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CARTAS DE COMENTARIOS

CARTA DE COMENTARIOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 078 DE 2022 CAMARA,

por medio de la cual se establecen lineamientos sobre el nombramiento docente en vacantes temporales
y se dictan otras disposiciones.

Concepto al proyecto de fey No. 078 de 2022
“Por medio de la cual se bl 0s sobre el no iento docente en
vacantes temporales y se dictan ofras disposiciones”

L. CONSIDERACIONES GENERALES

% bjeto
MINISTERIO DE EDUCACION / pur
NACIONAL Al - py ZO&QM No. El proyecto de ley establece como su objeto: “...ffar fos fi e sobre el iento
Radiescién relacionads: 2022-ER-547584 2023-EE-076663 prawsianal de Ias Je) por los cargos de los docenlss de aula y los
Bogata, ﬁbiq 12 wm”“ il i , pertenecientes al Sistema Especial de Carrera Docente”; °...en aras de
/ﬁ/ garanﬂzar fa provisién efectiva, oportuna y fransparente de las vacantes tempor‘ales docentes y
asi asegurar el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a la educacién”.

Doctor

RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Secretario General de la Comision Séptima
Cémara de Representantes

Edificio Nuevo del Congreso

Articulos que se enelp t t

Analizado el proyecto de ley, observa este Ministerio que la totalidad de su articulado se refiere a

Bogotd D.C. ; s aspectos de competencia del Ministerio de Educacién Nacional. Las observaciones que a
7ol continuacién se realizan versan principalmente sobre lo contenido en el objeta del proyecto de
~ Ty ca ley, desarrollado principal en los los 1, 5,6, 7 y 11, en especial lo relacionado con la
Y W EsislReIde 2022, ra: creacién, diseﬁu; imp ion de un aplicativo para la provisién de docentes en vacantes
Respetado doctor Albormoz, reciba un cordial saludo. temporales.
Con foda atencién, me permito remitir el ki Naclonal sobre ia Se transcribe el articulado al que se hace mencion;
L

mmciagmmmn ‘mm;:y“ m‘ﬁg’gﬁ,ﬂm "ARTICULO 1 Objeto La presente Iey tiene por objeto fijar los lineamientos sobre &l

nomb ) P I de Ias e fas por los cargos de los docentes
acfmtaemn! m}glnsl Sipicyeeio deTley, de aula y los d tes ori p ientes al Slsfsma Especial de Carrera Docente”.
n&gcm | estamos atentos a brin a,rmdalacolab,omcianen las i y
redunden en el mejoramiento de la ef cm,, del pals. “ARTICULO 2. Ambito de Apli Las di ones establecidas en esta ley, seran
. s N apl/cablas a el Ministerio ds Educac:on Namonal Ias Entidades Termitoriales Certificadas en
WAy
E i6n y los [ s ed 0s oficiales, respecto a lineamientos sobre el

nombramiento provisional de vacantes femporales generadas en los cargos de los docentes
cobijados por los regimenes especiales sefialados en los Decretos Ley 2277 de 1979, 1278 de
2002, Decreto Ley 915 de 2016, Decreto Ley 882 de 2017 o las notmas que los modifiquen o
sustituyan

Paragrafo. Para el brami pravisional de las vacancias temporales de los cargos
dlrectlvos docentes, se seguirén aplicando las narmas vigentes relativas at encargo”.

“ARTICULO 5. Mecanismo para Ia provisién de e les d El

de Educacién dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedmfan de esta ley, deberd
implementar un aplicativo para la provisién de las vacantes temporales docentes, el cual serd
administrado por cada Entidad Territorial Certificada.

El aplicativo debera ser publico, es decir, lqui podré postular su hoja de vida
siempre y cuando cumpla con los requisitos estab[acldos en el Manual de funciones, requisitos y
competencias para los cargos docentes del Sistema Especial de Carrera Docente adoptado
mediante Resolucién N° 003842 de marzo 2022 del Ministerio de Educacion Nacional o norma
que lo modifique o derogue.
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8. Del to en la poral: Agotada la audiencia de verificacion de
documentos y de seleccion, la Entidad Termitorial Certificada en Educacién acreditard la

ion de la situacion administrativa y procedera al nombramiento inmediato del
docente. En caso de no haberse legalizado la sifuacién se daré por terminado el trmite
de nombramiento.

9. No Aceptacién del nombr En el evento que el docente seleccionado para
ocupar la vacante, no acepte el nombramiento, el inador rep esta cit tancia
en el aplicativo para proceder a la aplicacién de la sancién de que trata el articulo 9 de la
presente ley y de forma inmediata debera agotar la lista preseleccionados.

10. Agotamiento del listado. En caso de agolarse el listado sin que ninguno de los

aspirantes cumpla con los requisitos o aceple el nomb iento, la Entidad Territorial podré
brar discrecionalmente la te temporal de un listado que deberéd ser piblico en

la pagina web de la Entidad.

Parégrafo. El Ministerio de Nacional, regle tard las etapas y los requisitos

para la provision de las I P sin petjuicio de los li i fijfados en

esta ley.”

“ARTICULO 7. De las licencias inferiores a treinfa (30) dias. Para suplir las vacancias
generadas por licencias inferiores a los treinta (30) dias, la Entidad Territorial Certificada deberd

contar con una planta altema de tufores por drea de conocimie para su

dependera de la disponibilidad p tal y la realizacién del correspondi Estudio de
Planta.”

“ARTICULO 11. Competencias del Mi io. Corresponde al Ministerio de

Nacional, en su condicién de ente rector de la Poiit}ca Educativa:

1. Disponer de los recursos necesarios para la creacion y puesta en {uncionamiento del
aplicativa para la provisién de vacantes de docentes.

2. Capacitar a las entidades teri certificadas en Edl ion sabre el | iento para
el reporte y i provi: [ de It porales d tes por medio del
aplicativo.

3. Sin perjuicio de los establecido en la p ley, deberd reglamentar las condiciones,
requisitos y plazos para la postalacion y nombrami P de vac poral
de docentes por medio del aplicativo.

4. Divulgar el cc ido de la p te ley y el i de i e del aplicativo

£ provisional de de docentes.”

L. CONSIDERACIONES TECNICAS Y JURIDICAS

De acuerdo con el proyecto de ley y la exposicién de motivos, este d ho considera 0
realizar una contextualizacion del proceso que se ha desarrollado desde el sector educativo para
la seleccion y nombramiento de educadores en calidad de provisionales. Para ello, se abordaran
los siguientes temas, asf: 1. Derecho a la educacién y prestacion del servicio educativo; 2.
Descentralizacion del servicio educativo y competencias; 3. Provisién de vacantes definitivas en
el sector publico educativo; 4. Nombramiento provisional en el Sector Educativo; y 5. Evolucion

2 ! serv 0 e xige del
llevar a cabo acciones concretas para garantizar su_
del teritori Los principit i

(ii) la solidaridad;
icamente vulnerable.

rigei

que !
iii) Ia redistribucion

2. Descentralizacion del servicio educativo

Conforme a lo indicado en la Constitucion Politica de 1991, la cual planteé la descentralizacion’
como jnstrumento de modernizacién del Estado y como mecanismo de racionalizacion, eficiencia
y eficacia de la gestion estatal?, y a lo desarrollado por las Leyes 116 de 1994° y 715 de 2001¢,
en la actualidad la prestacion def servicio educativo se encuentra descentralizada, por lo cual, en
los niveles de educacion preescolar, bésica y media, la direccion, planificacion y prestacién del
servicio educativo se encuentran a cargo de las entidades territoriales cerlificadas en educacion
- ETC. Adicionall , éstas se gan de la i n de la oferta y demanda educativa,
de la planificacién y desarrollo de las estrategias para garantizar el acceso y la continuidad de la
pablacion en edad escolar en el sistema educativo, , la de contratacién del servicio educativo y la
atencién completa de las necesidades propias que genera la prestacién efectiva de dicho servicio.

Ahora bien, por otro lado, el articulo § de la ley 715 de 2001 "Por fa cual se dictan normas
orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356
y 357 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”, indica de manera clara las
C ias en de ion de la Nacién:

p

“(...) 5.1. Formular las politicas y objetivos de desarrollo para el sector educativo y dictar
normas para fa organizacion y prestacion del servicio {...).

(...) 5.4. Definir, disefiar, 1 tar y 0 un si da infc e lsecior
educativo. {...)

(...) 5.10. Prestar asi ia técnica y inistrativa a las entidad o e oo
a ello haya lugar.

(...) 5.11. Vigilar e} cumplimienl? Fle las politicas nacionales y las normas del sectoren los

distritos, depar ipios, resg /o territoriales
indigenas. Esta faculfad la podra delegar en los depa tos, con respecto a los
municipios no certificados (...).

(...) 5.14. Fijar p tros técnicos para la prestacion del servicio educativo estatal,
esténdares y tasas de asil ion de p I, teniendo en cuenta las particularidades de
cada region {...).

(...) 5.16. Determinar los criterios a los cuales deben sujetarse las planias docente y
i iva de los ives y los p os de asignacién de personal

1 Constitucién Politica de 1891 -Articulo 287, Las entidades territarlales gozan de autonomia para la gestion de sus intereses, y dentra ds los

Vimites de la Constitucidn y fa ley. En tal virtud tendrdn los sigulentes derechos: // 1. Gobernarse por autoridades propiss. 2. Ejercer las
que les 3. Ios recursos y establacer 1o tributos necesarios para el cumplimiento de sus funciones. 4.

participar en las rentas nacionales.

2 Iblden- Articulo 209, La funclon administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de

{gualdad, moralidad, eficacla, econamia, celeridad, i ¥ publicidad, Ia inyla

de funciones Las autorldades administrativas deben coordinar sus para el adecyado de los fines del Estado. La

administracion péblica, en todos sus Grdenes, tendrd un control interno que se ejercerd en los términos que sefiale la fey,

3 PorIa cual se expide I ley general de educacion”

4 "Por I cusl se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los artlculos 151, 288, 356 y 357 (Acto

Legislativo 01 de 2001) de 1a Constitucién Politica y se dictan otras disposi del jicios di ény salud,

entre otros.”
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no en dichas , fijlando:

“(...) Articulo 2.4.6,3.9. Prioridad en la provision de tes definiti Cada vez que se genere
una vacante definitiva de un cargo de docente o de directivo docente, la autoridad nominadora
de la entidad territorial certificada debera praveer dicha cargo aplicando el siguiente orden de
prioridad:

1. Reintegro de un educador con derechas de carrera, ordenado por una autoridad judicial, en las

co que al to de su retire,
2. Traslado lizado por las idades nc i de un
ituacion de o0 reubicaci lenada por la Comision Nacional de! Semmu Civil de

un educador de carrera que se encuenire en situacion de desplazamiento forzado, de acuerdo
con los procedimientos, competencias y términos definidos en el Capitulo 2, Titulo 5, Parte 4,
Libro 2 del presente decreto.

3. Reil 6 por la Comisio Naclonal del Servicio C::v:l para una vacante
definitiva, previa sollcttud del docente o ie 0 de la dora, y de
acuardo con el procedimiento fijado por la Comisién, en los siguientes casos:

a) Educador con derechos de carrera a quien se le haya levantado la incapacidad médica que

habia dado origen a la pension por invalidez;

b) Directivo docente que por efectos de la calificacion no i ia de la evaluacioi i

anual de desemperio deba retornar al cargo anterior en el cual ostentaba derechos de carrera;
¢) Educador con derechos de carrera al cual se le haya suprimido el cargo y que hubiere optado
por el de h ial a ssrn-;mu- D o a un cargo igual.

d) Traslado de i o no ordinarios, de f jad con fo

dispuesto en i Capitulo 1, Tltu/n 5 Parte 4, Libro 2 def presente decreto.

&) Nambramiento en periodo de prueba, de acuerdo con el orden de mérito del listado territorial

de elegibles vigente para el cargo y para la respectiva entidad terriforial certificada en educacion.

1) Por encargo en un cargo de directivo docente o nombramiento en provisionalidad en un cargo

de docente de aula o docente lider de apoyo, cuando no exista lista de elegibles vigente y

mientras se surte un nuevo proceso de convocatoria a concurso docente, o Hegue un educador

con derechos de carrera por aplicacion de fos criferios 1, 2, 3 y 4 del presente articulo. (...)"

En ese entendido, una vez se p en el sector educativo, la autoridad
nominadora de la entidad iemtonal oemﬁcada debera aplicar lo estipulado en el articulo
anteriormente transcrito.

4. Nombramiento provisional en el sector educativo

De acuerdo con lo indicado previamente, relacionado con la provision transitoria de las vacantes
definitivas en el sector educative oficial, es importante aclarar que la vinculacion provisional de
los educadores segin la jurisprudencia y la doctrina, se define como aquella vinculacion que
tiene el Estado para proveer cargos pblicos; sin embarga, este nombramiento es de caracter
transitorio y excepcional y se surte para dar continuidad al ejercicio normal de la administracion
mientras se ltan los pre imi ordinarios y les para ia ocupacion de dicho cargo

“(...) Articule 2.4.6.3.10. Nomt it i L El brami provisional se aplica
para la provision transitoria de cargos doaentss que se hallen en vacancia temporal o definitiva y
se hard mediante acto debidamente motivado expedido por la autoridad nominadora con personal
que redna los requisitos del cargo.

