la Constitucion (...)." (Subrayado fuera de
texto).

En el desarrollo legal, la Ley Sta de 1992 establecio en su articulo 1407,
modificado por el articulo 13 de la Ley 974 de 2005, lo que a continuacion
se indica:

Pueden presenrar pmyectos de ley:
1. Los S y R a la Cdmara individualmente y a
través de las hanmdas
2. El Gobierno Nacional, a través de los Ministros del Despacho.
3. La Corte Constitucional.
4. El Consejo Superior de la Judicatura.
5. La Corte Suprema de Justicia.
6. El Consejo de Estado.
7. El Consejo Nacional Electoral,
8. El Procurador General de la Nacidn.
9. El Contralor General de la Repiblica.
10, El Fiscal General de la Nacidn.
11. El Defensor del Pueblo.
{Subrayado fuera de texto).
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2. ANTECEDENTES

2.1. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES

El articulo 02 de la constitucién politica establece que son fines esenciales
del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
en la Constitucién.

De igual forma el mismo articulo constitucional establece que las
autoridades de la Repiiblica estin instituidas para proteger a todas las

icl en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demd.s derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares,

El articulo 78 de la carta magna estipula que la ley regulard el control de
calidad de bienes y servicios ofrecidos y p los alac idad, asi como
la informacidn que debe suministrarse al publico en su comercial, i)

Seran responsables, de acuerdo con la ley, quienes en la produccion y en la
comercializacion de bienes y servicios, atenten contra la salud, la seguridad
y el adecuado aprovisionamiento a consumidores v usuarios.

El mlsmc art{culn consagra que el Estado garam-zarﬁ la participacién de las
org de consumidores y usuarios en el estudio de las
disposiciones que les conciernen

El articulo 79 de la constitucién politica dicta de que todas las personas
tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La ley garantizard la
participacién de la ¢ idad en las decisi que puedan afectarlo.

El inciso dos (2) del articulo 80 de la constitucion politica establece que es
deber del es!udo preuemr y controlar los fucmres de deterioro ambiental,
P las les y exigir la rep 1 de los daios causados

2.2. FUNDAMENTOS LEGALES

El 12 de abril de 2012 entrd en vigencia la Ley 1480 de 2011, mediante la
cual se expidid el Estatuto del Consumidor, fundamentado en principios
cuyos objetivos primordiales son, de conformidad con el articulo 1° de la
misma ‘o ger, pr u gar i la efectividad y el libre gjercicio de
los d hos de los idores, asi como amparar el respeto a su dignidad
Y a sus intereses economicos”;

El articulo 2° de la Ley 1480 de 2011 - Estatuto del Consumidor-, establece
que este tiene como objeto regular “los derechos y las obligaciones surgidas

entre los productores, pr dores y icl y. la respnn.sabmdad de
los prod) es Yy p dores, tanto ial como p. tte’, por lo
que scran aplicables “en general a las relaciones de consumo y a lu
responsabilidad de los prod es Y pr es frente al idor en

todos los sectores de la economia respecto de los cuales no exista regulacién
especial, evento en el cual aplicarda la regulacion especial y
suplementariamente las normas establecidas en esta ley".

El articulo 3° de la ley 1480 de 2011 -Estatuto del Consumidor- estipula los
derechos y deberes de los consumidores entre los cuales se encuentran:

= Derecho a recibir preductos de calidad: Recibir el producto de
conformidad con las condiciones que establece la garantia legal, las
que se ofrezcan y las habituales del mercado.

* Derecho a la seguridad e indemnidad: Derecho a que los productos no
causen dafio en condiciones normales de uso v a la proteccion contra
las consecuencias nocivas para la salud, la vida o la integridad de los
consumidores.

* Derecho a recibir informacion: Ob infor ta, veraz,
transparente, oportuna, verificable, comprensible, precisa ¢ idonea
respecto de los productos que se ofrezcan o se pongan en circulacion,
asi como sobre los riesgos que puedan derivarse de su consumo o
utilizacion, los mecani de pr de sus derechos v las
formas de ejercerlos.

El articulo 6° de la ley 1480 de 2011 consagra gue todo productor debe
asegurar la idoneidad y seguridad de los bienes y servicios que ofrezca o
ponga en el mercado, asi como la calidad ofrecida. En ningin caso estas
podran ser inferiores o contravenir lo previsto en reglamentos técnicos v
medidas sanitarias o fitosanitarias.

El articulo 7° de la ley 1480 de 2011 dicta que todo productor v/o proveedor
debe responder por la calidad, idoneidad, seguridad y el buen estado y
funcionamiento de los preductos.

El articulo 20 de la mencionada ley 1480 de 2011 consagra que el productor
y el expendedor seran solidariamente responsables de los danos causados
por los defectos de sus productos, sin perjuicio de las acciones de repeticion
a que haya lugar.

El articulo 23 de la misma ley 1480 de 2011 estipula que Los provecdores y
productores deberan suministrar a los consumidores informacion, clara,
veraz, suficiente, oportuna, verificable, comprensible, precisa e idénea sobre
los productos que ofrezcan y, sin perjuicio de lo senalado para los productos

defectuosos, seran responsables de todo dano que sea consecuencia de la
inadecuada o insuficiente informacién. En todos los casos la informacion
minima debe estar en castellano.

El articulo 19 del mismo estatuto establece la obligacion de los miembros
de la cadena de produccion, distribucion v comercializacidn de adoptar
medidas correctivas, asi como el deber de informacién, cuando por sus
calidades profesionales puedan tener conocimiento de la existencia de un
defecto que llegue a dar origen a un evento adversoe que atente contra la

salud, la vida o la seguridad de las personas.
3. ANTECEDENTES SOBRE LA OBSOLESCENCIA PROGRAMADA

El 23 de diciembre de 1924 se reunieron en Ginebra los principales
fabricantes mundiales de bembillas, entre ellos companias como Osram,
Phillips o General Electric. Alli firmaron un documento por el que se
comprometian a limitar la vida atil de sus productos a 1.000 horas, en lugar
de las 2,500 que alcanzaban hasta entonces. El motivo, era lograr mayores
beneficios econdmicos. Habia nacido el primer pacto global para establecer
de manera intencionada una fecha de caducidad a un bien de consumo!.

Este acuerdo oficializaba una nueva era del consumo. A partir de entonces,
los fabricantes incorporaron un principio en su modelo de negocio que
queds plasmado en un texto de la revista Printer's Ink” en 1928: “Un articulo
que no se desgasta es una tragedia para los negocios”. En la década de los
cincuenta se le puso un nombre: obsolescencia programada. Un disenador
industrial, Brooks Stevens popularizd el término, que definid de manera
elocuente: “Instalar en el comprador el deseo de poseer algo un poco mds
nuevo, un poco mejor, un pocoe antes de lo necesario?”.

Bélgica fue el pais pionero en la lucha contra la obsolescencia programada
de los productos relacionados con la energia, al adoptar -en [ebrero de 2012-
una resolucion del Senado, que recomienda, entre otras cosas, crear un
ctiquetado de nivel europeo, sobre la vida util de los productos relacionados
con la energia (bombillas, ordenadores, teléfonos maviles...) y de la
posibilidad de repararlos.

Desde agosto de 2015, Francia -en la ley relativa a la transicién energética-
define y tipifica como un delito la obsolescencia programada, creando un
articule en el Cadigo de (.onsumo Du_hu articulo dispone que: “Queda
prohibida la practica de la ot 1cia progr que se define por el
recurso a técnicas mediante las cuales el responsable de la comercializacion
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de un producto tiene por objeto reducir deliberadamente su vida util para
aumentar su tasa de reposicion”.

En 2016, la Asamblea Nacional de Ecuador aprobé ¢l “Cadigo Orgéanico de
la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion”, en cuya
disposicion general vigesimoprimera define la obsolescencia programada
como: “..el conjunto de técnicas mediante las cuales un fabricante,
importador o distribuidor de bienes, en la creacién o a través de la
modificacion del producto, reduce deliberada e injustificadamente su
duracién con objeto de aumentar su lasa de reemplazo.”

En Italia, la autoridad regulatoria de la competencia infracciond en 2018 a
dos fabricantes de teléfonos mdviles por inducir a la actualizacion de
software en equipos que no tenian las capacidades para soportarlo, lo que
fue calificado de una practica de “obsolescencia programada®. Las muitas
cursadas fueron, en total, de 15 millones de euros, por infracciones al
Cédigo del Consumidor de ese pais.

Esparnia, los Paises Bajos, Finlandia, Austria y Suecia, son paises de la Union
Europea (UE) que también han plasmado, en sus legislaciones, iniciativas
relacionadas con la vida atil de los productos a través del fomento de los
sectores de la reparacion vy el reciclaje?,

En Colombia se presentd una iniciativa legislativa en el ano 2019, a saber:
Proyecto de Ley No. 157 DE 2019 SENADO “MEDIANTE LA CUAL SE
ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA PREVENIR LOS EFECTOS DE LA
OBSOLESCENCIA PROGRAMADA DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS DE
CONSUMO MASIVO EN COLOMBIA®, de la autoria de los honorables
senadores LAURA ESTHER FORTICH SANCHEZ, HORACIO JOSE SERPA
MONCADA, MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ, FABIO RAUL AMIN
SALEME, RODRIGO VILLALBA MOSQUERA, MARIO ALBERTO CASTANO
PEREZ, ANDRES CRISTO BUSTOS, MAURICIO GOMEZ AMIN, JAIME
ENRIQUE DURAN BARRERA, LIDIO ARTURO GARCIA TURBAY, H.R.
SILVIO JOSE CARRASQUILLA TORRES, RODRIGO ARTURO ROJAS LARA,
HARRY GIOVANNY GONZALEZ GARCIA, VICTOR MANUEL ORTIZ JOYA,
ELIZABETH JAI PANG DIAZ, JOSE LUIS CORREA LOPEZ , ANDRES DAVID
CALLE AGUAS, JUAN FERNANDO REYES KURI, CARLOS ADOLFO ARDILA
ESPINOSA, JULIAN PEINADO RAMIREZ, ALEJANDRO CARLOS CHACON
CAMARGO, JEZMI LISETH BARRAZA ARRAUT, ALEJANDRO ALBERTO
VEGA PEREZ esta iniciativa a la hora se encuentra archivada, se advierie
que esta valiosa iniciativa se tomo como fuente para nutrir la iniciativa que
a la hora se presenta.

* Asesarin Técnicn Parlamsentarin, Biblioteca del Congress Nucianil de Chile, Obsalescencia Programada
Legislacion compasada; Ecuadar, Franci ¥ Lnsn Europea. Autors Virginse Lowscat. Marao de 202 |
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4. SITUACION ACTUAL

Desde hace algunos afos, los aparatos clectronicos viejos o inservibles se
acumulan sin cesar, olvidados en nuestras casas o masivamente en los
basureros municipales. Se trata de la basura electrénica, que incluye todos
los dispositivos provistos de baterias, cables eléctricos o circuitos impresos
que ya no usamos y de los que pretendemos deshacernos. Solamente entre
2007 y 2012 se desecharon mas de mil millones de computadoras en el
mundo, y posiblemente el numero de teléfonos celulares, tabletas y otros

gadgets electronicos que siguieron el mismo camino sea mayor.

Diversos estudios han demostrado que el aumento acelerado de residuos
electronicos se a que los productos electronicos se vuelven obsoletos en poco
tiempo. En 1997 la vida 1til de un procesador central era de 4.5 anos; hacia
2005 ya habia disminuido a 2 afios v esta tendencia continia.