Los elegibles de los listados temtorfales, en su ardsn, fendrén el derecho preferente para el
nombramiento provisional en P de d y su tacion no los excluye
del respectivo listado. En caso de que los elegibles no acepten estos bramientos, la entidad
territorial certificada en educacion podré nombrar a una persona que cumpla con los requisitos
de/ cargo, sin idad de acudir al aplicativo indicado en el inciso siguiente.

T de fas definith el cargo d fe serd ocupado por una de Jas personas
inscritas en el aplicativo disp ) por el Ministerio de E ién Nacional, que hace parte del
sistema de informacitn del sector educativo previsto en el articulo §° numeral 5.4, de la Ley 715
de 2001.

Paragrafo. En caso de - que no haya ningtin aspirante inscrito para un determinado cargo en el
licativo referido y con el fin de garantizar la prestacion del senmzlo educat:vo, la

euion}!ad inad padré diante acto )

pre a un d que cumpla con los requisitos del cargo. (...) "

Para los casos de las vacantes definitivas, la norma es clara al indicar que la entidad teritorial
debe nombrar una persona inscrita en el Sistema de Informacién dispuesto por el Ministerio de
Educacion Nacional, denominado Sistema Maestm yen el evento que mnguna persona inscrita
satisfaga los requisitos para el cargo. pod

cumpla con los mismos, sin perjuicio del orden de prioridad dispuesto en el axﬂculo 24839 del
Decreto 1075 de 2015.

Asi las cosas, se puede establecer qus la norma claramente sefiala los casos en los cuales

| de las t y definitivas, al igual que la
pﬁoridad del nombramiento en dichas vacantes, con lo cua\ se entiende que la entidad temtmal
certificada en educacién de acuerdo con sus compet de admini ion de pe
docente debe acudir & lo sefialado en el Decreto 1075 de 2015, para con ello expedlrlx:s actos
i i administrativos  debidamente s de b s de I?: definitivas o
5 Corte Constitucional Sentencia T-147 de 2013. M,P: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. . : oiad e - temporales y su respectiva terminacion; iguaimente, dar aplicacion a fo sefialado en el paragrafo
unmods de proveer cargos, Mﬂws do s pres il wm ) ” | 1 del articulo 2.4.6.3.12 del decreto en mencion y con ello dar cumplimiento a fa funcién de
su niombre Io indlca, son de cardcter transitorio y excepcional y. m:o”m/asnaﬁmdd servico y evitar fa pardlisis m;”" R el e
deiauﬁadehsmmwwcasmmsemalmmpmwmwmwmmmm en una determinads 9 PP
entidad, en aplicacion die Jos principios de eficiencia v celeridsdl, La naturaleza de Ias cargos provisionales mﬁae dela delasa/yos N 8. Evolucién en el Sistema de Seleccidn Transitoria de las Vacantes Oficiales de los
de carrera administrativa y de Jos empleos de fibre y remocidn, L £ educadores
mdeawmammmm“gamnzsmdadkszd;n;n peseabms;mnenddemdmaquzszmﬂveelm
ch inir
ﬂmmﬂﬂwmymwﬂzz‘:nmdebamm 0 del hecho dewmiwd:'uwh i ite, el si de ion i tia de las ficials bajo
;m: g:ﬂwlpmls& el el ”’:’;,"g"f m"" 2 los cargos de o administrativa, y es por ello que 2 los primeros &l mecanismo denominado Banco Nacional de la Excelencia, que formé par:e de los Sistemas de
Al e s M e il o W;‘M‘f’" o s it 4 Informacién Oficial del Sector Educativo Oficial creados por el Decreto 490 de 2016 y regulados
periad e pruet, entre oros. SR S s S gt sl el por las Resoluciones 06312 y 19135 de 2016.
is:nraanla;‘ﬂ:: i ”-'s-’gh jn 0 manejo que s proplz de éstas, sino en fa necesidad de evitar /a pardlsis.
ook Wﬁlﬂddﬂ cowec bl mmmbﬁbm Y e dm m o ;a”(.:ann;mlgan. En LoiteciEics Hﬁn; L/Sas m“ El aplicativo nacié con la idea de tener un papel protagénico en el proceso de seleccion de
nomlxamiento y remocidn; razin por (o que el nominader tiene o obligadicn de mativar ef acto administrativo mediante el cual se. docentes provisionales para ocupar las vacantes definitivas, hasta tanto la Comisién Nacional del
produce /a desvinculacion. ™ Servicio Civil ejecute el concurso publico a través del cual se proveerd la vacante por un docente

de carrera. Posteriormente, para el afic 2019 se expidié la Resolucion 016720 y se realizaron
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unos ajustes f criterios
de escogenci es un
instrumento obligatori cantes
definitivas mediante nombramiento de aula

funciones y los criterios de ponderacion establecidos en el arl
de 2019. $ e

Asl las cosas, es preciso indicar gue son las entidades territoriales certificadas  en ‘educacion
quienes realizan los procesos i con la seleccion y el nc i en provisionalidad
de los aspirantes que cumplen con los requisitos exigidos por la Ley, para ocupar las vacantes

definitivas ofertadas.

Con lo descrito alli y la funcionalidad del Sistema Maestro, durante su existencia se pueden dar
a conocer los siguientes resultados:

A la fecha, el mecanismo cuenta con un apr de 528.760 aspirant i en el
territorio i y se ha ef la ion efectiva a través de esta herramienta de
aproximadamente 17.085 docentes actualmente vinculados. Cen lo anterior, se puede sefialar
que el Sistema Maestro ha resultado ser una buena herramienta que garantiza la seleccion de
docentesy or | en las certificadas en educacién bajn los prmctpms

de transparencia, igualdad, moralidad, eficacia, economfa, i i y publ
jo asi el derecho a la ed ion de tros nifios, nmasyjﬁvenes

6. C s A

sobre el proy de ley.

De acuerdo con fo antenormente expuwm en relacion con la forma de provislﬁn de las vamntes
les en el sist | de carrera d te y del si , NoS P

realizar algunos ccmenianos técnicos al proyecto de ley, asi:

a) Sobre las temporales y su nomt se debe tener en cuenta que el articulo
2.4.6.3.10, del Decreto 1075 de 2015, inicialmenie sefiala que éstos se pusden proveer con
fos elegibles de los listados territoriales en su orden y su aceptacion no los excluye del
respectivo listado; en ese sentido, ya existe un listado que, pese a que es conformado para
ocupar las definitivas en el di del el
de la nomma permite el uso de éstos de manera temporal. Frents a la vigencia de la lista de
elegibles, se sefiala que su vigencia es de dos (2) afios de acuerdo con lo dispuesto por el
Decreto 1075 de 2015. Se mcomlemi‘a que la seleccién de las vacantes temporales, por
motivos de gestién de la N, se siga desarrollando con los ¥ mecanismos
que las entidades territoriales tienen actualmente. Es necesario tener presente, ademas, que
las entidades de acuerdo con su organizacion, contextos territoriales y de orden social,
presentan caracteristicas diferenciales, lo cual hace necesario que cada entidad territorial
certificada en educacidén para la seleccion de vacanies temporales de docente adopie
mscamsmos admfmstra‘rwos que permitan cubrir la necesidad, como por ejemplo, de la

de sus pro a fravés de los mecanismos electrénicos, de acuerdo con fa
necesidad especifica de Ia entidad.

b) El flo de una * publica de 6n" para la provisién de una
vacante temporal, planteada en el numeral 6 del Articulo 6 del proyecto de ley, implicaria un
tramite adicional y mas procesos para llevar a cabo la seleccién oportuna de la vacante; de
tal forma, las entidades territoriales certificadas en educacion en su papel de nominador, para
ocupar esas vacantes, desarrollan acciones afirmativas a favor del servicio, como lo son el
pago de horas extras a docentes de la institucion para asf cubrir la vacancia temporal.

¢) Frente al desarrollo de un criterio de ponderacuﬁn por arraigo, se indica que, conforme a la
naturaleza de la vacante temporal, quienes ocupan dichas vacantes para la prestacién del
servicio educativo, son en su mayoria personas que residen en elterritorio de la ETC, en tanto
que su naturaleza no obedece a que el candidato o el docente postulante desee trasladarse.

b

En relacién con la asignacion salarial de los educadores enunciado en la pagina 26 de la
exposicion de motivos, es necesario analizar no sélo la asignacién bésica, sino las
condiciones y prestaciones que se le asignan al personal docente del sector oficial.

L+

Frente al anlisis del rango etario, se sefiala que los Itados imp de
lo establecido en la Ley 1821 de 2016, por medio de la cual se modifica la edad méxima para
el retiro forzoso de las personas que desempefian funciones publicas, el cual, por su
naturaleza, se ha venido aplicando al sector educativo, asunto que se considera debe ser
revisado.

d

En lo que refiere al mej i del indicar que el marco
ne ivo sobre el si: ial de carrera docente mmo son el Decreto Ley 1278 de
2002 y Decrato 1075 de 2015 los de ascenso entre los grados y la
reubicacion frente a los niveles del escalafén.

-

Sobre los aspectos de p n en los para proveer los carges docentes y
directivos docentes, asi como el acceso de los j6venes a la carrera docente especial, se debe

indicar que de con fo do en el marco para el ingreso al sistema
especifico de carrera docente, se identifica que se han desarrollado acciones de mejora y
correccion de las desigualdades, entre ellas, la impl 6n de un de
seleccion en el cual se atiende los ios de ion, conoei habilit

laborales y pedagégicas, sin tener en cuenta aspectos como edad, sexo, idioma, opinién
politica, religién, ni etnia.

Segun los preceptos constitucionales en la Carta Pn)itlca, las parsnnas se anouentran en
libertad para la 0g| .uu ydi 1l de una fe sin dichas p se
P y a las di icil legales del caso, y

serd I3 exi ia de fitulos o s que itan identificar la idoneidad
del prafeslonal tal como lo establece el articuio 26 de la Constitucién Politica

Las normas para el ingreso al servicio publico de empleo, entre ellos a la carrera docente, de
acuerdo con el mecanismo de seleccién, permiten el de los en plenas
condiciones de igualdad sin discriminacién en razén a la edad u otra condicion.

Atendiendo las condiciones de igualdad, asi como las garantias prestacionales, la ley si
contempla las normas sobre retiro del empleo por razén de la edad. En correspondencia con
Ja Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo piblico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan ofras disposiciones’, se prevé la edad como
causal de retiro del servicio publico; ahora bien, para su aplicacion se debe atender lo
desarroliada por el Decreto 1083 de 2015 y fa Ley 1821 de 2016, corregida por el Decreto
321 de 2017 y fa jurisprudencia.

il.  CONSIDERACIONES FISCALES
El numeral 6 de la exposicion de motivos del proyecto de ley, titulado “IMPACTO FISCAL” indica:
. ) Asi las cosas, en eumphm:en!o del articulo 7 de la Ley 819 de 2003, nos permitimos
tar que este p > de ley podria generar impacto fiscal a las fuentes de

fir jacién del Presupuesto Ge | de la Naci6n, en lo que respecta a la creacién del aplicativo
para la provision de vacantes temporales por parte del Ministerio de Educacion.
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loable lmencmn dela Inicwtiva Ieglslatlva en lugar de agilizar los pmcesos de nombramiento
y podrla mas )S Y poco iendo en cuenta que
dichas vacancias en su mayoria no superan los 15 dias y estén sujetas a caracteristicas
especiales propias del régimen especial docente.

Se reeomlenda que la seleccion de las vacantes temporales, por motivos de gestion de la
ion, sigan d lidndose con los si que las entidades
territoriales tienen Es io tener p que las entid: de
con su organizacién, contextos territoriales y de orden social, presentan caracteristicas
diferenciales, lo cual hace necesario que cada entldad territorial certificada en educaclbn
adopte que | de la d para la
seleccién de les de d coma por ejemplo fa riz! de sus
procesos a través de los mecanismos electronicos de acuerdo con'la necesidad especifica de
la entidad, como lo lleva a cabo la Secretarla de Educacion de Bogotd y la Secretaria de
Educacién de Cundinamarca.

Segun lo indicado en ta expasiclén de motivos del proyecto de Iey. y una vez xeal:zado el
anénms deI articulado del mlsmo, se concluye que Ia i de las di

jas en la iniciati | pueden tener un impacto fiscal que debe ser valomdo.
en la medida en que el proyecto no cuenta con un andlisis de esta naturaleza que permita
estimar y hacer efectivos y sostenibles en el tiempo los fines perseguidos; ademas, no se
identifican las fuentes adicionales de ingreso que permitirian su financiacion.

Las disposiciones planteadas no contribuyen de manera
de la oportunidad y calidad en la prestacién del servicio educat:vc a los niﬁos niﬁas
adolescentes y jovenes del pais, lo cual es fundamental a la hora de viabllizar nuevos gastos
en un sector con dificultades de financiacién como es el sector educacién,

Ctmfomwe a la normativa vigente, asi como Ias l6gicas di por este
Ministerio, se que los bl [¢] enelp i de provision
de temp pueden sin 1 j del tramite de una nueva iniciativa

islativa como la pl da. No el Ministerio de Educacién Nacional mantiene su
disposicién de trabajar conijt con el legisiativo en la revi de las normas vigentes

para la seleccién de yacantes temporales.
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ASUNTO:

Concepto sobre el PL 128122 (C) “por medio de la cual se modifica la Ley 1335
de 2009, se adiciona un capitulo y se dictan otras disposiciones”, acumulado PL
140122 (C) “por medio del cual se modifica la Ley 1335 de 2009 y se dictan otras
disposiciones”.

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en esa
Corporacion, con fundamento en el texto publicado en la Gaceta del Congreso N° 1333 de
2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y Proteccién Social.
Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y legales previstas en el inciso 2°
del articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral 3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998,
de conformidad con el siguiente orden:

1. CONTENIDO

La propuesta, en general, se estructura como a continuacién se describe:

1.1

1.2

1.3.

El objeto consiste en modificar la Ley 1335 de 2009 con el fin de establecer medidas de
control sobre productos de tabaco derivados, sucedaneos e imitadores.

Con ese propésito, se modifica el articulo 1° de dicha ley en el sentido se incluir dentro de
los productos de tabaco y sus derivados a los sucedaneos o imitadores, los Productos de
Tabaco Calentado - PTC, Sistema Electrénicos de Administracion de Nicotina - SEAN y
Sistemas Similares sin Nicotina - SSSN. Estos conceptos se incluyen en las definiciones
contenidas en el articulo 21 de la norma.

Se propone modificar el articulo 2° ibid., indicando que la prohibicién de venta a menores
alcanza a los sucedaneos o imitadores asi como la prohibicién de fabricacién y comerciali-
zacion de tales productos atractivos para esa poblacion, contenida en el articulo 4° de la
misma ley. Igual estrategia se adopta frente a los articulos 8°, programas educativos; 9°,

1.4.

1.5.

Es

programas de educacién preventiva, incentivando en contra de la interferencia de la em-
presa; 13, empaquetado y etiquetado; 14, medios de comunicacién; 16, promocién; 17,
prohibicién de patrocinio; 18, derechos de las personas no consumidoras; 19, ambientes
libres de humo y; 22, suministro de informacion.

Respecto al articulo 34, se concede un plazo de un afio a los nuevos productos que se in-
cluyen en la regulacién para implementar las normas sobre publicidad y empaqueto.

Finalmente se estipula, como prohibicién adicional, la venta directa o indirecta de tales
productos a menos de 300 metros de universidad y colegios.

oportuno manifestar que este Ministerio emiti®é el concepto institucional N°

202311400152171 del 27 de enero de 2023 en relacién con el PL 325/22 (C) - 001/22 (S) “por
medio de la cual se modifica el articulo 1° de la Ley 1335 de 2009 y se dictan otras disposicio -
nes”, de ahi que retomaran los puntos que resulten pertinentes.

2. CONSIDERACIONES

2.1.

Una aclaracion necesaria

El trabajo de sensibilizacion y difusion de informacion sobre las consecuencias nocivas de los
Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina y sin nicotina SEAN / SESN para la salud y
el ambiente, asi como la participacion en distintos escenarios académicos y de discusién
politica, han permitido dejar clara la postura regulatoria de este Ministerio, dirigida a la
modificacién de la Ley 1335 de 2009, ley de control de tabaco.

Se aclara que el ajuste a la legislacién existente sobre control de tabaco que incluya los
Sistemas Electrénicos de Administracién de Nicotina y sin nicotina SEAN / SESN como
sucedéaneos o imitadores del tabaco debido al potencial adictivo que estos pueden tener, no
sea regresivo, en cumplimiento de las disposiciones de carécter constitucional y de derecho
internacional que protegen el derecho a la salud de la poblacién en Colombia. Asi mismo, es
fundamental dejar muy presente que cualquier modificacion que se haga de la Ley 1335 de
2009 debe proteger los logros hasta ahora alcanzados y en ninglin momento debera establecer
clausulas regresivas para el control del tabaco en el pais, con sujecién al principio de
progresividad, contenido en el articulo 6°, inciso segundo, literal g) de la Ley 1751 de 2015,
estatutaria del derecho fundamental a la salud.

En efecto, la ley que se expida no admitiria un tratamiento regresivo o laxo en esta materia en
cuanto suponen un retroceso que, en este estado de la discusion, resulta no solo inadmisible
sino INCONSTITUCIONAL pues son existe causa que lo avale o justifique. Sobre este crucial
aspecto, en una decisién de relevancia que por su interés se cita in extenso pues recoge la
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doctrina sobre la materia, la Corte Constitucional indico:

[...] En suma, del principio de progresividad (la obligacién de moverse lo méas
rapidamente posible hacia la meta) se deriva la prohibicién de regresividad (las
medidas de caracter deliberadamente retroactivo en este aspecto requeriran la
consideracion mas cuidadosa y deberan justificarse plenamente). Asi, el Estado se
encuentra obligado a aumentar progresivamente la satisfacciéon de los derechos

iales y tiene prohibido, al menos en principio, retroceder en los avances
obtenidos®. Como se verd, uno de tales avances es la inversion de recursos para la
satisfaccion del derecho, especialmente si existe una deficiente prestacion del mismo por
insuficiente cobertura, baja calidad o adaptabilidad.

La prohibicién de regresividad ha sido explicada en miltiples decisiones de esta Corte. En
algunas de ellas la Corte se ha referido a la prohibicién de regresividad por la disminucién
del radio de proteccion de un derecho social. En otras, se ha referido a la violacién de
esta garantia constitucional, por la disminucién de los recursos publicos invertidos en la
satisfaccion de un derecho social? o el aumento significativo del costo para la persona de
escasos recursos que esta en proceso de acceder al derecho®. En otro tipo de decisiones
la Corte ha reiterado la aplicacion del principio de progresividad y la prohibicién de
regresividad cuando se estéa frente a sectores especialmente vulnerables de la poblacion®

Como ya lo ha explicado esta Corte, cuando una medida regresiva es sometida a juicio
constitucional, corresponderé al Estado demostrar, con datos suficientes y pertinentes, (1)
que la medida busca satisfacer una finalidad constitucional imperativa; (2) que, luego de
una evaluacion juiciosa, resulta demostrado que la medida es efectivamente conducente
para lograr la finalidad perseguida; (3) que luego de un andlisis de las distintas
alternativas, la medida parece necesaria para alcanzar el fin propuesto; (4) que no afectan
el contenido minimo no disponible del derecho social comprometido; (5) que el beneficio
que alcanza es claramente superior al costo que apareja®.

' Cfr. Sentencia C-038 de 2004.

* Sentencia C-1165 de 2000.

3 Cfr. Sentencia T-1318 de 2005.

4 Asi por ejemplo, en la sentencia T-025 de 2004, sobre los derechos de la poblacion victima de
desplazamiento forzado por la violencia, la Corte indicé que los derechos sociales, econémicos y
culturales consagrados en la Constituciéon imponian al Estado, el “deber de abstenerse de adelantar,
promover o ejecutar politicas, programas o medidas ostensiblemente regresivos en materia de derechos
econémicos, sociales y culturales, que conduzcan clara y directamente a agravar la situacion de injusticia,
de exclusion o de marginacién que se pretende corregir, sin que ello impida avanzar gradual y
progresivamente hacia el pleno goce de tales derechos”.

° Cfr. Sentencias C-1064 de 2001 C-671 de 2002, C-931 de 2004.

En todo caso, la Corte ha considerado que el juicio debe ser particularmente estricto
cuando la medida regresiva afecte los derechos sociales de personas o grupos de
personas especialmente protegidos por su condicién de marginalidad o vulnerabilidad. A
este respecto la Corte ha sefialado: “si en términos generales los retrocesos en materia
de proteccion de los derechos sociales estan prohibidos, tal prohibicién prima facie se
presenta con mayor intensidad cuando se desarrollan derechos sociales de los cuales son
titulares personas con especial proteccién constitucional®.

Una medida se entiende regresiva, al menos, en los siguientes eventos: (1) cuando
recorta o limita el &mbito ivo de pr ion del ri ivo derecho’; (2) cuando
aumentan sustancialmente los requisitos exigidos para acceder al respectivo derecho®; (3)
cuando disminuye o desvia sensiblemente los recursos publicos destinados a la
satisfaccion del derecho. En este Gltimo caso la medida sera regresiva siempre que la
disminucién en la inversion de recursos se produzca antes de verificado el cumplimiento
satisfactorio de la respectiva prestaciéon (por ejemplo, cuando se han satisfecho las
necesidades en materia de accesibilidad, calidad y adaptabilidad)®. Frente a esta Gltima
hipétesis, es relevante recordar que tanto la Corte Constitucional como el Comité DESC
han considerado de manera expresa, que la reduccién o desviacion efectiva de recursos
destinados a la satisfaccién de un derecho social cuando no se han satisfecho los
estandares exigidos, vulnera, al menos en principio, la prohibicién de regresividad [...]*.**

Para este Ministerio no existen datos suficientes y pertinentes, para comprobar que un recorte a
lo alcanzado en la Ley 1335 esté revestido de las exigencias para un tratamiento regresivo, vale
decir:

i Que sea una medida que busca satisfacer una finalidad constitucional imperativa (no se
sabe cudl serfa tal finalidad, tentativamente la libre empresa).

ii. Que, luego de una evaluacién juiciosa, resulta demostrado que la medida es
efectivamente conducente para lograr la finalidad perseguida. No solo no existe tal

© Sentencia C-991 de 2004. En el mismo sentido T-025 de 2004.

7 Cfr., entre otras, C-038 de 2004.

% En este sentido cfr. la sentencia C-789 de 2002, a través de la cual la Corte aplicd la prohibicion de
regresividad a una ley que aumentaba los requisitos para acceder a la pension.

 En este sentido, el Comité DESC ha indicado que la reduccion o desviacion efectiva, de los recursos
destinados a la satisfaccion de un derecho social sera, en principio, una medida regresiva Ver, por
ejemplo, Observaciones Finales Ucrania E/2002/22 péarrafo 498. Sobre el mismo tema respecto del
derecho a la educacién Cfr. parrafos 500 y 513.

1 Ibid.

' CORTE CONSTITUCIONAL, sent C-507 de 21 de mayo de 2008, M.P. Jaime Cdrdoba Trivifio.

finalidad, sino que no hay estudios juiciosos que soporten la admisién de fumar en
espacios cerrados y su inocuidad.

iii. Que luego de un andlisis de las distintas alternativas, la medida parece necesaria para
alcanzar el fin propuesto. Como lo sostiene la OMS, los espacios o zonas de fumadores
no solucionan el problema de la nocividad del tabaco, como tampoco los aparatos
aspiradores de humo.

iv. Que no afecta el contenido minimo no disponible del derecho social comprometido. La
proteccion a la salud, en todas sus facetas, implica la garantia de un ambiente sano,
aspecto que no sélo no serfa disponible, sino que, ademas, resulta esencial.

v.  Que el beneficio que alcanza es claramente superior al costo que apareja. Los estudios
en torno a las patologias y de carga de enfermedad que produce el humo del tabaco,
demuestran claramente que el Sistema General de Seguridad Social en Salud, invierte
una cantidad astronémica en el tratamiento y recuperacion de pacientes que padecen
enfermedades asociadas al humo del tabaco. A esto deben sumarse las pérdidas por
incapacidad laboral y la disminucion de la productividad, asi como los dolores aflictivos
para los familiares que ven como la persona languidece en una lenta y sufrida agonia.
Los ingresos que se derivan del consumo del tabaco no compensan este dantesco
panorama.

Pero sin duda que, si no existe una finalidad constitucional, no es del caso realizar andlisis
ulteriores.

2.2. Elementos de contexto

La regulacién de los dispositivos electrénicos de suministro de nicotina y otras sustancias
toxicas hoy conocidos como cigarrillos electrénicos o vapeadores, se ha convertido en el punto
de inflexion de las posturas relacionadas con el abordaje de las sustancias psicoactivas legales
e ilegales en Colombia y en el mundo. Esto es asi, puesto que la dindmica econémica y de
mercadeo que se ha generado alrededor de estos productos ha estado marcada, entre otros
factores, por profundos y peligrosos vacios normativos que hasta el momento no han sido
posible cubrir de manera integral, esto en términos de salud publica, derechos humanos y con
un adecuado reconocimiento y gestion del conflicto de interés.