En efecto, la obsolescencia programada es una practica indusirial gue
reduce intencionalmente la vida util de los productos; ocurre cuando estos
se disefian para que dejen de funcionar pronto [0, al menos, antes de lo gue

espera el consumidor] o para gue | sados de moda al lado de nuevas
versiones. 6

se identifica que existen diversos tipos de obsolescencia:
* laobsol ia de funcidén o en que un producto se convierte

en obsoleto cuando se introduce otro que desempefia mejor la funcion,
derivado de la mejora tecnolégica, desplazando al anterior.

» la obsolescencia de calidad se refiere a aguella que se introduce de
forma intencionada de modo que se apresure la averia, desgaste o rotura del
producto, sin opcién de rehabilitacién alguna. Esta es la tradicional

peién de of ia prog da

* la obsol ia de d bilidad bié conocida  como
bsol i logica, es aquella que se promueve mediante
estrategias de cambio de disefio o estética para inducir al consumidor

a comprar. En esta modalidad de la obsclescencia, el “desgaste” no
actiia sobre el producte, sino en la mente del consumidor, donde lo
fundamental es el consumo simbélico donde actian las aspiraciones

% Gabriela A. Vazques Rodrigues

Profesorn investigndora del Centro de. igack Quimiras Uni
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¥ Obsolescencia programada. Hissorin de una mala idea / Gabricla A Vizquez Rodrigues

del Estada de Hidalge

personales, estatus y estereotipos socioecondomicos sobre el
consumidor.”

la obsolescencia programada sobre productos eléctricos y electronicos es la
mas comun, pues las tasas de produccidn, consumo y desecho son enormes
a nivel mundial, donde los estudios con datos confiables arrojan cifras
espeluznantes el mundo produce al afio hasta 50 millones de toneladas de
residuos electronicos y eléctricos, de los cuales menos del 20% de los
desechos electrénicos se recicla formalmente y el 80% terminan cn
vertederos o se recicla de manera informal.

Segun la Fundacién para la Innovacidon Sostenible FENNIS la basura
electrdnica alcanzara en todo el mundo la cifra de 65,4 millones de toneladas
anuales. La cantidad de basura electrénica generada por individuo se
traduce en cifras alar ¥ €5 resp ble del 70% de las toxinas que se
desprenden en los desechos de basura.

Un estudio, elaborado por la Universidad de las Naciones Unidas en 2014,
revelé que América Latina generd el 9 por ciento de toda la basura
electrénica del mundo, incluyendo teléfonos moviles, monitores de
television, computadores y pequefios electrodomésticos. El mismo estudio
indict que estos residuos, conocidos como e-waste (en inglés), crecen entre
5 y 7 por ciento cada afio en la region. Para el caso de Colombia, cn
promedio, cada colombiano produjo 5,3 kilogramos de residuos electrénicos
al afio, ¥ de estos, 3,7 kilos son residuos asoclados a la computacion.

Para el afio 2019 la cifra superd los 0,3 millones de toneladas métricas, lo

que representd un incremento de alrededor del 14,4% en comparacion con

lo generado en 201 4 En 201 9 Colomb:a s¢ posiciono como el cuarto mavor
erador de b n A tin 1 Caribe.

las anteriores cifras son realmente preocupantes por los diferentes impactos
que estos residuos causan en el medio ambiente y en la salud de la
humanidas, en los residuos electronicos encontramos materiales peligrosos
como metales pesados: mercurio, plomo, cadmio, plomo, cromo, arsénico o
antimonio, los cuales son susceptibles de causar diversos danos para la
salud y para el medio ambiente.

En especial, ¢l mercurio produce danos al cerebro v el sistema nervieso, el
plomo potencia €l deterioro intelectual, va que tiene efectos perjudiciales en
el cerebro y todo el sistema circulatorio; el cadmio, puede producir
alteraciones en la reproduccién e 1m.1uso llcgar a provocar infertilidad; v el
cromo, esta altamente rel con iones en los huesos v los
rifiones. Por poner algunos ejemplos, un solo tubo de luz fluorescente puede

" Latouche, 5., Bon pour la casse: cannin sur lobsolescence programmeée, Pasis, Liens qus hiberent, 2002,

contaminar 16,000 litros de agua; una bateria de niquel-cadmio de las
empleadas en telefonia mévil, 50.000 litros de agua; mientras que un
levisor puede contami hasta 80.000 litros de agua.

. 20y
| I

Fuente. Statista Research Department

Entre menos sea la vida util de los productos, las personas que los
adquieren se veran en la necesidad de comprar un nuevo, por lo tanto, el
objetivo de la obsolescencia es exclusivamente el lucro econdomico, no
teniéndose en cuenta las necesidades de los consumidores, ni las
repercusiones medioambientales en la produccién y mucho menos las
consecuencias que se generan desde el punto de vista de acumulacion de
residuos, con la concreta inacion del 1i bi

5. LOS DERECHOS DEL CONSUMIDOR

Una mirada en retrospectiva de los derechos del consumidor nos
proporciona la Honorable corte constitucional quien dilucida hitos
importantes en sentencia C — 313 de 2013, a saber

El derecho del consumo, ha tenido una historia relativamente reciente,
dice Reyes Lépez que en los inicios del siglo XX, los ordenamientos
Jjuridicos se preocupaban mdas por J'os principios inspiradores del
liberali S, Tales precep 1t en la p idn de la
autonomia del individuo y en la ausencia de interferencia del Estado

® Sentencia de constituclonalidad C - 313 de 2013

en el ambito de dicha esfera, sus mejores propésitos de orden politico
econdmico y juridico. Con la diversificacién de la produccidn de bienes
yel to en la p ion de servicios las reglas de un derecho
decimondnico exigirian ser revisadas.

Advertido sucintamente el contexto, se tiene que frente a la empresa
nfganwada, se hace presente el‘ iltimo eslabén de la cadena

idn- distr lizacion. Este, es el consumidor.
D:chosu;em se ve i en una realidad émica en la cual tanto
su eapacidad adquisitiva come su posibilidad de consecucion de
recursos, son el objetivo de productores de bwenes u pnestadores de
servicios. Dada la idad de las or “ione: icas, el
consumidor se hace no solo presa, sino victima de frecuentes abusos
en el mercado. La idea de autonomia, propia del liberalismo e
incrustada en el d ho privado, resuila xnsuﬁnenle pam presmr
proteom?n a este nuevo titular de d . La refe lacidn
masiva de bienes y servicios hizo igibls fe de
contratacion que supemba.n el viejo molde ‘del contrato tradicional. La
P ia de clausul por el contratante mds fuerte se
torné en necesidad y, frente a una situacion de sumisién por parte del
adgquirente de bienes y servicios, se hizo imperativa la intervencion del
Estado.

La realidad imperante d dé el marco de la legislacién y ocupd la
actividad del ooﬂstttuyen:e La insuficiencia del ordennm:ento civil,
para dar de i del trafico omico defaria de
serun lusive del d ho privado para interesar al derecho
publico. Expresiones de esta nueva concepcién del wiejo contrato
privade, hallaron eco en varios preceptos de la Constitucion Politica de
1991, asi por ejemplo, el articulo 333 de la Carta destaca la libertad de
la iniciativa pm)ada, peroe, le sefiala como limite el bien comin y, a la
libre ] le resp bilidades.

La corte constitucional destaco tempranamente la existencia v necesidad de
tales limitaciones a la autonomia contractual y, de contera, a la libertad
empresarial, en la sentencia C- 524 de 1995 M.P. Gaviria Diaz dijo:

(..) el Estado al regular la ividad smica (sic) ta con
Jfacultades para establecer limites o restricciones en aras de
proteger la salubridad, la seguridad, el medio ambiente, el patrimonio
cultural de la Nacién, o por razones de interés general o bien
comin f...) no podria en desarrollo de su potestad de intervencién
interferir en el dmbito privado de las empresas, es decir, en su manejo
interno, en las técnicas que se deben utilizar en la produccién de los
bienes y servicios, en los métodos de gestién, pues ello atentaria contra
la libertad de empresa y de iniciativa privada; pero si puede, desde
luego, proteger los intereses sociales de los trabajadores, las
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del mercado, el derecho de los
consumidores y usuarios, etc. De ahi gque se haya dicho que "la
ia de la vol i y por tanto de empresa ya no se
proyecta sobre el m,ercudo con la absoluta disponibilidad y
soberania de ), SUS i de derecho piblico o
privado forman parte ya del patrimonio irreversible de la
cultura juridica contempordanea. Y, en tal sentido, no puede
interpretarse que el mundcto mmmmannl de la libertad de
empresa wporta el to integral de todas esas
i i  subrayas fuera de texto)

restr y

De manera mas reciente y como labor de una labor jurisprudencial de mas
largo aliento, ha dicho la Sala:

“[...) Teniendo en cuenta que estas libertades no son absolutas y gue el
Estado tiene la obligacién de intervenir en la economia para remediar
las fallas del mercado y promover desuma!!n con eq-u:dad la Corte ha
precisado que las libertades pueden ser limitadas."(C
=197 de 2012 M.P. Pretelt Chaljub)®

La Constitucid el la exi: de un campo depmteccrén enfauor
del consumidor, inspirado en el propd de su
frente a los prod y distribuidores, dada la ia real en que
se desenvuelve la persona que acude al mercado en pos de la
satisfaccién de sus necesidades humanas. Sin embargo, la
Constitucién no entra a determinar los supuestos especificos de
proteccién, tema este gue se desarrolla a través del ordenamiento
Juridico, El programa de pr il , se determina a
partir de la ley, los reglamentos y el oorlrrai‘o Es claro que la fuente
contractual debe mrerpmmrse de conformidad con los principios
ivos del dos en la Consti Con el derecho
del consumidor se presznm algo similar de lo que se observa con otros
F l La C on delimita un campo de
proteccidn, pero el contenido preciso del prﬂqmmﬂ de defensa del
interés tutelado, es el que se desarrolla y adiciona por la ley y por otras
normas y fuentes de reglas juridieamente vdlidas. En particular,
trazado el marco constitucional, a la ley se confia el cometido dludm!m
de precisar el contenido especifico del respective derecho, coner
en el herr;po Pusrdnm y en las circunstancias reales el nivel de su
pr ional. El significado de un determinado derecho y
SU ex ion, por it , O Se lece solo por la Constitucion
a prion y de una vez para siempre.”

De la anterior cita en extenso, se deriva sustento a la intervencién -que aqui
se pretende- del estado en la vida econémica en lo tocante a poner en planc

* Sentencia C-1141 de 2000

de igualdad al consumidor y al productor y distribuidor de mercancias, se
logra precisar la proyeccion de la jurisprudencia en cuanto a robustecer los
derechos del consumidor en el Estado Social de Derecho que no rehtye la
relacion que se predica entre el desarrollo sostenible y la proteccion del
consumideor en el marco de relaciones en las que la informacién inclina la
balanza hacia un extremo en ¢l que se termina impactando negativamente
por contera al ambiente sano del cual somos titulares todos los habitantes.

En ese mismo orden de ideas, el derecho de informacion que le asiste al
consumidor tiene un sentido proteccionista para si en el contexto de una
relacion negocial con el productor y distribuidor de mercancias, es decir, se
parte de la asimetria informativa o “El desequilibrio en las relaciones de
consumo esta regido por la desigualdad en la informacion, los profesionales
conocen los bienes y servicios que lanzan al mercado, mientras que los
consumidores, muchas veces”%, son incapaces de conocer lo que se esta
ofreciendo en el mercado y el derecho a la informacion es el instrumento de
rango constitucional otorgado al consumidor y que deviene en desarrollo
legal.