Al respecto, no existe univocidad en el caracter de estos sistemas de suministro de nicotina u
otros componentes. Naturalmente, su nombre confiere dos datos relevantes: de un lado, la
fuente de energia que utiliza, de otro (y es lo que lo emparenta con el cigarrillo tradicional), el
suministro de nicotina o, en algunos casos, asociado con otros elementos. Adicionalmente, los
SEAN, que incluyen a los cigarrillos electrénicos como una subespecie, admiten diversas

formas de presentacion ademas de las tipicas de los cigarrillos (boligrafos, lapices, USB)*. Asi,
los mismos se definen como:

[...] los productos que contienen sustancias derivadas del tabaco pero en los que no hay
necesidad de este para su funcionamiento®. Son dispositivos de pilas que suministran
dosis inhalables de nicotina liberando una mezcla vaporizada de esta sustancia y
propilenglicol. Estos sistemas se comercializan bajo una gran variedad de nombres
comerciales y descripciones, los mas comunes de los cuales son «cigarrillos electrénicos»
y «e-Cigs»™4,

Los cigarrillos electrénicos, creados en China en 2004 (aunque ya se habla de ellos desde
1968), se describen de la siguiente manera:

[...] estan hechos de acero inoxidable, tienen una camara con nicotina liquida en
diferentes concentraciones y son alimentados por una bateria recargable. Los cigarrillos
electrénicos pueden contener cartuchos de hasta 24 miligramos de nicotina. Se ofrecen
como una alternativa al cigarrillo tradicional, para los que desean seguir fumando sin
inhalar las mas de 7.000 sustancias téxicas del tabaco y/o los que no quieren dafar la
salud de las personas que estan a su alrededor. También son promocionados como
alternativas saludables para dejar de fumar [...]*.

[...] Se trata de un tubo de acero con un aspecto parecido al de un cigarrillo comun,
provisto de una boquilla en la que se encuentra el cartucho con nicotina liquida
combinada con propilenglicol o glicerina vegetal y otras sustancias saborizantes y
aromatizantes. El sistema se activa al succionar de la boquilla: un nebulizador inyecta el
liquido del cartucho en el aire que fluye y ilumina el extremo mediante un led para simular
el cigarrillo encendido. Este principio basico de funcionamiento hace que la nicotina,
llamada también “jugo de nicotina” o “e-juice”, y los otros productos quimicos se
conviertan en un vapor que es inhalado y expulsado por el usuario. jEs decir que en vez
de humo, el usuario exhala una nubecilla de vapor! Por esta razén, “fumar” un cigarrillo
electronico se denomina “vapear” (del inglés “vaping”) [...]*.

2 Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. FCTC/COP/6/10 Rev.1. 1 de septiembre de
2014. En: http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_COP6_10Rev1-sp.pdf.

13 Report on the scientific basis of tobacco product regulation. Third report of a WHO Study Group.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2009 (OMS, Serie de Informes Técnicos, n.° 955).

!4 Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. FCTC/COP/5/13. 18 de junio de 2012. En:
http:/apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop5/FCTC_COPS5_13-sp.pdf.

5 ¢ Qué son los cigarrillos electronicos? En: http://www.msal.gov.ar/tabaco/index.php/informacion-para-
profesionales/tabaguismo-en-el-mundo-generalidades/otros-productos-del-tabaco/cigarrillos-electronicos.
' ¢Qué son los cigarrillos electronicos? En: http:/electrocigarrillos.com/que-son-los-cigarrillos-
electronicos/.
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Los sistemas electrénicos de administracion de nicotina (SEAN) son dispositivos que permiten
simular la accién de fumar un cigarrillo mientras se inhala vapor con nicotina y otros aditivos de
sabor. Generalmente dichos aditivos se disuelven en propilenglicol y/o glicerina y nicotina; este
vapor es el que los consumidores inhalan®’.

Pero sin duda, y allende su parecido con los cigarrillos, los SEAN van mas alla de ser
caracterizados como una especie de cigarrillo del siglo XXI que incorpora en si artificios y
tecnologias propias y propicias para una nueva generacion, influenciada de aparatos
electrénicos que son el medio para su contacto con otros, y destinados a menores de edad para
quienes la flexibilidad en el sabor resulta mayoritariamente atractivo o, por lo menos, no tan
molesto. La incorporacién de un aditivo, la exploracién en las formas, rompe con las categorias
existentes de lo que es un cilindro que envuelve tabaco refinado.

Asi, como un nuevo fenémeno en que se ha convertido y de acuerdo con las conveniencias del
mercado, han sido presentados de manera indiscriminada, bien como medicamentos (para
dejar de fumar y seguir disfrutando del cigarrillo sin sus consecuencias®®), sustitutos de los
cigarrillos tradicionales (cigarros de vapor®®) o maquina de generacion de vapor que da lugar a
los verbos vapear o vaporear®.

Tampoco existe consenso en relacién con los efectos que produce frente al consumo de tabaco
pues hay quienes consideran que reduce el consumo al paso que otros estiman que “podrian
socavar los esfuerzos por desnormalizar el consumo de tabaco™. No obstante, la OMS ha
ratificado la ineludible adopcién de medidas restrictivas?.

A todo esto, cabe anotar que un producto cuya naturaleza es difusa (en el sentido en que ha
sido presentado bien como un medicamento, bien un dispositivo para dejar de fumar) y en todo
diferente, no necesariamente debe ser regulado ni equiparado de la misma manera que el
tabaco convencional. De esta forma, una regulacién parcial de esta tipologia de productos, esto

7 Tobbaco Free Kids. Campaing. Nuevos productos: regulacion y desafios. https:/www.tobaccofreekid-
s.org/assets/content/press_office/2018/grants/Bibliograf%C3%ADa-de-inter%C3%A9s-sobre-nuevos-pro-
ductos1.pdf.
1" Cfr. En: http://www.dejar-de-fumar.com.es/cigarros_electronicos/cigarro_electronico/
mini_cigarroelectronico.html; en:  http:/electrocigarrillos.com/que-son-los-cigarrillos-electronicos/; en:
https://www.libremercado.com/2014-03-20/el-cigarrillo-electronico-es-14000-veces-menos-perjudicial-que-
el-tabaco-1276513668/.
1 Cfr. En: http://vapo.es/, 47.324 clientes satisfechos.

Cfr. En: http://cigarrillos-electronics.com/etiquetas/vapear-cigarrillo-electronico.php; en:
http://www.lavanguardia.com/cultura/20131011/54391808585/vaporear-mejor-que-vapear.html.
2! Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. FCTC/COP/6/10 Rev.1. 1 de septiembre de
2014. En: http://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop6/FCTC_COP6_10Revl-sp.pdf.
* Cfr. http://lwww.who.int/nmh/events/2014/backgrounder-e-cigarettes/es/.

es, una prohibicion sobre este tipo de productos sélo para el acceso y consumo por menores de
edad, puede conducir a una situacién anéloga con la inconveniencia de la expresion: “Prohibida
su venta para menores de edad”, frase incluida en el etiquetado y empaquetado de productos
de tabaco y sus derivados, que ha sido retirada por este Ministerio, al constituir una accién
promocional directa y distractor para este segmento de la poblacion.

La existencia de estas nuevas formas de consumir nicotina y otras sustancias quimicas y en
especial, la desinformacién sistematica que en torno a esto se ha venido generando en la
poblacién, han hecho que se considere una intervencion urgente sobre este tema de interés en
salud publica. En la actualidad, la legislacién existente, especificamente la sanitaria, resulta ser
insuficiente para controlar de manera eficaz todo el ciclo econémico del producto (produccién,
comercializacion, venta, consumo, publicidad y promocién), lo que ha restringido el actuar en
procura de brindar recomendaciones con base en la proteccién de los derechos de los
consumidores, especialmente ante la presunta publicidad engafiosa de estos productos cuando
son ofrecidos como ayuda a la cesacién del consumo de tabaco, ya que de esto no existe
suficiente respaldo cientifico y no ha surtido los debidos procedimientos para ser ofrecido como
a los consumidores en el pais.

Hoy en dia, existen en el mercado una gran variedad de estos productos, los cuales se han
clasificado asi:

Primera generacion o cigarrillos electrénicos con aspecto similar a sus pares
convencionales de tabaco.

Los sistemas de tanque de segunda generacién que consisten en baterias de litio
de mayor capacidad y atomizadores para rellenarlos con liquido y,

Los de tercera generacién que son vaporizadores personales mas grandes con
circuitos integrados que permiten a los usuarios cambiar la tensién o la potencia
suministrada al atomizador®.

ComuUnmente son conocidos como cigarrillos electrénicos (e-cigarrillo), pero también son
llamados vapeadores, vaporizadores personales, e-cigarettes, e-cigs, narguiles electrénicos, e-
hookahs, mods, plumas de vapor, vapeadores, sistemas de tanque o sistemas electronicos de
suministro de nicotina®.

* Ibid.
2 American Academy of Pediatrics. Electronic Nicotine Delivery Systemic.
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and policy/aap health-initiatives/Richmond-Center/Pages/Electronic-

Nicotine-Delivery-Systems.aspx

Dentro de la evidencia cientifica identificada®, se encontr6 que tales productos contienen los
siguientes elementos:

- Propilenglicol: Su inhalacién puede producir irritacion de ojos, garganta y vias aéreas;
la exposicion a largo plazo en areas cerradas aumenta el riesgo de asma en nifios®.

- Glicerina: Se ha reportado un caso de neumonia lipoidea asociada a la inhalacién de
esta sustancia por el uso de cigarrillo electrénico?.

- Nicotina: Sustancia altamente adictiva, que aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y gastrointestinales, disminuye la respuesta inmune e
impacta negativamente la salud reproductiva; asi mismo afecta la proliferacion celular, el
estrés oxidativo, la apoptosis y la mutacién del ADN por diversos mecanismos que
producen cancer®,

- Particulas menores de 2,5 pm de diametro: Incrementan el riesgo de enfermedad
coronaria, cancer de pulmén y asma®.

- Metales: Cromo, plomo, estafio, plata, niquel, aluminio, cadmio, arsénico y cobre®.

- Sustancias carcinégenas: Nitrosaminas especificas del tabaco, formaldehido,
acetaldehido, butilaldehido, acroleina, acetona, y otros cancerigenos como benceno,
tolueno, etilbenceno, xileno, hidrocarbonos y fenoles™.

Este tema, ademés de ser una preocupacion latente para la Organizaciéon Mundial de la Salud,
resulta también relevante para otros organismos internacionales tales como el Banco Mundial el
cual recientemente ha lanzado un documento de trabajo® sobre esta clase de dispositivos,
sefialando entre otros argumentos sobre la naturaleza de los SEAN, que:

El reporte del Cirujano General de Estados Unidos de 2016, advierte con claridad
que los SEAN son productos nocivos, en tanto la nicotina es una sustancia téxica
altamente adictiva y puede causar, entre otros, dafios en el desarrollo cerebral y
neurolégico, sobre todo cuando estos productos son consumidos por nifios y

* Kosmider L, Sobczak A, Fik M, Knysak J, Zaciera M, Kurek J, et al. Carbonyl compounds in electronic
cigarette vapors: Effects of nicotine solvent and battery output voltage. Nicotine Tob Res. 2014;
16(10):1319-26.

% German Cancer Research Center (Ed.) Electronic Cigarettes — An Overview. Heidelberg, 2013. 19:1—
52. Available from: http://www.dkfz.de/en/presse/download/RS-Vol19-E-Cigarettes-EN.pdf.

7 Ibid.

? Mishra A, Chaturvedi P, Datta S, Sinukumar S, Joshi P, Garg A. Harmful effects of nicotine. Indian J
Med Paediatr Oncol [internet]. 2015 [cited 2018 Jan 4]; 36(1):24-31. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25810571.

» Pisinger C. A systematic review of health effects of electronic cigarettes. Golstrup, Denmark; 2015.

* Ibid.

* Ibid.

* World Bank (2019). Working note. E-Cigarettes: Use and Taxation. This working note was prepared by
the World Bank Group Global Tobacco Control Program team.

jovenes. En este sentido, las regulaciones de este tipo de dispositivos se han
armonizados con las regulaciones existentes en control de tabaco, considerando los
potenciales riesgos de estos productos, como es el caso de Estados Unidos y la
Unién Europea.

Una revisién sistematica de estudios sobre el contenido liquido de los cigarrillos
electrénicos, concluyé que estos productos son una fuente de particulas
finas/ultrafinas de metales nocivos, nitrosaminas cancerigenas especificas del
tabaco, compuestos organicos volatiles, carbonilos carcinogénicos (algunos en alta
concentracién, pero la mayoria en concentraciones bajas), que pueden producir
citotoxicidad y cambio en la expresién génica.

De especial preocupaciéon son los compuestos que no se encuentran en los
cigarrillos convencionales. El formaldehido, que es un agente carcinégeno de la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, es un producto de
degradacién conocido del propilenglicol. Esto sucede cuando el propilenglicol y el
glicerol se calientan en presencia de oxigeno a temperaturas alcanzadas por los
cigarrillos electrénicos disponibles comercialmente. Un usuario de cigarrillos
electrénicos que vapea a una tasa de 3 ml por dia inhala 14.4 + 3.3 mg de
formaldehido por dia, mientras que los cigarrillos de tabaco producen 3 mg por
paquete de 20 cigarrillos.

El liquido en los cigarrillos electrénicos a menudo contiene saborizantes.
Actualmente, mas de 7,700 saborizantes de cigarrillos electrénicos Unicos estan
presentes en el mercado. Algunos saborizantes contienen una sustancia quimica
llamada diacetilo, que cuando se inhala puede causar bronquiolitis obliterante, a
menudo denominada "pulmén de palomitas de maiz.

Un estudio de Harvard encontré que 39 de las 51 marcas de cigarrillos electrénicos
contenian diacetilo. Ademas, se encontraron dos sustancias quimicas dafiinas
similares, pentanediona y acetoina en 23 y 46 de los 51 saborizantes que se
probaron. Los aerosoles de cigarrillos electrénicos contienen una mezcla de
elementos, incluidos metales pesados, con concentraciones mas altas que en el
humo de cigarrillo convencional. Los elementos parecian provenir del filamento
(niquel, cromo), alambre grueso (cobre recubierto con plata), abrazadera de latén
(cobre, zinc), juntas de soldadura (estafio, plomo), y mecha y funda (silicona,
oxigeno, calcio, etc.). magnesio, aluminio). El plomo fue identificado en dos marcas.

El uso diario de cigarrillos electrénicos se asocié de forma independiente con
mayores probabilidades de haber tenido un infarto de miocardio (OR = 1,79) al igual
que el consumo diario de cigarrillos convencionales (OR = 2,72). Los experimentos
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en cultivos celulares y estudios en animales muestran que los cigarrillos electrénicos
pueden tener mdltiples efectos negativos.

Los cigarrillos electrénicos también afectan a los no usuarios. En muchos de los
productos, hay una dosis potencialmente letal de nicotina. Las llamadas de control
de envenenamiento relacionadas con la exposicién a los liquidos de los cigarrillos
electrénicos han aumentado en los EE. UU. La mayoria de estas llamadas fueron en
nombre de los nifios, quienes tienen méas probabilidades de consumir oralmente la
nicotina liquida y tener consecuencias perjudiciales. El hecho de que el contendido
liquido esté disponible en una variedad de dulces o sabores de frutas con un
empaque atractivo, aumenta el riesgo potencial de exposicion para los nifios.

Un estudio en Canadd muestra que la prevalencia del consumo de cigarrillos
electrénicos fue la mas alta entre los jévenes de edad 15-19 afios y adultos jovenes
de 20-24 afios. Entre los jovenes, la mayoria de los usuarios de cigarrillos
electrénicos nunca fumaron cigarrillos de tabaco. Como se muestra en una revisién
sistemética y meta andlisis de estudios realizados entre adolescentes y adultos
jovenes, el consumo de cigarrillos electrénicos se asocié con un mayor riesgo tanto
para el subsecuente inicio del consumo de cigarrillos convencionales y el consumo
durante los dltimos 30 dias.

Actualmente estos productos han venido ingresando al mercado colombiano sin ninguna clase
de control previo por parte de las autoridades sanitarias que permitiese por lo menos, identificar
las concentraciones de nicotina que los SEAN manejan y los quimicos adicionales que
contienen. Dada esta situacién, el tnico control que de estos dispositivos se puede dar es aquel
relacionado con la veracidad, objetividad y claridad de la informacién suministrada por los
importadores y comercializadores, especificamente la que presenta a los SEAN como menos
nocivos en comparacion con el tabaco convencional, que dichos sistemas ayudarian a dejar de
fumar o como su uso mejora la funcion pulmonar de las personas ya fumadoras®.

El Estatuto del Consumidor, Ley 1480 de 2011, establece una serie de disposiciones
relacionadas con la informacién que deben recibir los consumidores frente a cualquier producto
que se comercialice en el mercado colombiano. En primer lugar, el articulo 1° sobre los
principios generales del estatuto, establece que los objetivos de esta ley son proteger,
promover y garantizar la efectividad y el libre ejercicio de los derechos de los consumidores, asi
como amparar el respeto a su dignidad y a sus intereses econémicos, en especial, lo referente
a:

1. La proteccién de los consumidores frente a los riesgos para su salud y seguridad.

* Cfr. https://vapormex.com/pages/beneficios-del-cigarro-electronico.

2. El acceso de los consumidores a una informaciéon adecuada, de acuerdo con los
términos de esta ley, que les permita hacer elecciones bien fundadas.

El articulo 2° de la precitada norma sefiala que: “Las normas contenidas en esta ley son
aplicables en general a las relaciones de consumo y a la responsabilidad de los productores y
proveedores frente al consumidor en todos los sectores de la economia respecto de los cuales
no exista regulacion especial, evento en el cual aplicard la regulacién especial y
suplementariamente las normas establecidas en esta Ley. Esta ley es aplicable a los productos
nacionales e importados”. Para el caso en concreto, al no existir regulacién especifica sobre
estos dispositivos le son aplicables las normas de caracter general alli consagradas.

Por su parte, el articulo 3° sobre los derechos y deberes de los consumidores y usuarios,
establece expresamente el derecho a recibir informacién y las caracteristicas definidas para
esta, de la siguiente manera:

0.1. Derecho a recibir informacion: Obtener informacién completa, veraz, transparente,
oportuna, verificable, comprensible, precisa e idénea respecto de los productos que
se ofrezcan o se pongan en circulacién, asi como sobre los riesgos que puedan
derivarse de su consumo o utilizacién, los mecanismos de proteccién de sus
derechos y las formas de ejercerlos.

Aunque los sistemas electrénicos de administracién de nicotina no tienen una regulacion
especial, esto no implica que sus productores o proveedores no puedan ser responsables ante
los consumidores por posibles asimetrias en la informacion; de hecho el articulo 23 relativo a la
informacién minima y responsabilidad, establece: “Los proveedores 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 sefialado
para los productos defectuosos, serdn responsables de todo dafio que sea consecuencia de la
inadecuada o insuficiente informacién. En todos los casos la informacién minima debe estar en
castellano”.

Las disposiciones del articulo 24 sobre el contenido de la informacion estipulan como minimo:

1.1. Las instrucciones para el correcto uso o consumo, conservacion e instalacién del
producto o utilizacién del servicio;

1.2. Cantidad, peso o volumen, en el evento de ser aplicable; Las unidades utilizadas
deberan corresponder a las establecidas en el Sistema Internacional de Unidades o
a las unidades acostumbradas de medida de conformidad con lo dispuesto en esta
ley;

1.3. La fecha de vencimiento cuando ello fuere pertinente. Tratdndose de productos
perecederos, se indicara claramente y sin alteracion de ninguna indole, la fecha de

su expiraciéon en sus etiquetas, envases o empaques, en forma acorde con su
tamarfio y presentacion. El Gobierno reglamentara la materia.

1.4. Las especificaciones del bien o servicio. Cuando la autoridad competente exija
especificaciones técnicas particulares, estas deberén contenerse en la informacién
minima.

Adicional a los preceptos anteriormente citados, en lo que respecta a la categoria de productos
nocivos, en la que se pueden enmarcar esta clase de dispositivos de administracion de nicotina,
el Estatuto del Consumidor establece ciertas condiciones frente a la informacién que se debe
proveer a los consumidores, a saber:

Articulo 25. Condiciones especiales. Sin perjuicio de lo dispuesto en normas especiales
y en reglamentos técnicos o medidas sanitarias, tratdndose de productos que, por su
naturaleza o componentes, sean nocivos para la salud, deberé indicarse claramente y en
caracteres perfectamente legibles, bien sea en sus etiquetas, envases o empaques o en
un anexo que se incluya dentro de estos, su nocividad y las condiciones o indicaciones
necesarias para su correcta utilizacion, asi como las contraindicaciones del caso.

Asi mismo y mientras no exista disposicién en contrario, sobre la publicidad de productos
nocivos, la norma en comento determina que “en la publicidad de productos que por su
naturaleza o componentes sean nocivos para la salud, se advertird claramente al publico
acerca de su nocividad y de la necesidad de consultar las condiciones o indicaciones para su
uso correcto, asi como las contraindicaciones del caso”.

2.3.  El convenio marco del control de consumo de tabaco

Para poder dimensionar la inminente necesidad de regular estos productos, es preciso traer a
colacion la experiencia exitosa que ha representado el control del tabaco a nivel global y local.
Dentro de los principales aspectos que deberian analizarse, por ejemplo, se ubica el paquete
regulatorio que se ha venido desplegando, implementando y evaluando y que debe ser
considerado como punto de partida en cualquier escenario que busque incluir acciones basadas
evidencia y con probada efectividad para el manejo del consumo de sustancias de este tipo. Lo
anterior, entre otros aspectos, debido a la comprension integral de este producto bajo su doble
naturaleza, por un lado, como uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles; y por el otro, como una sustancia sicoactiva de caracter legal.

Como es bien sabido, el tabaco, al ser una sustancia psicoactiva de caracter legal, ha venido
siendo abordada a partir de la implementacién de una serie de medidas relacionadas con el
desincentivo de la oferta y la demanda de este producto, entendiendo que el actuar del sector
sanitario resulta claramente insuficiente. En ese sentido, el prefacio del mismo Convenio Marco
para el control del tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud CMCT de la OMS, sefiala que

este tratado “representa un cambio ejemplar en el desarrollo de una estrategia normativa para
abordar las cuestiones relativas a las sustancias adictivas; a diferencia de anteriores tratados
sobre fiscalizacion de drogas, el CMCT OMS afirma la importancia de las estrategias de
reduccién de la demanda, asi como de ciertas cuestiones relativas al suministro”™.

Este Tratado, que entr6 en vigencia en el afio 2008 en el pais, constituye un hito en la historia
de la salud publica global y por ende debe ser tenido en cuenta como referente en los ejercicios
regulatorios de otras sustancias que resulten riesgosas para la salud humana y para el
ambiente. Una regulacién integral para el control del tabaco implica la inescindible
complementariedad entre las disposiciones normativas y los desarrollos cientificos, lo que
resulta en la consolidaciéon de instrumentos de gran potencia como por ejemplo, el primer
tratado internacional de salud publica a nivel global, denominado Convenio Marco para el
control del tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud - CMCT de la OMS.

Durante los mas de 10 afios de implementacion de estas acciones de politica plblica y a través
de las encuestas poblacionales que permiten ver el comportamiento de consumo de tabaco en
el pais, es posible evidenciar el descenso sostenido de la prevalencia de consumo de tabaco,
asi como cambios en la intensidad de consumo. Esta clase de datos de caracter epidemiolégico
sugieren la efectividad de la politica hasta ahora implementada reforzando a nivel local, la
costo-efectividad de las medidas analizadas en la evidencia internacional. Este instrumento fue
resultado de un gran movimiento que a nivel internacional se generé en torno a la necesidad de
frenar el aumento del tabaquismo en la poblacién mundial, especialmente en nifios, jévenes,
mujeres y poblacién econémicamente vulnerable, aqui el papel por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)* constituy6 un gran esfuerzo a nivel normativo por parte de un
organismo internacional en temas de proteccion al Derecho fundamental a la salud.

Dicho instrumento juridico de carécter vinculante para los paises que lo han adoptado en sus
ordenamientos internos, establece una serie de medidas relacionadas con el desincentivo de la
oferta y la demanda de este producto, dejando claro la necesidad de una actuacion estatal
intersectorial y armoénica para el logro de tales fines. A continuacién, se presentan los
instrumentos de medicién de la epidemia de tabaquismo en el pais y los cuales incluyen
elementos del sistema global de vigilancia del tabaquismo de la OMS, a saber:

* Prefacio del Convenio Marco para el control del tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud. En:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42813/9243591010.pdf:jsessionid=ESAEA4FIFE25E7 -
C64074094773590FAC?sequence=1.

# Convenio creado en mayo de 2003, entrando en vigor en febrero de 2005.
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Prevalencia
2013 2016 2017, 2018

|Afio

Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas Pobalcién
12-65 afios (Consumo en tiltimo
mes) 17,29% 12,95% 9,75%

2020 2021

Encuesta Nacional de Calidad de
Vida Poblacién 10 afios 0 mas
(Consumo actual) 8,30%| 7,30% 7,40% 7,32% 5,70% 5,60%

Nimero de fumadores

Afo 2008 2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas Pobalcion
12-65 afios (Consumo en dltimo
mes) 3.372.633| 3.019.469
Encuesta Nacional de Calidad de
Vida Poblacion 10 afios o mas
(Consumo actual)

2315.416

3.257.860| 2.908.045| 3.005.143| 3.046.690| 2422.990| 2.417.494

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de DANE (ECV) y Minjusticia (Observatorio
Nacional de Drogas). Actualizado a 2022.

De lo anterior es importante destacar que las medidas hasta ahora aplicadas han demostrado
ser (tiles a los fines de proteccién y garantia del derecho a la salud de la poblacién, razén por la
cual resulta imperativo insistir que cualquier ajuste a la legislacién existente sobre la materia
debe proteger los logros hasta ahora alcanzados y en ningn momento deberad establecer
clausulas regresivas para el control del tabaco en el pais. En ese sentido, propuestas
regulatorias que incluyan la teoria de reduccién de dafio o riesgo reducido como medidas de
carécter poblacional son abiertamente contrarias con lo propuesto por la evidencia cientifica
libre de conflicto de interés y de aplicabilidad en el contexto colombiano.