La Corte Constitucional se ha referido al Derecho a la informacion como un
derecho de rango constitucional, contenido en el articulo 78 de la
Consutucmn Politica, el cual tiene por objeto reducir la disparidad entre

es Y prof les, con el fin de permitirles a aquellos
tomar decisi ientes resp de los productos o servicios que
pretendan adguirir!!

En virtud de todo lo anteriormente senalado, podemos concluir que el
derecho de informacidn es una politica de proteccion que tiene como abjetivo
que ¢l consumidor pueda tomar una decision consciente de contratar
determinado bien o servicio, ¥ su contenido comprende que la informacion
transmitida por el profesional debe ser completa, veraz, transparente,
oportuna, verificable, comprensible, precisa e idénea, en la cual se mencione
como minimo el precio, las instrucciones de uso, las garantias, la fecha de
vencimiento, el peso, volumen y las respectivas contraindicaciones!,

6. OBJETO DEL PROYECTO

Esta iniciativa tiene como principal objeto proteger a los consumidores de
los efectos de la obsolescencia programada, a través del establecimiento de

¥ LA OBLIGACIGN DE INFORMACICON EN LAS DIFERENTES FASES DE LA RELACION DE CONSUMO

Por: Jeannette Namén Baguero, Jullo Bonilla Aldana, Camilo Pabdn Almanza e ivin David Uribe liménez
REVIST@ e - Mercatoria Volumen 8, Numero 1 2009

" Sentenclas T-333 del 2000, C-973 del 2002, T-145 del 2004 de la Coste Constitucional.

* https:/fred. edu.co/wp fsites/48/2013/12/Arti%CC%81culo-deber-de-
Informacio®CCB1n.-PUBLICAR-REVLCGA1 219 ndl

lineamientos que garanticen su derecho a la informacion, el derecho a la
seguridad y la salud, y el derecho a la libertad de eleccion, derechos que
estan desarrollados en la ley 1480 de 2011 y ampliamente decantados por
la Honorable Corte Constitucional desde inveterada Jurisprudencia.

Es necesario manifestar que en la media en que fenémenos como el de la
Obsolescencia programada impactan a los consumidores, también impacta
negativamente al derecho al ambiente sano, como derecho de todos los
habitantes, tanto el derecho de las actuales como de las futuras
generaciones, vulnerdandose el bien colective ambiente.

Por todo lo anterior este fendmeno debe ser legalmente regulado sin dejar de
lado el estatuto del consumidor por lo que esta legislacidon es una base
relevante, una herramienta existente en el ordenamiento juridico que ha
sido sometida al riguroso estudio de las altas cortes y que de una u otra
forma antes de ocuparnos de frenar la obsolescencia en forma especifica,
sirvié como primer muro de contencién de esta practica connatural al
consumismo desbordado que define las sociedades actuales.

7. PAISES QUE HAN REGULADO LA OBSOLESCENCIA
PROGRAMADA

Bélgica fue pionera en la lucha contra la obsolescencia programada de los
productos relacionados con la energia, al adoptar -en febrero de 2012- una
resolucién del Senado, que recomiend:a, entre olras cosas, crear un
etiquetado de nivel europeo, sobre la vida Gtil de los productos relacionados
con la encrgia (bombillas, ordenadores, teléfonos moviles...) v de la
posibilidad de repararlos.

Desde agosto de 2015, Francia -en la ley relativa a la transicion energética-
define y tipifica como un delito la obsolescencia programada, creando un
articulo en el Codigo de Consumo. Dicho articulo dispone que: “Queda
prohibida la prdctica de la obsolescencia progr que se define por el
recurso a técnicas mediante las cuales el responsable de la comercializacién
de un producto tiene por objeto reducir deliberadamente su vida tutil para
aumentar su tasa de reposicion”.

Al afo siguiente (2016), la Asamblea Nacional de Ecuﬂdor aprobo el “Cadigo
Organico de la Economia Social de los Ci i Creatividad e
Innovacién”, en cuya disposicion general vigcsirnoprim:ra define la
obsolescencia programada como: *...el conjunto de técnicas mediante las
cuales un fabricante, importador o distribuidor de bienes, en la creacién o a
través de la modificacién del producto, reduce deliberada e injustificadamente
su duracidn con objeto de aumentar su tasa de reemplazo.”

En Italia, la autoridad regulatoria de la competencia infraccioné en 2018

a dos fabricantes de teléfonos moviles por inducir a la actualizacion de
software en equipos que no tenian las capac:dades para soportarlo, lo que
fue calificado de una practica de “obsol ia progr la®. Las multas
cursadas fueron, en total, de 15 millones de curos, por ml'ra(.uum.b al
Cadigo del Consumidor de ese pais.

Espana, los Paises Bajos, Finlandia, Espana, Austria y Suecia, son paises
de la Unién Europea (UE} que también han plasmado, en sus legislaciones,
iniciativas relacionadas con la vida util de los productos a través del fomento
de los sectores de la reparacion y el reciclaje.!3

Cordialmente,

\\Hm A&an Dl M o= U=-'|e-f"\“‘"“‘
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¥ Bibligteca congreso nacional de chile/ Obsolescencea Programada
Legslacion compurada: Ecundor, Francia y Uniba Eurspen
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PROYECTO DE LEY NUMERO 308 DE 2021
CAMARA

por la cual se crea en Colombia el Festival Artesanal
Tejilarte - Cundinamarca.

DECRETA

Articulo 1°. Objeto. crear en Colombia el Festival TEJILARTE Cundinamarca en el
municipio de Sutatausa, como un espacio a conservar y resaltar las
manifestaciones culturales auténticas de los saberes ancestrales y campesinos
alrededor de los oficios desarrollados con la lana.

Arficulo 2. Objeto del festival. El festival TEJLARTE busca conservar y resaltar la
cultura autentica de las manifestaciones ancestrales realizadas con lana por
parte de los campesinos de Cundinamarca.

Articulo 3. Propésito y alcance: El propésito del festival artesanal TEJILARTE
Cundinamarca, sera el siguiente:

1. Resguardar y proteger los saberes ancestrales en la linea artesanal
“tejeduria” asi como la trayectoria artesanal cultural de los artesanos del
municipio de Sutatausa y de la regién, contribuyendo a la preservacion de
las practicas tradicionales, conocimientos relacionados con el esquilado,
cardado, hilado y disefio a base de lana.

2. Apoyar la creacion y fortalecimiento de empresas. Microempresas,
emprendimientos que estimulen el sector Cultural artesanal y otras formas
societarias de economia social y solidaria que participen en el
fortalecimiento del gremio a nivel local y regional.

3. Participar con calidad en plataformas como ferias y exposiciones
comerciales, a nivel Regional Nacional e Internacional. Con el fin de
promocionar y fortalecer el procesamiento, el mercado de la lana y sus
derivados.

4. Promocionar el turismo cultural artesanal permitiendo visibilizar el municipio
de Sutatausa dentro de la region y el Departamento como un territorio
turisticamente atractivo por sus actividades artesanales, gastronémicas y
culturales.

5. Generar una vitina comercial que permita impulsar turistica y
econémicamente el trabajo de los Artesanos, productores, emprendedores
que se promuevan los negocios de las comunidades locales y de la
provincia dedicadas a dicha actividad.

6. Promover la proteccién de la cultura y los saberes ancestrales tradicionales
que contribuyan a la conservacion, formacién y acompafiamiento; o
técnico de nuevas formas de emprendimiento sobre la materia.

Articulo 4. Realizacién. El festival artesanal TEJILARTE Cundinamarca, se realizara
en el municipio de Sutatausa en el mes de junio de cada anualidad y tendra una
duracién de por lo menos (2) dias, de acuerdo con la programacion que para tal
fin disefie la administracion municipal con acompafamiento del Ministerio de
Cultura y Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

Articulo 5. Responsabilidad. El Ministerio de Cultura, Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, o quien haga sus veces y la Alcaldia de Sutatausa, apoyaran y
velaran por el fortalecimiento y desarrollo del festival artesanal TEJILARTE
Cundinamarca, para que este tenga un reconocimiento a nivel local, regional,
nacional e internacional.

Articulo 6. Promocién y difusién: Para lograr el fortalecimiento del festival artesanal
TEJILARTE Cundinamarca, se desarrollaran campafias masivas de difusion a través
de los diversos medios de comunicacion.

Articulo 7. Alianzas estratégicas. En aras de impulsar la actividad artesanal y el
desarrollo del festival TEJILARTE Cundinamarca, el Gobierno Nacional podra en
asocio con el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Sutatausa,
apropiar recursos para la realizacion del festival, asi como para apoyar alianzas
estratégicas con gremios, universidades, fundaciones, ONG’S, disefiadores
altamente reconocidos, agencias de Cooperacién Internacional, Embajadas u
otras entidades.

Cordialmente,

e

- |
BUENAVENTURA LEON LEON
Representante a la Camara

EXPOSICION DE MOTIVOS
PROYECTO DE LEY ___ DE 2021 CAMARA

“POR LA CUAL SE CREA EN COLOMBIA EL FESTIVAL ARTESANAL TEJILARTE -
CUNDINAMARCA”

l. OBJETO.

El festival TEJLARTE busca conservar y resaltar la cultura autentica de las
manifestaciones ancestrales realizadas con lana por parte de los campesinos de
Cundinamarca.

. JUSTIFICACION.

El presente proyecto tiene como objeto la creacién del Festival Nacional
Artesanal TEJILARTE Cundinamarca como manifestacién ancestral autéctona y
tradicional de la provincia de Ubaté, como instrumento para conservar, fomentar
y dar a conocer el festival TEJILARTE de Cundinamarca como expresion ancestral
y cultural que forma parte del tejido social comunitario y familiar de la poblacion
campesina de la Provincia de Ubaté.

Los primeros registros datan del siglo XVI de la manifestacion de los oficios
desarrollados con la lana, Esta practica cultural nace en la provincia de Ubaté
con el cuidado y pastoreo del rebafio de ovejas, utilizando la lana para la
esquilada e hilatura, un oficio que se ha transmitido de generacién en
generacion, generando una fuente de ingresos para la poblacién rural que
vendian sus productos en la plaza de mercado de Ubaté, ya que era la fuente
principal de comercializacion de las pesas de lana, madejas, pergaminos o
cueros de las ovejas.

En este sentido TEJILARTE es la reivindicaciéon del trabajo artesanal que se
desarrolla en la regién por décadas y que reline las dinamicas y practicas
cotidianas mas importantes de los artesanos, que son en esencia los mismos
campesinos.

Siendo los artesanos, campesinos y gestores culturales los principales portadores
de esta manifestacion cultural y ancestral que se practica en la Provincia de
Ubaté.

Tradicionalmente, Tejilarte se ha constituido como festival que retine disefios de
artesania local, puestos en pasarela, la gastronomia, el turismo, el mercado
campesino, conferencias, exposiciones, la misica campesina y el talento artistico.
Muestras y saberes de los quehaceres artesanales como: Esquiladores, hilanderas
y de buenas practicas de tintura.

Actualmente, esta tradicion cultural y ancestral se realiza en el municipio de
Sutatausa y las principales actividades que se desarrollan en el festival son: Desfile
Artesanal, Estaciones del Oficio Artesanal, El rincén de cada vereda, Museo del
tejido, Concursos Artesanales, Grupos Culturales, El telar del cuento, Mercado
Campesino, Cocinas Campesinas, Azadén de Plata.

TEJILARTE Cundinamarca, tiene la finalidad de salvaguardar el patrimonio cultural
ancestral de los artesanos y campesinos de la Provincia de Ubaté. La cual se
desarrolla en Sutatausa con la finalidad de exaltar la labor y el legado artesanal
rural.