A 17 afios de entrada en vigencia del tratado a nivel global, es posible presentar a través de
informacién cuantitativa y cualitativa, evidencia relacionada con la costo-efectividad de las
medidas alli propuestas, los resultados exitosos de la aplicacién de las mismas en términos de
reduccién de prevalencia de consumo de tabaco, e incluso su cada vez mas fuerte relacién con
temas de pobreza y como una amenaza al desarrollo. Para 2016 por ejemplo, el Instituto
Nacional del Céancer y la Organizacién Mundial de la Salud elaboraron un documento
denominado Monografia 21 sobre Economia del tabaco®*, donde se examinaron las

% U.S. National Cancer Institute and World Health Organization. The Economics of Tobacco and Tobacco
Control. National Cancer Institute Tobacco Control Monograph 21. NIH Publication No. 16-CA-8029A.
Bethesda, MD: U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, National
Cancer Institute; and Geneva, CH: World Health Organization; 2016.

investigaciones hasta ese momento existentes y la base de evidencia sobre economia del
control del tabaco, incluido el consumo de tabaco, el cultivo, la fabricacion y el comercio del
tabaco, los impuestos y precios de los productos del tabaco y el control del tabaco, politicas y
otras intervenciones para reducir el consumo de tabaco y sus consecuencias. Dentro de los
objetivos del documento se destaca que la informacién alli compilada puede ayudar a dirigir
futuras investigaciones e informar programas y politicas de prevencién y control del tabaco en
paises de todo el mundo.

En 2017, se publica un importante estudio que analiza la situacién de 126 paises con respecto a
la implementacién efectiva del Convenio Marco, alli se destaca como una de las principales
conclusiones que: “La implementacién de medidas clave de reduccién de la demanda del
CMCT de la OMS se asocia significativamente con una menor prevalencia del tabaquismo, con
futuras reducciones anticipadas en la morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaco. Estos
hallazgos validan el llamado a una implementacién sélida del CMCT de la OMS en el Plan de
accion mundial de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020, y en el avance del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la ONU, que establece
una meta mundial de reduccién del consumo de tabaco y la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles en un tercio para 2030™".

La efectividad de las medidas establecidas en el Tratado también ha sido evaluada en estudios
como el realizado por Puska P, Daube M. para la revista Tobacco Control en 2019%, donde se
destaca que:

[...] La evidencia recopilada por el GE (grupo de estudio) y las visitas a los paises
mostraron claramente que el CMCT ha hecho una contribucién importante al desarrollo y
la implementacion de politicas de control del tabaco. Un estudio separado también mostré
que los paises que han implementado el CMCT a niveles mas altos también han
experimentado en general una mayor reduccién en la prevalencia del tabaquismo. Esta
claro que el CMCT ha proporcionado una hoja de ruta para las politicas y un catalizador
para la accién para un control mas fuerte del tabaco. Es evidente que, especialmente en
los paises de bajos y medianos ingresos que anteriormente tenian un control del tabaco
muy débil, la ratificacion del CMCT desempefié un papel importante en el apoyo a la
introduccién de un control eficaz del tabaco. Sin embargo, también cabe sefialar que
incluso en paises desarrollados con muchas medidas previas de control del tabaco, el
Convenio claramente ha ayudado a fortalecer el control del tabaco.

7 Gravely S , Giovino GA , Craig L , et al . Implementation of key demand-reduction measures of the
WHO Framework Convention on Tobacco Control and change in smoking prevalence in 126 countries: an
association study. Lancet Public Health 2017;2:e166-e174.doi:10.1016/S2468-2667(17)30045-

*® WHO FCTC Impact Assessment Expert Group Impact assessment of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control: introduction, general findings and discussion Tobacco Control
2019;28:581-s83.

El CMCT ha ayudado a los paises en las defensas legales contra la industria tabacalera y
ha aumentado la conciencia sobre la interferencia de la industria tabacalera. EI CMCT
también ha sido fundamental para fortalecer la colaboracién internacional y los vinculos
entre paises y agencias internacionales. En esto, ha encabezado un trabajo internacional
més sélido sobre las ENT (enfermedades no transmisibles) [...].

Ahora bien, luego de un andlisis con perspectiva global, la situacién en Colombia es bastante
similar en cuanto a las conclusiones antes citadas. Un estudio de 2021* realizado por Guzman-
Tordecilla DN, Llorente B, Vecino-Ortiz Al, evalud, el impacto potencial de la adopcién e
implementacién del CMCT de la OMS en el pais sobre cuatro resultados relacionados con el
consumo de tabaco (prevalencia-afio, prevalencia de fumadores pesados, prevalencia de
fumadores de baja intensidad e incidencia de fumadores en el tltimo mes), utilizando datos del
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2008 y 2013, midiendo los
cambios en estas cuatro variables y utilizando analisis de propensién por emparejamiento
(PSM). Dentro de sus principales hallazgos se encontré que:

1. Laprevalencia-afio y la incidencia-mes cayeron luego del pareo entre 8 y 1.2 puntos por-
centuales entre 2008 y 2013, respectivamente.

2. El consumo se modificé, al menos parcialmente, de fumado pesado hacia una menor in-
tensidad.

3. Los departamentos con indices de gobernanza més altos mostraron mayores reduccio-
nes en el consumo de tabaco, posiblemente asociados a una implementacién més fuerte
del CMCT.

Este estudio resulta de mucha utilidad en tanto destaca el impacto del CMCT sobre el consumo
de tabaco en un pais de ingresos medios y muestra la importancia de la gobernanza como
mecanismo mediador del impacto del tratado. Los resultados contribuyen al conocimiento sobre
la efectividad del CMCT vy arrojan luz sobre la relevancia de la gobernanza como factor clave en
la implementacién del CMCT.

Es relevante destacar, entonces, como las medidas hasta ahora aplicadas han sido parte
determinante en el cumplimiento de las metas de resultado propuestas en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 relacionadas con la disminucion de la prevalencia del consumo de
tabaco por debajo del 10%* y el aumento de la edad de inicio de consumo por encima de 14

39 Guzman-Tordecilla DN, Llorente B, Vecino-Ortiz Al. Evaluation of the Implementation of the Framework
Convention on Tobacco Control (FCTC) in Colombia. Health Policy Plan. 2021 Dec 1:czabl43. doi:
10.1093/heapol/czab143. Epub ahead of print. PMID: 34850871.

4 7.2 Dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles 7.2.3.1 Modos, condiciones y estilos de
vida saludables 7.2.3.1.3 Metas del componente 1. A 2021, reducir al 10% el tabaquismo en personas de
18 a 69 afios.

afios*, como se desarrollara mas adelante.

Por lo anteriormente expuesto y ante la cada vez mas robusta evidencia sobre su costo
efectividad, resulta imperativo insistir que cualquier ajuste a la legislacién existente sobre control
del tabaco debe proteger los logros hasta ahora alcanzados y en ninglin momento debera
establecer clausulas regresivas en el pais. En ese sentido, y como se ha de profundizar en el
desarrollo del presente documento, cualquier modificacién a la actual normatividad debe
reconocer y acoger el éxito de la actual politica de control de tabaco en el pais.

2.4. Las propuestas presentadas

Desde 2014, el Congreso de la Republica ha venido radicando iniciativas asociadas con la
regulacién de los denominados cigarrillos electrénicos o vapeadores, siendo esto un indicativo
de la necesidad de contar con claridades a nivel normativo sobre su naturaleza y uso. Sin
embargo, dichos esfuerzos no han logrado hacer nacer a la vida juridica la disposicién
normativa idénea para responder a los retos en salud publica que han generado estos
productos y que aborde de manera adecuada los riesgos que se pueden dar ante informacién
incompleta o regulaciones flexibles (inclusién de la teoria de reduccién de dafio como medida
de caracter poblacional, flexibilizacién de la prohibicion total de toda forma de publicidad y
promocién de estos productos, regresividad en la proteccion de los ambientes libres de humo
de tabaco incluyendo aerosoles, definiciones sin sustento cientifico, entre otros), como en
algunos proyectos de ley pasados fueron consideradas y en donde se ha enfatizado en
destacar su inconveniencia.

Durante los Ultimos afios el Legislativo ha puesto en discusion seis propuestas regulatorias
frente a los denominados: “cigarrillos electrénicos y vapeadores” que no fueron aprobadas, asi:

Proyecto de Ley fe

PL 096/2014 (C) —
130/2015 (S)

or medio de la cual se regula la comercializacion, ,
publicidad y promocion de sistemas electronicos de administracién de
nicotina y cigarrillos electrénicos”

“Por medio de la cual se modifica la Ley 1335 de 2009 para extender
la regulacién a sistemas electrénicos de administracién de nicotina,
sucedaneos derivados y otros”

“Por medio de la cual se regula el consumo, publicidad y
comercializacién de aparatos de vaporizacién electrénica (Sistemas
Electrénicos de Administracién de Nicotina y Sistemas Similares Sin

PL 124/2016 (C)

PL 167/2017 (C)

1 7.2 Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles 7.2.3.1 Modos, condiciones y estilos de
vida saludables 7.2.3.1.3 Metas del componente 2. A 2021, posponer la edad de inicio de consumo de
tabaco en los adolescentes colombianos por encima de 14 afios
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Nicotina "SEAN/SSSN")"
“Por medio del cual se regula el uso de sistemas electrénicos de
administracion de nicotina, sin nicotina y se dictan otras disposiciones”
“Por la cual se modifica la ley 1335 de 2009"

PL 057/2019 (C)

PL 218/2019 (C) —
174/2018 (S)
PL 039/2020 (S)

“Por medio del cual se modifica la ley 1335 de 2009 y se dictan otras
disposiciones”

“Por medio de la cual se regulan los productos de administracién de
nicotina sin combustion, incluidos cigarrillos electrénicos y productos
de tabaco calentado y se dictan otras disposiciones”

“Por medio de la cual se modifica el articulo 1° de la Ley 1335 de
2009 y se dictan otras disposiciones”

PL 493/2020 (C)

PL 325/2022 (C) —
001/2022 (S)

A pesar de esto y de las discusiones técnicas que se han surtido en torno al tema, no ha sido
posible consolidar un instrumento normativo que responda a las necesidades en salud que este
Ministerio ha venido respaldando, que incluyen entre otras, las recomendaciones minimas
planteadas por la OMS*, a saber:

1. Minimizar en la medida de lo posible los potenciales riesgos para la salud para los usua-
rios de SEAN/SSSN y proteger a los no usuarios contra la exposicion a sus emisiones.

2. Prevenir la iniciacién a los SEAN/SSSN de no fumadores y jévenes, con especial aten-
cion a los grupos vulnerables.

3. Evitar que se hagan reclamos sanitarios no comprobados sobre los SEAN/SSSN.

4. Proteger las actividades de control del tabaco contra cualesquiera intereses comerciales
y otros intereses creados relacionados con los SEAN/SSSN, por ejemplo, intereses de la
industria tabacalera.

Durante los casi ocho afios que ya han transcurrido en el proceso de discusiéon sobre cudl
deberia ser la formula regulatoria adecuada, se han podido consolidar importantes premisas
que fueron parte de las consideraciones iniciales de este Ministerio, por ejemplo, para invocar el
principio de precaucién ante la incipiente evidencia cientifica existente en su momento. Sobre
este aspecto valga mencionar, hoy la evidencia cientifica muestra de manera contundente la
causalidad entre el consumo de estos productos con enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y cancer.

Se reitera entonces, como ya se ha mencionado en los diversos conceptos emitidos, la urgencia
de regular esta clase de productos, sin que esto constituya 6bice para admitir cualquier tipo de
disposicién normativa. En particular resulta oportuno revisar otras disposiciones regulatorias
presentes en la Ley 1335 de 2009, la cual se pretende modificar con la iniciativa propuesta,

“ Sistemas electronicos de administracion de nicotina y sistemas similares sin nicotina, Informe de la
OMS (2016), en el marco de la séptima reunién de la Conferencia de las Partes en el CMCT de la OMS.

poniendo como precedente el uso de evidencia cientifica libre de conflicto de interés y
acogiendo las recomendaciones de organismos acreditados en salud, tales como la
Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y las Sociedades
Cientificas en el pais.

Es por eso que ante la posibilidad que una politica pablica exitosa como la del control del
tabaco pueda verse impactada con la modificacién de la Ley, es necesario proponer algunos
elementos técnicos y juridicos de andlisis para finalmente concluir con la propuesta regulatoria
que debera plantearse y la cual esta dirigida a dar viabilidad al presente proyecto. En tal
direccién, no basta incorporar a la Ley 1335 de 2009 los dispositivos.