Generando un importante impacto social, econémico y cultural para la Provincia
de Ubaté, ya que los artesanos y agricultores tienen la oportunidad de exponer
sus productos, como también lo tienen los prestadores de servicios turisticos y
artistas locales. Debido a que en TEJILARTE retne la cultura de la provincia de
Ubaté en la que se exponen la gastronomia, la musica, la danza, la poesia y
todas las expresiones culturales propias del territorio.

Como resefia de este festival TEJLARTE Cundinamarca de Sutatausa, también
consideramos importante presentar una descripcién de algunas actividades
desarrolladas desde su primera versiéon desarrollada en los Gltimos afios.

e La primera Version se realiz6 en el 2018, con el Homenaje a las Hilanderas.

e La segunda Version se realiz6 en 2019, con el Homenaje a las Abuelas
Tejedoras.

e Para el afio 2020, se realiz6 de manera virtual debido a la pandemia
COVID 19.
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e Para el afio 2021, se realiz6 el festival con todos los protocolos de
bioseguridad, en acompafiamiento de la Gobernacién de Cundinamarca.

Por lo tanto, TEJILARTE es una expresion de amor y pasion de la cultura ancestral
que desarrollan oficios derivados de la lana por parte de los artesanos y
campesinos de la provincia de Ubaté. por ello, es necesario trabajar en la
preservacion de la tradicion de TEJILARTE de Cundinamarca a través de la
creacién de un festival que lo resalte su relevancia cultural.

. MARCO LEGAL.

A su vez, el texto del proyecto de ley se relaciona estrechamente con lo dispuesto
en las siguientes normas juridicas:

LEY 397 DE 1997.

Ley General de Cultura Esta Ley es emitida con el fin de darle alcance a los
articulos de la Constitucion que tratan el tema de la cultura, y asi iniciar la
consolidacion al interior del Estado del sector encargado de administrar la cultura
del pais, “Por la cual se desarrollan los articulos 70, 71 y 72 y demas concordantes
de la Constitucion Politica y se dictan normas sobre patrimonio cultural, fomentos
y estimulos a la cultura, se crea el Ministerio de la Cultura y se trasladan algunas
dependencias”.

v. CONFLICTO DE INTERES.

Con base en el articulo 3° de la ley 2003 de 2019, segun el cual “el autor del
proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la exposiciéon de motivos un
acapite que describa las circunstancias o eventos que podrian generar un
conflicto de interés para la discusiéon y votacién del proyecto, de acuerdo al
articulo 286.

Estos seran criterios gufas para que los otros congresistas tomen una decision en
torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras
causales que el Congresista pueda encontrar”.

A continuacion, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019
contempla para hacer el andlisis frente a los posibles impedimentos que se
puedan presentar en razén a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcién
congresional, entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

()

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o
crea indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

Beneficio actual: aquel que efectvamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista
participa de la decision.

Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compafiero o compafiera permanente, o
parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

b,

C,

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las
siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de
acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general,
es decir cuando el interés del congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores (subrayado y negrita fuera de texto).

Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el
futuro.

Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos
de ley o acto legislativo de caracter particular, que establezcan
sanciones o disminuyan beneficios, en el cual, el congresista tiene un
interés particular, actual y directo. El voto negativo no constituird
conflicto de interés cuando mantiene la normatividad vigente.

Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos
de ley o acto legislativo de caracter particular, que regula un sector
econémico en el cual el congresista tiene un interés particular, actual y

b,

C,

d

directo, siempre y cuando no genere beneficio particular, directo y
actual.
Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos
de ley o acto legislativo que tratan sobre los sectores econémicos de
quienes fueron financiadores de su campafia siempre y cuando no
genere beneficio particular, directo y actual para el congresista. El
congresista debera hacer saber por escrito que el articulo o proyecto
beneficia a financiadores de su campafa. Dicha manifestacion no
requerira discusiéon ni votacion.
f) Cuando el congresista participa en la elecciéon de otros servidores
publicos mediante el voto secreto. se exceptian los casos en que se
presenten inhabilidades referidas al parentesco con los candidatos

()

[S)

De lo anterior, y de manera meramente orientativa, se considera que para la
discusion y aprobacion de este Proyecto de Ley no existen circunstancias que
pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés por parte de los Honorables
Representantes, pues es una iniciativa de caracter general, impersonal y
abstracta, con lo cual no se materializa una situacién concreta que permita
enmarcar un beneficio particular, directo ni actual.

Cordialmente,

R

BUENAVENTURA LEON LEON
Representante a la Camara

PROYECTO DE LEY NUMERO 319 DE 2021
CAMARA

por medio de la cual se crea el Sistema Nacional
de Biobancos y se regula el funcionamiento de los
biobancos con fines de investigacion biomédica y se
dictan otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

TiTULO |

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. Crear el Sistema Nacional de Biobancos, regular la constitucion,
organizacion y funcionamiento de los biobancos en Colombia con fines de investigacion
biomédica y tecnoldgica para la obtencién, utilizacion, procesamiento, almacenamiento,
transporte y cesién de muestras bioldgicas humanas, sus derivados y muestras relacionadas
con la salud humana, asi como, su informacion clinica y biolégica asociada, con sujecion a
la dignidad e identidad humana y los derechos fundamentales de las personas.

Articulo 2. Definiciones. Para efectos de la presente ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones.

Acuerdo de transferencia de muestras bioldgicas, sus derivados y los datos:
compromiso adquirido entre las personas naturales o juridicas proveedoras y receptoras
de muestras biolégicas e informacion asociada, que busca regular el intercambio y
garantizar el cumplimiento de los derechos y deberes adquiridos entre las partes con
sujecion a la dignidad y los derechos fundamentales de las personas.

Anonimizacion: proceso por el cual deja de ser posible establecer por medios razonables
el nexo entre la muestra y/o informacion asociada con la identidad del sujeto fuente. Es por
tanto un proceso de disociacion irreversible.

Asentimiento: proceso por el cual el adolescente acepta participar en la donacién de una
muestra bioldgica e informacion asociada, después de haber sido informado y comprender
los objetivos de la donacién. Siempre debe estar acompafiado del consentimiento
informado otorgado por su representante legal.

Bases de datos: conjunto organizado de datos personales del donante, informacion
clinica, genética y biolégica asociada que sea objeto de tratamiento de datos.

Biobanco con fines de investigacion biomédica y biotecnoldgica: organizacion publica
o privada, sin animo de lucro, que posee colecciones de muestras bioldgicas humanas con
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informacion asociada (datos personales, informacion clinica, genética y biolégica), bajo
parametros estandarizados y de calidad, cuya finalidad es la investigacion de la salud
humana.

Cesion de muestras biolégicas de origen humano y/o informacién asociada:
transferencia de muestras biolégicas humanas y/o informacién asociada que realiza un
biobanco a un tercero con fines de investigacion biomédica, previo consentimiento del
sujeto fuente, de su representante legal. En caso de ser trasladadas por fuera del territorio
nacional deberan contar con la autorizacion previa del Ministerio de Salud y Proteccion
Social o la entidad a quien delegue.

Consentimiento informado: proceso mediante el cual un individuo o su representante
legal manifiesta voluntariamente y mediante documento escrito su deseo de donar una
muestra biolégica y/o informacion asociada con fines de investigacion biomédica o
biotecnoldgica, después que se le ha explicado y estén comprendidos adecuadamente los
objetivos, fines y el alcance de la donacién.

Coleccion de muestras: almacenamiento organizado de muestras bioldgicas humanas y
sus derivados, destinadas a la investigacion biomédica y biotecnoldgica.

Coleccion biomédica por fuera del ambito de un biobanco: conjunto ordenado de
muestras biolégicas humanas, sus derivados, o aislamientos procedentes de éstos con
informacion clinica, genética y biolégica asociada, relacionada con la salud humana, que
pueden ser usadas en diferentes estudios de una misma linea de investigacion, previo
consentimiento del sujeto fuente y autorizacion del comité de ética.

Codificacion: proceso por el cual el vinculo que existe entre la muestra biolégica y/o
informacién asociada y la identidad donante es sustituido por un cédigo que permite la
operacion inversa

Datos personales: toda informacion sobre una persona fisica identificada o identificable,
relacionada con demografia, habitos, estilo de vida, genética, asi como antecedentes
personales y familiares.

Dato ético de caracter p I: informacién sobre las caracteristicas hereditarias de
una persona, identificada o identificable obtenida por andlisis de acidos nucleicos u otros
andlisis cientificos.

Disociacién: proceso por el cual se elimina el vinculo que existe entre la muestra y o
informacién asociada con la identidad del donante. La disociacion puede ser reversible
(codificacion) o irreversible (anonimizacion).

Estudio clinico: tipo de estudio de investigacion en el que se comprueba si un abordaje
médico nuevo funciona bien en las personas, salvaguardando sus derechos. En estos

estudios se prueban nuevos métodos de deteccion, prevencion, diagnostico o tratamiento
de una enfermedad.

Estudio observacional: estudio realizado sobre individuos respecto de los cuales no se
modifica el tratamiento, o intervencién a que pudieran estar sometidos ni se les prescribe
cualquier otra pauta que pudiera afectar su integridad personal o el desenlace natural de
un evento en salud.

Informacién bioldgica: datos bioquimicos, fenotipicos, genéticos, moleculares, entre
otros, que se derivan del estudio de una muestra biolégica humana.

Informacién clinica: datos de diagndstico, estadiaje, tratamiento, asi como los
antecedentes médicos, personales y familiares del donante.

Muestra bioldgica: cualquier material biolégico de origen humano (érganos, tejidos,
células, fluidos organicos y células, aislamientos, entre otros), susceptible de conservacion
y del cual, se puede derivar informacién bioldgica o clinica.

Proyectos de investigacion: estudios observacionales y clinicos que utilizan muestras
biolégicas, derivados y/o informacién asociada, las cuales solo pueden ser utilizadas para
esa investigacion especifica y no para diferentes estudios, previo consentimiento informado
del donante y autorizacién del comité de ética.

Redes de Biobancos: conjunto de biobancos, registrados ante el Sistema Nacional de
Biobancos, que se organizan mediante un acuerdo de cooperacién técnico- cientifica en
busca de un objetivo particular. Las redes pueden ser nacionales, internacionales o mixtas.
Estas reden estaran técnicamente coordinadas por el Instituto Nacional de Salud y
vigilados por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA.

Remanente de muestra: material biolégico humano excedente de intervenciones
terapéuticas y/o diagndsticas.

i Naci | de Biob conjunto de instituciones, normas y procedimientos,
dirigido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, coordinado por el Instituto Nacional
de Salud y vigilado por el INVIMA, cuyo objetivo principal es promover, autorizar, apoyar y
verificar el funcionamiento de los biobancos y las redes de biobancos en Colombia.

Sujeto Fuente o donante: individuo vivo o fallecido que autoriza voluntariamente y sin
animo de lucro, la entrega de sus muestras biolégicas e informacion asociada, para fines
de investigacion biomédica y teniendo en cuenta el tipo de consentimiento que autoriza de
acuerdo a lo estipulado por esta ley.

Tratamiento de los datos: cualquier operacién sobre los datos personales, informacién
clinica, biolégica y genética, tales como recoleccién, almacenamiento, uso o cesion.

Trazabilidad: capacidad de asociar un material biolégico determinado con la informacion
registrada en cada fase de analisis.

Voluntariedad: acto mediante el cual, un individuo ejerce su autodeterminacion al autorizar
cualquier intervencion médica para si mismo, en forma de medidas preventivas, de
tratamiento, de rehabilitacién o de participacién en una investigacion.