2.5. La necesidad de una actualizacién normativa

Dado que la pretension regulatoria esta orientada a la modificacion del objeto de la Ley 1335 de
2009, se estima oportuno actualizar la norma, en tanto se permite elevar el estandar de
proteccién y garantia del derecho a la salud en el pais. Dichas actualizaciones que a
continuacion se presentan, son el resultado de tres procesos de evaluacion de politicas publicas
desarrollados en Colombia, a saber:

i La evaluacion de necesidades del CMCT (Need Assesment) realizado por el equipo técni-
co del Secretariado del CMCT de la OMS en 2012;

ii. El informe de seguimiento al cumplimiento del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco en Colombia elaborado por la Defensoria del Pueblo en 2017; y

ii. El Caso de Inversion a favor del control del tabaco en Colombia, elaborado por RTI Inter-
national, la Secretaria del CMCT de la OMS, la Organizacién Panamericana de la Salud y
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en 2019.

De los mencionados informes, se han extraido las principales recomendaciones en lo que tiene
que ver con el ajuste, actualizacién e incluso nuevas propuestas de legislaciéon que permitan
consolidar un marco normativo ajustado con las disposiciones del tratado y con el avance de la
evidencia cientifica sobre el tema, tendiendo a la proteccién de la vida y de la salud de las
personas.

i. La Evaluacion de Necesidades del CMCT (Need Assessment), 2012. EIl documento realiza
un andlisis articulo por articulo frente a su implementacién en el pais, identifica los vacios exis-
tentes y las posibles acciones para llenar esos vacios. Dentro de las recomendaciones genera-
les se destacan las siguientes, puesto que indican la importancia de una legislacién que respon-
da de manera integral a los contenidos del tratado asi:

Primero, el CMCT de la OMS es un Tratado internacional y por lo tanto es un instrumento
de derecho internacional publico. Con la ratificacion de este Tratado, Colombia se obliga a

aplicar y desarrollar integramente sus disposiciones por medio de leyes nacionales,
regulaciones y otras medidas. Por este motivo, es indispensable analizar el informe de
evaluacion de necesidades, identificar todas las obligaciones establecidas en los Articulos
sustantivos del Convenio, vincularlas a las entidades del Gobierno que corresponda,
obtener los recursos necesarios y buscar el apoyo internacional cuando sea apropiado.

Segundo, Colombia adopt6 una Ley nacional para el control del tabaco, la Ley 1335/2009,
en desarrollo de algunas de las obligaciones contempladas en los Articulos 5.1
(Obligaciones generales), 8 (Proteccién contra la exposicion al humo de tabaco), 10
(Reglamentacién de la divulgaciéon de informacién sobre los productos de tabaco), 11
(Empagquetado y etiquetado de los productos de tabaco), 12 (Educacién, comunicacion,
formacién y concientizacién del publico), 13 (Publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco), 14 (Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco), 15 (Comercio ilicito de productos de tabaco), 16 (Ventas a
menores y por menores) y 20 (Investigacion, vigilancia e intercambio de informacién) del
Convenio. Si bien esta Ley busca abarcar las obligaciones contempladas en estos
Articulos, sus disposiciones no cumplen completamente con las exigencias del Tratado.
Ademas, se encontré que en las disposiciones concernientes a la aplicacion de los
Articulos 8, 11 y 13, los desarrollos normativos son parciales y la observancia a la
implementacion de la regulacién no es efectiva y requiere ser fortalecida. Por tanto, es
necesario que la Ley 1335/2009 sea revisada para asegurar la completa conformidad
con las disposiciones cor | en el Tratado y para que su nivel de
cumplimiento se fortalezca, sobre todo a través de mejoras en la cooperacién entre
las entidades del Gobierno que son responsables por ley, de aplicar las
disposiciones alli previstas. [Enfasis agregado]

ii. El informe de seguimiento al cumplimiento del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco en Colombia de la Defensoria del Pueblo 2017. Un importante logro en términos del re-
conocimiento del valor juridico del CMCT, es el informe de seguimiento realizado por Defenso-
ria del Pueblo y su defensoria delegada para asuntos constitucionales y legales, puesto que en
el documento resultante se hace una enfatica aseveracion reconociendo que el instrumento juri-
dico en mencién es un Tratado sobre derechos humanos, mas alta categorizacién de un tratado
internacional y lo cual supone un mayor y estricto nivel de cumplimiento y compromiso por parte
del Estado colombiano en su conjunto. Este significativo pronunciamiento permite traer al deba-
te la importancia del enfoque de derechos humanos al proceso de implementacién del Convenio
Marco, destacando que este instrumento consagra medidas de proteccién y garantia de dere-
chos como la vida, a la salud, a la integridad personal, al trabajo y al ambiente sano, entre otros.
Asi mismo, debe tenerse presente la relacién de este tratado, primero en su tematica, con los
instrumentos que consagran el estandar internacional sobre derechos humanos y derecho a la
salud, tanto en el Sistema Universal como el Sistema Interamericano de derechos humanos. De
ahi la relevancia del informe y de las conclusiones y recomendaciones alli emitidas.

iii. Caso a favor de la inversion para el control del tabaco en Colombia 2019. El precitado docu-
mento constituye uno de los Ultimos ejercicios de andlisis respecto al comportamiento de la epi-
demia del tabaquismo en Colombia. Si bien aqui no se realiza un examen exhaustivo de cada
uno de los articulos del Tratado, si se evalla la efectividad de ciertas medidas alli establecidas
y que ofrecen la posibilidad de obtener significativos resultados en salud en la poblacién que el
gobierno deberia considerar. La metodologia del Caso de Inversion permiti6 evidenciar la costo-
efectividad de un paquete de medidas propuestas por el Ministerio de Salud, teniendo de pre-
sente anteriores ejercicios de evaluacién y teniendo como horizonte la finalizacién del Plan De-
cenal de Salud Publica 2012-2021 y la formulacién de las nuevas acciones de politica publica
para el control del tabaco. Es asi como el documento evalué las siguientes cuatro medidas sus-
tantivas establecidas en el CMCT de la OMS y ya acogidas en el ordenamiento juridico interno
colombiano mediante la Ley 1335 de 2009, determinando su costo efectividad y su retorno a la
inversién en un periodo de 15 afios:

Cuadro 2: Rendimiento de Ia inversién por politica o intervencién de control del tabaco
durante un periodo de 15 anos®

A continuacién, se presentan las recomendaciones puntuales, en relacién con los articulos del
Convenio expuestas en los anteriores documentos, respecto de los cuales haya una necesidad
de actualizacion de las normas:

2.5.1.Sobre las obligaciones generales, articulo 5 del CMCT

Cada Parte formulard, aplicara, actualizara periédicamente y revisara estrategias, planes
y programas nacionales multisectoriales integrales de control del tabaco, de conformidad
con las disposiciones del presente Convenio y de los protocolos a los que se haya
adherido.
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Recomendaciones frente a la implementacién en Colombia:

- Las politicas nacionales de salud y desarrollo identifiquen la implementacién del Conve-
nio como una prioridad para prevenir y controlar de forma efectiva las Enfermedades No
Transmisibles y reducir de esta manera, su carga para el sistema nacional de salud. De
igual forma, este Ministerio y el Departamento Nacional de Planeacion, con el acompa-
fiamiento del Ministerio de Relaciones Exteriores, coordinaran la inclusién de la imple-
mentacion del CMCT en el Plan Nacional de Desarrollo (Informe de Evaluacion de Nece-
sidades, 2012).

- Disefio de un sistema integral de indicadores de politica publica al igual que un sistema
de informacion que permita su registro, con el fin de ejecutar evaluaciones periddicas de
la politica nacional para el control del tabaco (Informe Defensoria del Pueblo, 2017).

- Fortalecer y hacer cumplir la ley de control del tabaco (Caso a favor de la inversién para
el control del tabaco en Colombia, 2019).

Dentro de los avances, la Ley 1335 de 2009 establece, en su articulo 5, la formulacién de
politicas publicas para el control del tabaco, este fue desarrollado a través de la Resolucién
1841 de 2013, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el cual posicioné dentro de la agenda
politica, la importancia de abordar las enfermedades no transmisibles, asociadas con las
mayores tasas de mortalidad en el mundo y en Colombia. Por tal razén, ante este panorama, se
contempla dentro de la estructura del Plan, la Dimensién “Vida Saludable y Condiciones no
Transmisibles” y se incluyen objetivos, estrategias y metas para el control del tabaco. En el
vigente Plan de Salud Publica 2022-2031, se reconoce el efecto que el consumo de tabaco
tiene en la salud y se aborda un apartado relacionado con la gestién de medidas para reducir la
oferta, demanda y consumo de alcohol, tabaco, sus derivados sucedaneos e imitadores,
planteando la gestion intersectorial de politicas, programas y estrategias basadas en:

- Politica fiscal para la implementacién de impuestos saludables a productos sucedaneos
e imitadores del tabaco, incremento en los impuestos al tabaco, sus derivados y el al-
cohol.

- Duplicar el tamafio de las advertencias para productos de tabaco al 60% de las caras
principales de empaques y etiquetas, asi como lo normativo relativo al consumo de al-
cohol.

- El desarrollo de acciones orientadas a la limitacién del acceso y demanda de tabaco,
sus derivados, sucedaneos e imitadores y alcohol en los diferentes entornos.

- Avanzar en la implementacion del plan de accién mundial 2022-2031 para fortalecer la
aplicacion de la Estrategia Mundial para la Reduccién del Consumo Nocivo de Alcohol

- Implementacion efectiva del programa nacional de cesacién a nivel territorial, para brin-
dar alternativas para las personas que desean dejar de fumar

- Fortalecer la inspeccién y vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009 a nivel territorial.
2.5.2. Sobre el articulo 8 del CMCT

Cada Parte adoptara y aplicara, en areas de la jurisdiccion nacional existente y conforme
determine la legislacién nacional, medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/u
otras medidas eficaces de proteccién contra la exposicion al humo de tabaco en
lugares de trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares publicos cerrados
y, segin proceda, otros lugares publicos, y promovera activamente la adopcion y
aplicacion de esas medidas en otros niveles jurisdiccionales.

La Defensoria del Pueblo recomienda al Ministerio fortalecer los canales de cooperacion
interinstitucional con la Policia Nacional y las Secretarias de Salud Departamentales, para asf
construir conjuntamente protocolos que permitan verificar el cumplimiento de las obligaciones
del Estado colombiano o relacionadas con la proteccién a la exposiciéon del humo de tabaco.
Esto con el fin de garantizar la sistematicidad de los controles en cada una de las regiones del
pais y estandarizar los items de evaluacion e indicadores que permiten analizar cuél es el grado
de cumplimiento de las politicas de proteccién a los efectos del humo de tabaco, por parte de
los entes territoriales. Igualmente, sugiere a la Secretarias de Salud departamentales crear
observatorios de seguimiento a las politicas de control de tabaco, que permitan obtener datos
cuantitativos sobre las mismas, especialmente aquellas relacionadas con la proteccién de los
derechos de las personas no fumadoras (Informe Defensoria del Pueblo, 2017).

Sobre los avances, en los articulos 18, 19, 20 y 21 de la Ley 1335 se establecen las
disposiciones para garantizar los derechos de las personas no fumadoras frente a la exposicién
al humo de tabaco. Desde el Ministerio se ha venido realizando procesos de capacitacion y
asistencia técnica a nivel territorial, fortalecidos por el proyecto FCTC-2030, donde se ha
logrado llegar a mas del 80% de las entidades territoriales, promoviendo las acciones de
inspeccion, vigilancia y control sanitario de la Ley 1335 de 2009. Se disefi6 e implementé a nivel
territorial el Acta de inspeccion y vigilancia de la Ley 1335 de 2009, instrumento derivado de la
Resolucién 1229 de 2013. Se reconoce la importancia de una actualizacién normativa frente a
la competencia de la autoridad sanitaria para ejercer medidas de control sanitario, debido que
actualmente no estan facultados para ello, generando inconvenientes a la hora de ejecutar
sanciones.

2.5.3.Sobre los articulos 9y 10 del CMCT

La Conferencia de las Partes, en consulta con los 6rganos internacionales competentes,
propondra directrices sobre el andlisis y la medicién del contenido y las emisiones de los
productos de tabaco y sobre la reglamentacién de esos contenidos y emisiones. Cada
Parte adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas y administrativas u otras

medidas eficaces aprobadas por las autoridades nacionales competentes para que se
lleven a la practica dichos andlisis y mediciones y esa reglamentacion.

Cada Parte adoptara y aplicard, de conformidad con su legislaciéon nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para exigir que los
fabricantes e importadores de productos de tabaco revelen a las autoridades
gubernamentales la informacion relativa al contenido y las emisiones de los productos de
tabaco. Cada Parte adoptara y aplicara asimismo medidas eficaces para que se revele al
publico la informacién relativa a los componentes téxicos de los productos de tabaco y las
emisiones que éstos pueden producir.

Para cumplir estas obligaciones se estructuraron las siguientes recomendaciones:

- Completar el proceso de desarrollo de regulaciones para aplicar los articulos 9 y 10 del
Convenio, en consulta con las principales partes interesadas dentro del Gobierno (Infor-
me de Evaluacién de Necesidades, 2012).