Articulo 3. Principios generales y garantias. La realizaciéon de cualquier actividad del
biobanco con fines de investigacion biomédica y biotecnologica estara sometida al
cumplimiento de los siguientes principios y garantias:

1. Proteccion a la dignidad, identidad, intimidad personal, familiar y a la no
discriminacién del donante por las caracteristicas biologicas, genéticas o de cualquier
indole.

2. Respeto a la autonomia del individuo para decidir la donacion de una muestra
bioldgica e informacion asociada para investigacion biomédica, previa comprension del
alcance del consentimiento que otorga.

3. Confidencialidad de los datos personales, la informacion clinica y biolégica
asociada y su buen uso, sélo con fines de investigacion biomédica.

4. Prevalencia de la salud y bienestar del ser humano sobre el interés de la sociedad
o de la ciencia.

5. Buena préactica en el ejercicio de las investigaciones biomédicas que utilizan
muestras bioldgicas y su informacion asociada.

6. Respeto por el material biolégico recolectado, custodiado procesado, almacenado,
gestionado o transferido.

7. Cumplimiento y observancia de los principios éticos, cientificos, técnicos y

administrativos para la investigacién biomédica y en concordancia con la Constitucion
Politica de Colombia.

8. Pro homine. en caso de duda se adoptara la interpretacion de las normas que sean
mas favorables a la proteccién de la dignidad y a la confidencialidad de las personas.
9. Interés superior del nifio, nifia y adolescente, entendido como el imperativo que

obliga a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus
Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes.

10. La donacion y utilizacion de las muestras bioldgicas sera gratuita y sin animo de
lucro. Solo podran cobrarse los costos conexos asociados al procesamiento,
almacenamiento o transporte.

Articulo 4. Ambito de aplicacién. Las disposiciones de esta ley seran de aplicacion a:

1. Los biobancos publicos o privados; nacionales o los internacionales cuando tengan
suscrito un convenio con biobancos nacionales y utilicen muestras bioldgicas colombianas,
con fines de investigacion biomédica y biotecnoldgica.

2. Las colecciones biomédicas publicas o privadas por fuera del ambito de un
biobanco, de personas naturales o juridicas.

3. Los proyectos de investigacion sean cientificos, biomédicos o biotecnologicos y
que previamente hayan sido aprobados por el comité de ética.

) Las instituciones que proveen o custodien muestras biolégicas humanas,
derivados, aislamientos, relacionadas con salud humana y la informacion asociada a ellas
con fines de investigacion biomédica o biotecnolégica.

5. La relacion entre los biobancos nacionales; publicos o privados.

6. Los profesionales que manipulen cualquier material biolégico de origen humano,
derivado, aislamientos, asi como la informacion clinica, genética y biolégica asociada a los
mismos, con fines de investigacion biomédica y biotecnoldgica.

7. Los profesionales que sean responsables de los remanentes de material biolégico
humano procedentes de intervenciones terapéuticas y/o diagnésticas que posteriormente
vayan a ser utilizados en investigacion biomédica o biotecnolégica.

8. El Sistema Nacional de Biobancos, las redes y demas personas u organizaciones
que recolecten, procesen, almacenen, custodien, adquieran, entre otros aspectos, material
biolégico humano y animal, con fines de investigacion en salud humana.

9. La investigacion con medicamentos en seres humanos cuando al finalizar el
estudio clinico las muestras, derivados, informacion clinica y biolégica se incorporen a un
biobanco.

CAPITULO Il
CONSTITUCION, FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION DE LOS BIOBANCOS

Articulo 5. Requisi para la constitucion de los biobancos. Las solicitudes para la
constitucion deben elevarse ante el Sistema Nacional de Biobancos en el Ministerio de
Salud, el cual definira el procedimiento para la constitucién de los biobancos en el territorio
nacional.

Paragrafo 1. El Sistema Nacional de Biobancos tendra un periodo maximo de tres (3)
meses para responder a la solicitud. Si transcurrido ese tiempo no hay pronunciamiento
se entendera que la solicitud ha sido negada.

Paragrafo 2. Todos los biobancos deberan cumplir con el Manual de Buenas Practicas
que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social en un plazo de 12
meses a partir de la fecha de expedicion de la presente ley.

Articulo 6. 0 izacion de los El Ministerio de Salud definira los requisitos
minimos para la organizacion y operacién de los biobancos en el territorio nacional,
mediante la expedicion del Manual de Buenas Practicas de Biobancos.
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TITULO Il
CAPITULO |
OBTENCION DE MUESTRAS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo 7. Obtencion de muestras. Las muestras biolégicas que vayan a ser destinadas
a investigacion biomédica o biotecnoldgica podran ser obtenidas y almacenadas en el
contexto de un biobanco, una coleccién biomédica por fuera del @mbito de un biobanco o
un proyecto de investigacién concreto.

Un biobanco también puede obtener muestras biolégicas humanas e informacion asociada
proveniente de otras instituciones médicas que cumplan con los previsto en la presente ley.

Articulo 8. Consentimiento informado. Para la obtencién de muestras biolégicas y/o
informacion asociada debe contarse con un consentimiento informado concedido por el
donante o sujeto fuente, independiente del consentimiento que otorgue para un proceso
terapéutico o diagndstico que pueda estar relacionado con estas muestras. El
consentimiento del sujeto fuente solo sera valido mediante documento escrito y
previamente se debe explicar el objetivo, las caracteristicas y fines del otorgamiento de la
muestra.

El consentimiento del sujeto fuente sera siempre necesario cuando se pretenda utilizar con
fines de investigacion en salud, muestras biologicas e informacion asociada que hayan sido
obtenidas con fines distintos (terapéutico o diagndstico).

Podran utilizarse de forma excepcional muestras biolégicas con fines de investigacion, sin
el consentimiento del sujeto fuente, cuando i) La obtencién de dicho consentimiento no sea
posible porque el sujeto fuente fallecié, para lo cual deberad consultarse el registro de
voluntades anticipadas donde no conste objecion expresa y debera existir concepto
favorable de comité de ética de investigacion. ii) Cuando el biobanco sea una autoridad
sanitaria o médico—-legal, que ha obtenido y custodia muestras bioldgicas e informacion
asociada, provenientes de brotes, epidemias, emergencias, desastres, o eventos de interés
en salud publica o de interés médico legal, y que vayan analizarlas para dar respuesta a
problemas relacionados con la salud publica o a la autoridad juridica para establecer causa,
mecanismo o manera de muerte, respectivamente.

Articulo 9. Consentimiento informado, de acuerdo al tipo de obtencion de muestras
e informacion asociada con fines de investigacion biomédica. Los consentimientos
estan directamente relacionados con las facultades que esta ley otorga a los biobancos,
colecciones biomédicas por fuera del ambito de un biobanco o proyectos de investigacion
concreto.

1. El consentimiento para un biobanco permite que la muestra y la informacion
asociada puedan ser cedidas a terceros y utilizadas por diferentes investigadores, para

estudios con fines de investigaciéon biomédica, lo cual debe ser explicado previamente al
sujeto fuente para que autorice este tipo de uso en el consentimiento.

2. El consentimiento para una coleccion biomédica por fuera del ambito de un biobanco
solo permite que la muestra y la informacion asociada sean utilizadas por la linea de
investigacion para la cual fue tomada, sin que puedan ser cedidas a terceros, salvo la
incorporaciéon a un biobanco, previo consentimiento del sujeto fuente. Pueden ser
empleadas en diferentes estudios que estén relacionados con los objetivos de la coleccion.
Todas las colecciones deben estar registradas ante el Sistema Nacional de Biobancos.

3. El consentimiento para un proyecto de investigacion concreto sélo autoriza que la
muestra y la informacion asociada sean destinadas para ese proyecto de investigacion
especifico. Posterior a su uso, si hay remanentes de las muestras, éstas deben ser
destruidas de acuerdo a los protocolos establecidos para tal fin. Si se desea destinar a otros
proyectos de investigacion debe solicitarse al sujeto fuente un nuevo consentimiento, previa
autorizacion de un comité de ética institucional para la ejecucion del estudio. Estas muestras
no pueden ser cedidas a terceros, salvo la incorporacién a un biobanco previo
consentimiento del sujeto fuente

Articulo 10. Revocatoria del consentimiento informado. Debe tenerse en cuenta que el
sujeto fuente puede revocar el consentimiento en cualquier momento. En el caso del
biobanco, aplicara sobre la muestra biolégica remanente que no haya sido cedida. Para las
colecciones biomédicas por fuera del ambito de un biobanco y proyectos de investigacion
concretos aplicaran sobre muestras que no hayan sido procesadas, lo cual debe ser
demostrado ante un comité de ética.

Estos efectos no se extenderan a los resultados de las investigaciones ya desarrolladas, ni
a las muestras anonimizadas.

La revocatoria no conlleva ningun tipo de perjuicio o sancién para el donante o sujeto fuente
e implica las siguientes opciones:

1. Destruccion de la muestra de acuerdo a los protocolos establecidos para tal fin.

2. Supresion de los datos personales del sujeto fuente, si éste asi lo solicita, la muestra
quedara anonimizada.

3. Eliminacion de la muestra y datos personales.

Articulo 11. Gratuidad de la muestra y la informacién asociada. La cesion de la muestra
implica la renuncia, por parte del sujeto fuente, a cualquier retribucién y/o compensacion de
naturaleza econémica o de otro tipo generados por la muestra donada sobre los resultados
que pudieran derivarse de las investigaciones que se lleven a cabo con dichas muestras
biolégicas e informacion asociada.

Articulo 12. Prioridad de la condicién médica del sujeto fuente. Cuando las muestras
sean tomadas en el contexto de un procedimiento diagnéstico, terapéutico o con otra
finalidad médica, prima este proceso sobre la preservacion de muestras con fines de
investigacion biomédica o biotecnoldgica.

Los profesionales responsables del procedimiento diagndstico o terapéutico son los
encargados de la separacion de las muestras y podran dejar una parte para el biobanco,
la coleccion o proyecto de investigacion concreto, previo consentimiento del sujeto fuente
y cumplimiento de esta ley.

CAPITULO Il
ALMACENAMIENTO, PROCESAMIENTO, CESION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
BIOLOGICAS Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION ASOCIADA EN LOS
BIOBANCOS.

Articulo 13. Al i y pr de muestras biolégicas. El biobanco
debe garantizar que las condiciones de almacenamiento y procesamiento se realicen bajo
estandares de calidad y seguridad, a fin de evitar cualquier situacion que pueda afectar
negativamente la integridad o funcionalidad de las muestras y sus derivados. Todos los
procedimientos deben estar estandarizados y registrados en los manuales de
procedimientos de acuerdo al Manual de buenas practicas de Biobancos.

El biobanco debe verificar y garantizar que el personal, los equipos, el entorno de trabajo,
los procesos, la validacion y las instituciones que recolecten muestras para ese biobanco
se ajusten a los requisitos de calidad contemplados en las normas nacionales e
internacionales.

Las muestras biolégicas pueden ser transformadas en otros derivados como ADN, ARN,
proteinas, metabolitos, entre otros, que permitan generar informacién biolégica adicional, la
cual podra ser utilizada Unicamente con fines de investigacion biomédica o biotecnolégica
y siguiendo las leyes o normas estipuladas en el pais, para acceso a recursos genéticos.

Articulo 14. Tratamiento de la informacion clinica, biolégica y genética. Los biobancos
tomaran las medidas necesarias para garantizar la seguridad de la informacién personal,
los datos de caracter sensible, clinico, genético, epigenético, molecular, entre otros de
acuerdo a la Ley de Habeas Data.

El biobanco debe garantizar la confidencialidad y trazabilidad de la informacién y evitar
adiciones, supresiones, modificaciones o uso indebido de esta informacion, la cual sera
utilizada exclusivamente con fines de investigacion biomédica, so pena de la
responsabilidad penal.

El biobanco debe proteger la calidad de la informacién que se genera y archiva, ademas de
solventar las discrepancias de los datos, en caso de existir. Cuando se requiera informacion

adicional, el responsable del tratamiento de los datos coordinara la busqueda de esa
informacion, conforme al consentimiento informado.

Los investigadores que accedan a esta informacion biolégica, incluida datos del genoma
quedaran sujetos al deber del secreto profesional y su accionar se rige por las normas
nacionales e internacionales que velan por el respeto de la dignidad, integridad y libertad
del sujeto fuente. Los datos genéticos no podran ser utilizados con fines comerciales.

Articulo 15. Cesion y destino final de muestras biolégicas. La cesion de las muestras y
datos asociados es una actividad sin animo de lucro, sin perjuicio de la compensacion al
biobanco por el costo de obtencion, almacenamiento, y transporte de las muestras
biolégicas.

Para que el biobanco ceda muestras a un investigador nacional se requiere que la solicitud
sea autorizada por el director cientifico, previo concepto del comité cientifico y de ética del
biobanco. En caso de negarse la cesion, se le debe informar los motivos al investigador,
quien podra realizar nuevamente la solicitud teniendo en cuenta las observaciones
realizadas por el biobanco.

Para la cesion, el biobanco y sus comités tendran en cuenta la descripcion del proyecto,
impacto, resultados esperados y trayectoria del grupo investigador.

El biobanco cedera la cantidad minima necesaria de muestra a los investigadores para su
estudio. En caso de remanentes deben ser destruidos e informar al biobanco mediante
documento legal. Las muestras no podran ser utilizadas en otras investigaciones diferentes
para las cuales fueron solicitadas.

El biobanco cedera inicialmente las muestras disociadas de manera reversible, mientras
que los investigadores realizan su verificacion, posteriormente se procederd a la
anonimizacion.

Los investigadores receptores de las muestras biolégicas e informacion asociada adquieren
las mismas obligaciones estipuladas para el biobanco, en cuanto al manejo ético y cientifico
de las muestras y la informacion asociada.

El biobanco y el investigador responsable deben suscribir un acuerdo de transferencia de
muestras bioldgicas, sus derivados y los datos, que contenga como minimo los siguientes
compromisos:

1. La entrega de un informe de la investigacion realizada, la cual debe ser enviada en
un término maximo de dos (2) afios contados a partir de la cesion de las muestras. Caso
en el cual el biobanco debe mantener la confidencialidad de la informacion recibida.

2. La entrega de las publicaciones, documentos y eventos de difusion que se deriven
de la investigacion, si los hubo, donde debe ser citado el biobanco como la fuente de las
muestras.
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3. Los derechos de propiedad intelectual, industrial y econémica que se puedan derivar
de las investigaciones que se lleven a cabo con dichas muestras e informacion asociada.

Articulo 16. Cesion de muestras biologi a il [} es o b o
privados internacionales. El biobanco puede ceder muestras y/o su informacion asomada al
exterior, para lo cual debe contar con la autorizacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social
o la entidad a quien delegue. Para este proceso el ministerio debe tener en cuenta que las
muestras y/o la informacién a ceder también han sido objeto de investigacion en el pais,
ademas que se conserve un porcentaje demuestras equivalentes a las cedidas al exterior.
Ademas de las situaciones de salud publica, en las cuales se demuestre que no existe la
capacidad cientifica para su estudio en el pais.

En caso de incumplimiento dara lugar a la suspension definitiva del biobanco, sin perjuicio de
la responsabilidad penal.

Articulo 17. Publicacién. Los biobancos tienen la obligacién de hacer publica la informacion
de las muestras biologicas que posean y deben registrarlas ante el Sistema Nacional de
Biobancos, de acuerdo a los procedimientos establecidos, quien a su vez la divulgara en su
sitio web.

CAPITULO Ill )
ALMACENAMIENTO Y USO DE MUESTRAS E INFORMACION ASOCIADA FUERA DEL
AMBITO DE UN BIOBANCO.

Articulo 18. Colecciones de muestras por fuera del ambito de un biobanco. Personas
juridicas o naturales del area de las ciencias biomédicas pueden generar colecciones de
muestras humanas e informacion asociada, por fuera del ambito organizativo de un biobanco,
previa autorizacién de un comité de ética, las cuales deben ser registradas por su responsable
ante el Sistema Nacional de Biobancos. Las muestras de estas colecciones Unicamente seran
utilizadas para los estudios de la linea de investigacion y podrian ser incorporadas en un
biobanco nacional, previo consentimiento del sujeto fuente.

Articulo 19. Proyectos de investigacion concretos. La obtencién de las muestras e
informacién asociada para un proyecto de investigacion concreto tendran que contar con la
autorizacion de un comité de ética. Estas muestras e informacién asociada deben ser utilizadas
para esa investigacion especifica y no para diferentes estudios, ademas pueden ser
incorporadas en un biobanco nacional, previo consentimiento del sujeto fuente.

Articulo 20. Responsables legales. El responsable legal de las colecciones biomédicas por
fuera del ambito de un biobanco o proyectos de investigacion concretos desarrollados en
instituciones de salud, académicas o de investigacion sera el director de dicho organismo y la

persona natural que funge como investigador principal, sin perjuicio de las responsabilidades
individuales.

Si la coleccién biomédica por fuera del ambito de un biobanco o el proyecto de investigacién
concreto se desarrollan en un contexto diferente a estas organizaciones, el investigador
principal y el comité de ética seran los responsables ante la ley. En caso de incumplimiento
seran objeto de suspension temporal de la actividad y sancién pecuniaria.

CAPITULO IV
CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA OBTENCION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS E INFORMACION ASOCIADA CON
FINES DE INVESTIGACION BIOMEDICA.

Articulo 21. Ob y informado de las muestras biolégicas e
informacion asociada de menores de edad, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia.

Para los menores de edad, su representante legal tendra la facultad de autorizar el
consentimiento informado de la donacién de la muestra y datos clinicos asociados. En caso de
adolescentes, entendiéndose como tal las personas entre los 12 y menos de 18 afios de edad,
debe estar acompariado del asentimiento del mismo. En el evento que exista discrepancia,
prima la voluntad del adolescente. Una vez alcance la mayoria de edad sino expreso lo
contrario se entiende que mantiene su consentimiento.

La obtencién de muestras biolégicas con fines de investigacion de mujeres embarazadas solo
podra realizarse siempre y cuando: i) No sea posible obtener las muestras de mujeres no
embarazadas. ii) La investigacion tenga como objeto contribuir a generar resultados para
beneficiar otras mujeres, embriones, fetos o nifios. iii) Que el riesgo de la investigacion sea
minimo para las mujeres, embriones, fetos o nifios. iv) Que exista consentimiento de la mujer
embarazada y V) que se cumplan las demas disposiciones presentes en la normatividad
vigente de investigacion en salud.

La obtencién de muestras biolégicas en mujeres en periodo de lactancia solo podra hacerse si
no existe impacto negativo en la salud del nifio.

Articulo 22. Ob ion y informado de las muestras biolégicas e
informacién asociada de personas que no tengan capacidad para expresar su
consentimiento. La obtencién de muestras biolégicas con fines de investigacion de personas
que no tengan capacidad para expresar su consentimiento solo podra realizarse siempre y
cuando, exista consentimiento de los representantes legales quienes deberan tener en cuenta
las objeciones previamente expresadas por la persona afectada y que se cumplan las demas
disposiciones presentes en la normatividad vigente de investigacion en salud.

Articulo 23. Obtencién y consentimiento informado de muestras biolégicas e
informacién asociada de extranjeros. Los donantes extranjeros de muestras biolégicas e
informacién asociada, con fines de investigacién en salud tendran los mismos derechos y
obligaciones concedidas a los nacionales consagrados en esta ley.

Articulo 24. Obtencién y utilizacién de biolégi e infor 6 iada de
personas fallecidas. El biobanco, las colecciones biomédicas por fuera del ambito de un
biobanco o el proyecto de investigacion concreto pueden emplear las muestras donadas para
fines de investigacion, ain después del fallecimiento del individuo.

Las muestras donadas podran ser entregadas a los parientes del fallecido por razones de salud
familiar previa autorizacién del comité de ética o por orden judicial, siempre que estén
disponibles y no se encuentren anonimizadas.

Muestras provenientes de necropsias, viscerotomias, rescate de componentes anatémicos
para fines de trasplante u otro fines terapéuticos, podran ser empleadas para investigacion
biomédica, siempre y cuando la obtencién de dichas muestras no interfiera con los tres
procesos anteriormente mencionados, lo cual sera definido por el responsable de realizar ese
procedimiento y siempre que el fallecido no hubiera dejado constancia expresa de su oposicion,
por lo cual se debe consultar su historia clinica. El biobanco, las colecciones biomédicas por
fuera del ambito de un biobanco o los proyectos de investigaciones concretos deben tener
aprobacién previa del comité de ética y cientifico, seglin corresponda, para ser uso de estas
muestras.

TiTULO NI
DEL SISTEMA NACIONAL DE BIOBANCOS Y LAS REDES DE BIOBANCOS

CAPITULO |
SISTEMA NACIONAL DE BIOBANCOS

Articulo 25. Si Nacional de Biok Créese el Sistema Nacional de Biobancos, el
cual pertenece al Sistema General Nacional de Salud y Proteccién Social creado con el objeto
de promover, autorizar, coordinar y apoyar el funcionamiento de los biobancos y sus redes.

Articulo 26. Conformacién. El Sistema Nacional de Biobancos estard constituido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social como ente rector, el Instituto Nacional de Salud -INS
como coordinador, el INVIMA como autoridad sanitaria y las demas instituciones,
procedimientos y normas determinadas para el cumplimiento de su objeto. Cada una de estas
instituciones debera designar un delegado del nivel directivo quienes se reuniran al menos cada
semestre para evaluar el funcionamiento de los biobancos, de lo cual constara en un acta.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara el funcionamiento del
Sistema Nacional de Biobancos.

Articulo 27. Funciones. El Sistema Nacional de Biobancos tendra las siguientes funciones:

1. Autorizar la creacion y funcionamiento de los biobancos, nacionales o internacionales,
publicos o privados.

2. Promover la creacion y el fortalecimiento de los biobancos.

3. Crear, divulgar y mantener actualizado anualmente el Registro Unico Nacional de

Biobancos, en los sitios web de cada una de las dos entidades que conforman el Sistema
Nacional de Biobancos. La informacién registrada debe contener como minimo la razén social,
numero de registro, fecha de autorizacién, objeto del biobanco, titular del biobanco, director
cientifico, responsable del tratamiento de datos, pagina web, direccién de funcionamiento,
correo electronico, teléfono, red de biobancos a la que pertenece y tipos de colecciones de
muestras.

4. Registrar las colecciones biomédicas por fuera del &mbito de un biobanco.

5. Crear, divulgar y mantener actualizado anualmente el Registro Unico Nacional de
Colecciones Biomédicas por fuera del ambito de un biobanco, en los sitios web de cada una de
las dos entidades que conforman el Sistema Nacional de Biobancos. La informacion registrada
debe contener como minimo la fecha y nimero de registro, nombre de la linea de investigacion,
responsable, sus datos de identificacion, objetivos de la coleccién, tipo y origen de las
muestras, correo electronico, nimero de teléfono, direccion completa de donde se preserva la
coleccion y los investigadores de la coleccion.

6. Velar por la organizacion de los biobancos en redes y proporcionar el soporte que sea
necesario para su funcionamiento.

CAPITULO Il
RED NACIONAL DE BIOBANCOS

Articulo 28. Red Nacional de Biobancos. El INS, como coordinador nacional del Sistema
Nacional de Biobancos, liderara el proceso necesario para que los biobancos se constituyan
en una red nacional, con el objeto de lograr la cooperacion cientifica y técnica, para el estudio
de enfermedades de interés en salud publica, enfermedades metabdlicas, infecciosas,
oncoldgicas, enfermedades raras, controles sanos, entre otros.

Para la creacion de las redes nacionales, el Sistema Nacional de Biobancos tendra en cuenta
el objetivo y la especialidad de los biobancos para su agrupamiento, con el fin de lograr una
accion conjunta y organizada.

Los biobancos y/o las redes nacionales a su vez podran asociarse con biobancos y/o redes
internacionales con el objeto de fortalecer su cooperacion.

TiTULO IV
INSPECCION Y VIGILANCIA

Articulo 29. Autoridades de inspeccion, vigilancia y control. La inspeccion, vigilancia y
control de los biobancos y las colecciones de muestras bioldgicas por fuera del &mbito de un
Biobanco y de los proyectos de investigacion concretos sera ejercida por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA.
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El INVIMA realizara una visita, tres meses posteriores a la creacién del biobanco para evaluar
el cumplimiento de lo estipulado por esta ley y posteriormente como minimo una visita anual al
Sistema Nacional de Biobancos y a los biobancos para evaluar el cumplimiento de los requisitos
de funcionamiento y organizacion exigidos por esta ley. En el evento de ser necesario, a las
colecciones por fuera del ambito del biobanco y a los proyectos de investigacion concretos.

Articulo 30. Sanciones a los biobancos. El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos -INVIMA impondra como sancién el cierre temporal o definitivo de los biobancos,
segun corresponda, con los parametros establecidos en esta ley.

En caso de decretarse el cierre definitivo del biobanco se dispondra expresamente el destino
de las muestras almacenadas y su informacién asociada que podra consistir en destruccion o
la incorporacion de las muestras a otro biobanco nacional.

Para las colecciones por fuera del ambito de un biobanco y los proyectos de investigacion
concretos se aplicaran las sanciones mencionadas en el articulo 20 de esta ley.

Articulo 31. Modifiquese el articulo 2° de la Ley 919 de 2004, el cual quedara asi:

Articulo 2. Quien trafique, compre, venda o comercialice componentes anatémicos humanos
incluidas las muestras biologicas humanas e informacion asociada, incurrira en pena de tres
(3) a seis (6) afios de prision.

En casos excepcionales y para investigaciones de interés general, cuando la obtencion de
dicho consentimiento no sea posible, las muestras e informacion asociada obtenidas antes
de la promulgacioén de esta ley, podran ser incorporadas a un biobanco nacional o a una
coleccién biomédica por fuera del ambito de un biobanco, previa autorizacion de un comité
de ética, quien analizara el esfuerzo realizado para buscar el consentimiento y que no
conste objecion expresa del sujeto fuente.

Los biobancos preexistentes deberan cumplir con los requisitos exigidos por esta ley, dentro
de los dos (2) afos siguientes a su publicacion.

Articulo 32. El ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentaré la presente ley en un
término de 6 meses a partir de su promulgacion.

Articulo 33. Vigencia y derogatorias. La presente Ley deroga las normas que le sean
contrarias y rige a partir de la fecha de su promulgacién.

De los honorables Congresistas,

Mo\ N on
GERMAN VARON COTRINO
Senador de la Republica
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CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE FABIAN GERARDO CASTILLO SUAREZ
Senador de la Republica Senador de la Republica

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara
Departamento Norte de Santander

EXPOSICION DE MOTIVOS
l. CONVENIENCIA DEL PROYECTO DE LEY.

La investigacion es fundamental para el desarrollo cientifico y econdmico de un
pais. Especificamente, la investigacion biomédica en el mundo, con los avances en
el secuenciamiento del genoma, los nuevos analisis moleculares, bioinformaticos,
los estudios traslacionales, entre otros, han resuelto grandes problemas en
beneficio de la humanidad. En Colombia se requiere del crecimiento y
fortalecimiento de este tipo de investigacion para solucionar problemas clinicos y
bioldgicos relevantes que impacten positivamente en la salud y el bienestar de los
individuos y de la sociedad, asi como la generacién de nuevo conocimiento para la
innovacion y el desarrollo en Colombia.

En este contexto, surge la necesidad de crear bancos de muestras biolégicas con
fines de investigacion biomédica (biobancos), que permitan acceder de manera
eficiente a la comunidad cientifica, a grandes colecciones de muestras humanas,
derivados biolégicos (ADN, ADNc, ARN, células, proteinas, entre otros),
preservados bajo altos estandares de calidad y con informacién asociada (datos
clinicos, genéticos, moleculares, morfologicos, estructurales, entre otros),
esenciales para el desarrollo de las investigaciones de alto nivel, que favorezcan la
aplicacion de medidas de prevencion, el diagndstico precoz, la identificacion de
marcadores pronésticos, la creaciéon de nuevas terapias blanco, la caracterizacion
biolégica de la poblacién colombiana, entre otros, en pro de los individuos, la
sociedad y el pais.

Existe un interés mundial en la creacion y fortalecimiento de los biobancos, redes
de biobancos y en la generaciéon de recomendaciones de buenas practicas. En
Colombia, se han creado algunos biobancos, no obstante, la mayoria de los
estudios son realizados por pequefios grupos de investigadores que han obtenido
muestras bioldgicas e informacién clinica para un analisis especifico, sin embargo
por las necesidades y desafios cientificos actuales, se requiere de una cooperacion
nacional que promueva de manera estratégica la creacion de los biobancos, sus
redes y la organizaciéon de la investigacion biomédica que emplea muestras
biolégicas y/o informacion clinica y biologica asociada.

Por el alto impacto ético y juridico en la sociedad que tiene el uso e investigacion
con muestras biolégicas humanas, derivados e informacién clinica y biolégica
asociada, se requiere de la regulacion por parte de la Ley Colombiana que vele por
cada uno de los procesos desarrollados por los biobancos y la investigacion que
emplea muestras biolégicas humanas e informacioén, para garantizar el respeto de
los derechos y principios de los sujetos fuentes, (identidad, dignidad, autonomia

sobre la donacion, derecho a la no discriminacion por las caracteristicas bioldgicas,
entre otros), la proteccién de la informacion clinica y biolégica, asi como el buen
ejercicio en el desarrollo de estas investigaciones. Sin embargo, en Colombia no
existe esta normatividad y hay regulacién fragmentada de aspectos relacionados.

I CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El objeto principal de esta iniciativa es regular la constitucién y funcionamiento de
los biobancos publicos o privados, nacionales o internacionales, con fines de
investigacion biomédica, para la obtencion, procesamiento, almacenamiento,
transporte y cesién de muestras biolégicas humanas, sus derivados, informacion
clinica y biolégica asociada.

Para tales efectos, se adoptan unas definiciones propias del contenido del proyecto
de ley, al igual que los principios generales, su ambito de aplicacién, constitucion,
funcionamiento, organizaciéon de los biobancos, el almacenamiento,
procesamiento, cesion, transporte de muestras biolégicas y el tratamiento que se
le debe dar a su informacién asociada.

De igual forma se crea el Sistema Nacional de Biobancos (constituido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud -INS-) con
funciones propias y como una estructura del sistema nacional de salud y proteccion
social para promover, autorizar, coordinar y apoyar el funcionamiento de los
biobancos. Este sistema también es concebido con el objeto de prestar el apoyo y
las herramientas necesarias para que los biobancos se constituyan en redes
nacionales, con el fin de lograr la cooperacion cientifica y técnica, para el estudio
de enfermedades de interés en salud publica, enfermedades metabodlicas,
infecciosas, oncoldgicas, enfermedades raras, controles sanos, entre otros.

Adicionalmente, contiene temas relacionados con la creacién y funcionamiento de
las colecciones biomédicas publicas o privadas por fuera del &mbito de un biobanco
de personas naturales o juridicas y de los proyectos de investigacion concretos.

De otro lado se hace alusion al consentimiento informado para la obtencion de las
muestras biolédgicas humanas destinadas a investigacién biomédica y se
discriminan los tipos de consentimiento conforme con las facultades que este
proyecto les otorga a los biobancos, colecciones biomédicas por fuera del @mbito
de un biobanco o proyectos de investigacion concreto.

Por tratarse de un tema tan sensible, se le da un especial tratamiento a la obtencion
de muestras biolégicas de menores de edad, mujeres embarazadas, mujeres en
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lactancia, personas que no tienen capacidad para expresar su consentimiento,
personas extranjeras y sujetos fallecidos.

Finalmente, se hace mencion a la inspeccion, vigilancia y control del Sistema
Nacional de Biobancos, redes de biobancos, biobancos, colecciones biomédicas
por fuera del ambito de un biobanco y los proyectos de investigacion concretos con
fines de investigacion biomédica, asi como las sanciones y unas disposiciones
transitorias para la adecuacion de esta ley a las muestras bioldgicas preexistentes.

. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y LEGALES.

En el &mbito nacional no existe una ley relacionada directamente con la creacion y
funcionamiento de los biobancos con fines de investigaciéon biomédica, tan sélo se
cuenta con normas relacionadas con la ética médica, el consentimiento de los
pacientes para tratamientos médicos e intervenciones quirlrgicas y el
consentimiento informado mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su
deseo de participar en un estudio en particular, la bioética para resolver los dilemas
que plantea la investigacion, el Banco de Perfiles Genéticos de Desaparecidos
como una base de datos que contiene los perfiles genéticos de las personas
desaparecidas, la presuncion legal de donacién de componentes anatdmicos para
fines de trasplantes u otros usos terapéuticos, la Comision Intersectorial de Bioética
como un 6rgano consultivo y asesor del Gobierno Nacional para el estudio, analisis
y formulacién de politicas publicas en temas relacionados con la proteccion del ser
humano, los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud, el
Manual de Buenas Practicas Clinicas y el Manual de Buenas Practicas para Bancos
de Tejidos y de Médula Osea, el tratamiento de datos personales efectuado en
territorio colombiano, entre otros, que han servido de base para la creacion y
estructuracioén de este proyecto de ley.

. Ley 23 de 1981, Por la cual se dictan normas en materia de ética médica.
Esta ley regula el consentimiento de los pacientes, dirigidos sélo a los tratamientos
médicos y quirirgicos que puedan afectarlos fisica o psiquicamente, para tales
efectos deben explicar al paciente o a sus responsables de las consecuencias
anticipadamente.

. Ley 1374 de 2010, Por medio de la cual se crea el Consejo Nacional de
Bioética y se dictan otras disposiciones.

Esta ley crea el Consejo Nacional de Bioética, como organismo asesor y consultivo
del Gobierno Nacional, quien propende por establecer un didlogo interdisciplinario
para formular, articular y resolver los dilemas que plantea la investigacion y la
intervencion sobre la vida, la salud y el medio ambiente, asi como la construccion
e implementacion de politicas en los asuntos referentes a la Bioética.

. Ley 1408 de 2010, Por la cual se rinde homenaje a las victimas del delito
de desaparicion forzada y se dictan medidas para su localizaciéon e
identificacion.

Esta ley crea el Banco de Perfiles Genéticos de Desaparecidos, como una base de
datos que contiene los perfiles genéticos obtenidos a partir de las muestras
biolégicas recuperadas de los restos humanos de las personas desaparecidas y de
los familiares cercanos biolégicamente a las victimas, los cuales han sido
codificados de tal manera que permiten conservar confidencialidad y féacil
trazabilidad.

. Ley 1805 de 2016, por medio de la cual se modifican la Ley 73 de 1988
y la Ley 919 de 2004 en materia de donacién de componentes anatémicos y
se dictan otras disposiciones.

Esta ley tiene por objeto ampliar la presuncién legal de donacién de componentes
anatomicos para fines de trasplantes u otros usos terapéuticos.

. Ley Estatutaria 1581 de 2012, Por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales.

Esta ley tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido
sobre ellas en bases de datos o archivos.

. Decreto 1101 de 2001, Se crea la Comision Intersectorial de Bioética y
se nombran sus miembros.
Este decreto crea la Comision Intersectorial de Bioética, CIB, como drgano
consultivo y asesor del Gobierno Nacional adscrito al Ministerio de Salud, para el
estudio, andlisis y formulacion de politicas publicas en temas relacionados con la
proteccion del ser humano, frente a la investigacion, desarrollo y a la aplicacién de
los conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

. Resolucion N? 008430 de 1993, Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Esta resolucion contiene disposiciones cientificas que tienen por objeto establecer
los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

. Resolucion 005108 de 2005, Por la cual se establece el Manual de
Buenas Practicas para Bancos de Tejidos y de Médula Osea y se dictan otras
disposiciones.

Esta resolucion tiene por objeto establecer el Manual de Buenas Practicas para
Bancos de Tejidos y de Médula Osea y dictar disposiciones relacionadas con el
tramite de obtencion del Certificado de Cumplimiento de las Buenas Practicas y con

las funciones de inspeccion, vigilancia y control por parte de las autoridades
sanitarias.

. Resolucion 002378 de 2008, Por la cual se adoptan las Buenas
Practicas Clinicas para las instituciones que conducen investigacion con
medicamentos en seres humanos.

Esta resolucién también trata del consentimiento informado, como un proceso
mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar en un
estudio en particular, después de haber sido informado sobre todos los aspectos
relevantes que puedan afectar su decision. El consentimiento informado se
documenta por medio de un formato, que debe ser firmado y fechado por el
participante, dos testigos y el medico investigador.

A nivel internacional se tomé como parametro la normatividad Espafiola sobre
investigacion biomédica, en temas relacionados con definiciones, la creacién,
organizacion y funcionamiento de los biobancos, red de biobancos, el registro de
biobancos, las colecciones conservadas fuera del ambito organizativo de un
biobanco, la obtencién y el tratamiento de muestras biolégicas de origen humano,
la conservacién y destrucciéon de las muestras, la entrada y salida de muestras
biolégicas, el consentimiento informado y derecho a la informacion, el proceso de
anonimizacion, la proteccion de datos personales, informacion y garantias de
confidencialidad, la gratuidad; la trazabilidad de las células, tejidos y cualquier
material biolégico de origen humano, los limites de los andlisis genéticos, la
promocion y calidad de la investigacion biomédica, los comités de ética y la
promocién y coordinacién de la investigacion biomédica.

o Ley 14 del 3 de julio de 2007, de Investigacion biomédica.

Esta Ley tiene por objeto regular, con pleno respeto a la dignidad e identidad
humana y a los derechos inherentes a la persona, la investigacion biomédica y, en
particular:

a) Las investigaciones relacionadas con la salud humana que impliquen
procedimientos invasivos.

b) La donacién y utilizacién de ovocitos, espermatozoides, preembriones,
embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos u érganos con fines de
investigacion biomédica y sus posibles aplicaciones clinicas.

c) El tratamiento de muestras biolégicas.

d) El almacenamiento y movimiento de muestras biolégicas.

e) Los biobancos.

f) EI Comité de Bioética de Espafia y los deméas 6rganos con competencias en
materia de investigacién biomédica.

a) Los mecanismos de fomento y promocion, planificacion, evaluacion y
coordinacion de la investigacion biomédica.

Asimismo, y exclusivamente dentro del ambito sanitario, regula la realizacion de
andlisis genéticos y el tratamiento de datos genéticos de caracter personal y la
investigacion biomédica, con la excepcién de los ensayos clinicos con
medicamentos y productos sanitarios, igualmente quedando excluidas los
trasplantes de dérganos, tejidos y células de cualquier origen.

. Real Decreto 1716 del 18 de noviembre de 2011, por el que se
establecen los requisitos basicos de autorizaciéon y funcionamiento de los
biobancos con fines de investigacion biomédica y del tratamiento de las
muestras biolégicas de origen humano, y se regula el funcionamiento y
organizacion del Registro Nacional de Biobancos para investigacion
biomédica.

Este Decreto tiene por objeto establecer los requisitos basicos de autorizacion y
funcionamiento de los biobancos con fines de investigacion biomédica, desarrollar
el régimen del tratamiento de muestras bioldgicas de origen humano previsto en la
Ley 14 de 2007 y regular el funcionamiento y organizacion del Registro Nacional de
Biobancos para Investigacion Biomédica.

De igual forma, a nivel internacional se tuvo en consideracion la Declaracion de
Helsinki ' adoptada por la Asociacion Médica Mundial (AMM), destinada
principalmente a los médicos, como una propuesta de principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacién del material
humano y de informacion identificable.

Esta Declaracion tiene temas relativos a los riesgos, costos y beneficios en la
practica de la medicina y de la investigacién médica, la proteccién especifica que
deben recibir todos los grupos y personas vulnerables, los requisitos cientificos y
protocolos de investigacion, los comités de ética de investigacion antes de
comenzar un estudio, la privacidad y confidencialidad, el consentimiento informado,
finalmente, la publicacién de la investigacion y difusion de los resultados en una
base de datos disponible al publico.

Se resalta como un aporte importante para este proyecto de ley el consentimiento
informado en la investigacion médica, en cuanto a su caracter libre y voluntario, la
capacidad de la persona, su contenido, la recoleccion, almacenamiento y
reutilizacion de las muestras humanas y las implicaciones del consentimiento. A

1 http://www.wma.net
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continuacién algunos apartes destacados de esta Declaracién relacionadas con
esta area:

“En la investigacién médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca
de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados,
riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones
post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante
potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Se debe prestar especial atencioén a las necesidades especificas de informacién
de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacion.”

()

“Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacién sobre material o datos contenidos en
biobancos o depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento
informado para la recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podréa haber
situaciones excepcionales en las que seré imposible o impracticable obtener el
consentimiento para dicha investigacion. En esta situacion, la investigacion sélo
puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por un comité de
ética de investigacion.”

La Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos?,
proclamada por la Conferencia General de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura en 29 reunién y adoptada por la Asamblea General en su
Resolucion 53/152 del 9 de diciembre de 1998, también sirvié de fundamento para
la elaboracion de este proyecto de ley, a mas del genoma humano como patrimonio
de la humanidad resalta los derechos de los individuos al respeto de su dignidad
cualesquiera que sean sus caracteristicas genéticas. También recaba sobre el
consentimiento previo libre e informado de las personas interesadas en una
investigacion, tratamiento o diagnéstico del genoma humano, la confidencialidad de
los datos genéticos asociados a una persona identificable, el respeto de los
derechos humanos sobre las investigaciones y las medidas que deben tomar los
Estados de cara a las investigaciones del genoma humano.

2 httpi//portal.unesco.orgles/ev.php-URL_ID=13177&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html

De la misma manera fue una constante en esta iniciativa la Declaracion
Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos?, cuyo objetivo y alcance es velar
por el respeto de la dignidad humana y la proteccién de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en la recoleccion, el tratamiento, la utilizacion y la
conservacion de los datos genéticos humanos, los datos proteémicos humanos y
las muestras bioldgicas de las que esos datos provengan, y que sean compatibles
con el derecho internacional relativo a los derechos humanos.

También hace alusién al consentimiento, su revocatoria, la reutilizacion de las
muestras para otras investigaciones, del derecho a decidir ser o no informado de
los resultados de la investigacion, la privacidad y confidencialidad de los datos
genéticos humanos asociados con una persona, una familia o un grupo identificable.

Finalmente, es necesario mencionar que durante la discusion de este Proyecto de
Ley en la Comisién 7 de Senado?, el dia 23 de mayo de 2019, se adelanté una
audiencia publica por solicitud de los honorables senadores Gabriel Velasco, Carlos
Fernando Motoa y Alvaro Uribe Vélez, con la participacion de:

. Doctor Aurelio Mejia, Director de Medicamentos delegado del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social.

. Doctora Martha Lucia Ospina, Directora Instituto Nacional de Salud —INS-.
. Doctora Maria Margarita Jaramillo, delegada del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y alimentos —INVIMA-.

° Doctora Claudia Adriana del Pilar Garcia Fino, Directora de Medicina Legal
. Doctor Antonio Huertas Salgado - Banco de Tumores, Instituto Nacional de
Cancerologia.

. Doctor Orlando Enrique Santamaria Echevarria, Docente investigador del

Centro de Estudios sobre Genética y Derecho de la Universidad Externado de
Colombia.

. Doctora Diana Rocio Bernal Camargo- Delegada de la Universidad del
Rosario.

. Doctora Ana Isabel Gémez Cérdoba- Directora del Centro de Bioética y
Bioderecho de la Universidad del Rosario.

. Doctora Martha Romero Prieto - Fundacién Santafé.

° Dr. Fernando Suarez, Director del Instituto de Genética Humana- Universidad
Javeriana.

. Doctor Miguel Uprimny, Lider en Salud — Gestarsalud.

3 http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=17720&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html

“ Ponencia Primer Debate al Proyecto de Ley No. 114 de 2018 Senado (Archivado por Trénsito de Legislatura)

Quienes finalmente concluyeron en la necesidad de esta iniciativa, toda vez que se
tiene que regular la constitucién y funcionamiento de los biobancos por su
importancia de cara a la autonomia del individuo, consentimiento, manejo de datos
personales, buenas practicas médicas, salud, investigacion biomédica y la medicina
misma; que los ya existentes han tenido que recurrir a normas analogas para su
operacion dado su vacio juridico; que es importante que los esfuerzos que se han
realizado hasta el momento en materia de biobancos no se desperdicie; que se
establezca un periodo de transicion de los actuales biobancos y/o colecciones para
armonizar con la presente iniciativa y asi minimizar el impacto que esto puede
causar.

IV.  IMPACTO FISCAL DEL PROYECTO DE LEY

Aunque consideramos que este proyecto de ley no genera impacto fiscal puesto que
las entidades aqui mencionadas mantienen sus obligaciones en el eje de sus
funciones, se tiene que rescatar uno de los pronunciamientos de la Corte
Constitucional, Sentencia C-911 de 2007, en la cual especificé que el impacto fiscal
de las normas no es 6bice para que las corporaciones publicas ejerzan su funcién
legislativa:

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley
819 de 2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir tnica y
exclusivamente al Congreso reduce desproporci 1; te la capacidad de
iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la Republica, con lo cual
se vulnera el principio de separacién de las Ramas del Poder Publico, en la
medida en que se lesi seri la auti ia del Legislativo”.

“Precisamente, los obstdculos casi insuperables que se generarian para la
actividad legislativa del Congreso de la Republica conducirian a
concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre las
iniciativas de ley en el Parlamento”

“Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin
es obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades
macroeconémicas, pero sin crear barreras insalvables en el ejercicio de la
funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del
Ministro de Hacienda” (Negrilla fuera del texto).

De los honorables Congresistas,

e\ o

GERMAN VARON COTRINO
Senador de la Republica

&,

CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE FABIAN GERARDO CASTILLO SUAREZ
Senador de la Republica Senador de la Republica

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Representante a la Camara
Departamento Norte de Santander
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