- Agilizar la construccién de las herramientas técnicas que permitan dar cumplimiento a
las obligaciones de suministrar informacion relacionada con los aditivos de los productos
de tabaco que tienen como fin hacerlos mas adictivos, asi como medir el contenido y las
emisiones de los productos de tabaco. Lo anterior, con el fin de evitar que la industria
contintie adicionando sustancias que incrementen el poder adictivo de los productos de
tabaco y que hagan ver el producto atractivo fumadoras (Informe Defensoria del Pueblo,
2017).

Entre los avances, se cuenta con el articulo 22 de la Ley 1335 de Suministro de informacién al
gobierno (Pendiente reglamentacion). Asi mismo, el Ministerio ha participado en mesas de
trabajo junto al ICONTEC, con el fin de adaptar las normas técnicas necesarias para la
medicién de contenidos y emisiones de los productos de tabaco, para lo cual hasta el momento
se han adoptado 13 normas, las cuales se listan a continuacion.

- 1SO 2971:2013 Cigarettes and filter rods -- Determination of nominal diameter -- Method
using a non-contact optical measuring apparatus.

- 1SO 3308 Maquina fumadora de cigarrillos analitica de rutina — Definiciones y condicio-
nes estandar.

- 1SO 3402 Tabaco y productos del tabaco. Atmésferas de acondicionamiento y ensayo.

- NTC-ISO 4387 Cigarrillos. Determinacion de la materia particulada total y el alquitran uti-
lizando una maquina fumadora analitica de rutina.

- NTC-ISO 6488 Tabaco y sus prod. Determinacién del contenido de agua - Método Karl
Fischer.

- NTC-ISO 6565 Tabaco y productos de tabaco Resistencia a la succién en cigarrillos y
caida de presion de las varillas de filtro Condiciones estandar y medicion.

- IS0 8240 Cigarrillos. Muestreo.

- 1SO 8454 Cigarrillos, Determinacién del monéxido de carbono en el humo de la corriente
principal del cigarrillo. Método por andlisis de infrarrojo no dispersivo.

- 1SO 10315 Cigarrillos, Determinacién de nicotina en el condensado del humo. Método
analitico por cromatografia de gases.

- 1SO 10362-1 Determinacién de agua en el condensado de humo — Parte 1: Método por
cromatografia de gases.

- 1SO 15592-1 Picadura de tabaco y articulos de fumado hechos a partir de la misma. Mé-
todos de toma de muestras, acondicionamiento y ensayo. Parte 1: Toma de muestras.

- IS0 15592-2 Picadura de tabaco y articulos de fumado hechos a partir de la misma. Mé-
todos de toma de muestras, acondicionamiento y ensayo. Parte 2 : Atmdésfera para el
acondicionamiento y ensayo.

- 1S0O 16055:2013 Tobacco and tobacco products -- Monitor test piece - Requirements and
use.

- 1SO 16632:2012 Tabaco y productos de tabaco - determinacién del contenido de agua -
método de cromatografia de gases.

Sin embargo, el pais no cuenta con laboratorios para realizar dicha verificacion y el Ministerio
no cuenta con un laboratorio que pueda verificar la informaciéon compartida por los fabricantes e
importadores. Es necesario con base en la actualizacién de la norma, limitar el nimero de
aditivos permitidos para los productos del tabaco, ya que los saborizantes son un elemento que
atrae a nuevas generaciones de fumadores, principalmente a adolescentes y jovenes a
consumir estos productos, problematica que se agudiza al considerar los productos sucedaneos
e imitadores de productos de tabaco.

2.5.4.Sobre el articulo 11 del CMCT

1. Cada Parte, dentro de un periodo de tres afios a partir de la entrada en vigor del Con-
venio para esa Parte, adoptard y aplicard, de conformidad con su legislacion nacional,
medidas eficaces para conseguir lo siguiente:

a) que en los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no se promocione un
producto de tabaco de manera falsa, equivoca o engafiosa o que pueda inducir a error
con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones, y no se
empleen términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos
figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa
impresién de que un determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros, por
ejemplo expresiones tales como “con bajo contenido de alquitran”, “ligeros”, “ultra
ligeros” o “suaves”; y

b) que en todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo
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empaquetado y etiquetado externos de los mismos figuren también advertencias
sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco, y que puedan
incluirse otros mensajes apropiados. Dichas advertencias y mensajes: i) seran
aprobados por las autoridades nacionales competentes; ii) seran rotativos; iii) seran
grandes, claros, visibles y legibles; iv) deberian ocupar el 50% o mas de las superficies
principales expuestas y en ningtn caso menos del 30% de las superficies principales
expuestas; v) podran consistir en imagenes o pictogramas, o incluirlos.

2. Todos los paquetes y envases de productos de tabaco y todo empaquetado y etiqueta-
do externos de los mismos, ademas de las advertencias especificadas en el parrafo 1(b)
de este articulo, contendran informacién sobre los componentes pertinentes de los pro-
ductos de tabaco y de sus emisiones de conformidad con lo definido por las autoridades
nacionales.

3. Cada Parte exigira que las advertencias y la informacion textual especificadas en los
parrafos 1(b) y 2 del presente articulo figuren en todos los paquetes y envases de produc-
tos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos en su idioma o
idiomas principales.

A efectos del presente articulo, la expresién “empaquetado y etiquetado externos” en
relacion con los productos de tabaco se aplica a todo envasado y etiquetado utilizados en
la venta al por menor del producto.

Esta obligacién generd las siguientes recomendaciones:

- Fortalecer la legislacién nacional en materia de empaquetado y etiquetado de productos
de tabaco, entre otras, el aumento del tamafio de las advertencias a mas del 60% de
ambas superficies principales, situar las advertencias sanitarias gréficas en la parte su-
perior en lugar de la parte inferior de la parte frontal y posterior de los paquetes, y ade-
mas descripciones cualitativas sobre las emisiones de los productos de tabaco en los
paquetes de tabaco (Informe de Evaluacion de Necesidades, 2012).

- Continuar adelantando investigaciones que den cuenta del impacto que causan las adver-
tencias sanitarias en la reduccién de la demanda, para asi avanzar hacia la implementa-
cion del empaquetado genérico. Ademas, crear estrategias de cooperacion regional que
permitan avanzar en la adopcién de otras estrategias aplicables al empaquetado y etique-
tado de los productos de tabaco que permitan seguir ejerciendo control sobre la industria
(Informe Defensoria del Pueblo, 2017).

A nivel normativo, se cuenta con el articulo 13 de la Ley 1335 de 2009, donde se establecen las
disposiciones relativas al empaquetado y etiquetado del tabaco y sus derivados, reglamentado

mediante las Resoluciones 3961 de 2009 y 5914 de 2019. Esta entidad realiza la evaluacién ex
ante de todas las etiquetas y empaques de productos de tabaco que pretendan ser
comercializados en el territorio nacional, hasta la fecha han sido evaluados 4831 referencias,
con un promedio anual de 431 referencias de productos de tabaco al afio. Es importante
mencionar que la evidencia cientifica de origen internacional y local, ha demostrado la
necesidad de modificar el tamafio actual de las advertencias sanitarias. Desde esta entidad, en
el marco del proyecto FCTC 2030, se publicé un documento denominado Identificacién de
Escenarios Juridicos - Relacionados con la posibilidad de aumentar el tamafio de las
advertencias sanitarias y la implementacion del etiquetado genérico en Colombia, el cual arrojo
los siguientes resultados: 1) Si Colombia logra modificar su legislacién actual y pasar a
implementar un empaquetado con advertencias sanitarias graficas entre el 50% y el 80% de la
superficie del paquete, a lo largo de diez afios podra obtener importantes beneficios a nivel
sanitario, social y econémico. 2) Un amplio campo de pruebas empiricas, procedentes de
estudios experimentales, encuestas y estudios de grupos focales indican que el empaquetado
neutro aumenta la eficacia de las advertencias sanitarias, igual que las restricciones tanto a la
publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco como al uso de los empaques para engafar a
los consumidores. 3) investigaciones realizadas en Australia, donde ya se ha establecido el
empaquetado neutro, son coherentes con las conclusién de que este empaquetado es una
intervencion de salud publica eficaz.

2.5.5.Sobre el articulo 13 del CMCT

1. Las Partes reconocen que una prohibicién total de la publicidad, la promocion y el
patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco.

2. Cada Parte, de conformidad con su constitucién o sus principios constitucionales,
procedera a una prohibicién total de toda forma de publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco. Dicha prohibicién comprenderd, de acuerdo con el entorno juridico y los medios
técnicos de que disponga la Parte en cuestién, una prohibicién total de la publicidad, la
promocién y el patrocinio transfronterizos originados en su territorio. A este respecto,
cada Parte, dentro de un plazo de cinco afios a partir de la entrada en vigor del Convenio
para la Parte en cuestion, adoptard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u
otras medidas apropiadas e informara en consecuencia de conformidad con el articulo 21.

3. La Parte que no esté en condiciones de proceder a una prohibicion total debido a las
disposiciones de su constitucién o sus principios constitucionales aplicara restricciones a
toda forma de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco. Dichas restricciones
comprenderan, de acuerdo con el entorno juridico y los medios técnicos de que disponga
la Parte en cuestion, la restriccién o una prohibicién total de la publicidad, la promocién y
el patrocinio originados en su territorio que tengan efectos transfronterizos. A este
respecto, cada Parte adoptard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras

medidas apropiadas e informara en consecuencia de conformidad con el articulo 21.

4. Como minimo, y de conformidad con su constitucién o sus principios constitucionales,
cada Parte: a) prohibird toda forma de publicidad, promocién y patrocinio del tabaco que
promueva un producto de tabaco por cualquier medio que sea falso, equivoco o
engafioso en alguna otra forma o que pueda crear una impresion errénea con
respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones; b) exigira que
toda publicidad de tabaco 'y, segin proceda, su promocién y patrocinio, vaya
acompafiada de una advertencia 0 mensaje sanitario o de otro tipo pertinente; c)
restringird el uso de incentivos directos o indirectos que fomenten la compra de
productos de tabaco por parte de la poblacion; d) exigird, si no ha adoptado una
prohibicion total, que se revelen a las autoridades gubernamentales competentes los
gastos efectuados por la industria del tabaco en actividades de publicidad, promocién y
patrocinio atin no prohibidas. Dichas autoridades podran decidir que esas cifras, a
reserva de lo dispuesto en la legislacién nacional, se pongan a disposicién del publico
y de la Conferencia de las Partes de conformidad con el articulo 21; e) procedera dentro
de un plazo de cinco afios a una prohibicién total o, si la Parte no puede imponer una
prohibicion total debido a su constitucién o sus principios constitucionales, a la restriccion
de la publicidad, la promocion y el patrocinio por radio, televisién, medios impresos vy,
segun proceda, otros medios, como Internet; y f) prohibird o, si la Parte no puede
imponer la prohibicién debido a su constitucién o sus principios constitucionales,
restringira el patrocinio de acontecimientos y actividades internacionales o de
participantes en las mismas por parte de empresas tabacaleras.

5. Se alienta a las Partes a que pongan en practica medidas que vayan mas alla de las
obligaciones establecidas en el parrafo 4.

6. Las Partes cooperaran en el desarrollo de tecnologias y de otros medios necesarios
para facilitar la eliminacion de la publicidad transfronteriza.

7. Las Partes que hayan prohibido determinadas formas de publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco tendran el derecho soberano de prohibir las formas de publicidad,
promocién y patrocinio transfronterizos de productos de tabaco que penetren en su
territorio, asi como de imponerles las mismas sanciones previstas para la publicidad, la
promocién y el patrocinio que se originen en su territorio, de conformidad con la
legislacion nacional. El presente parrafo no respalda ni aprueba ninguna sancién en
particular.

En relacién con esta obligacion, la Defensoria del Pueblo recomienda a la Superintendencia de
Industria y Comercio expedir una regulacién nueva en la que aclare que la prohibicién total de
promocién, publicidad y patrocinio PPP abarca la exposicién del producto en puntos de venta y

que, en consecuencia, los establecimientos de comercio no pueden exhibir cajetillas de cigarrillo
o cualquier otro producto de tabaco o su derivado al pablico general. Esto en el marco del
cumplimiento del auto del Consejo de Estado que ordené la suspensién provisional de las
Resoluciones 005 y 011 de 2012. Asi mismo, sugiere implementar un mecanismo de
comunicacion expedita que permita tramitar con celeridad los casos de incumplimiento de la Ley
1335 en materia de PPP y que ameriten la apertura de investigacién, en coordinacién con la
Policia Nacional y las secretarias de salud departamentales y municipales. Asi mismo,
recomienda a este Ministerio construir un sistema de indicadores que permita evaluar la
efectividad de las acciones de vigilancia y control de tabaco y que pueda ser recomendado a las
secretarias de salud del nivel local. A estas Ultimas se les invita a atender las recomendaciones
que emita el Ministerio sobre la vigilancia y control en materia de control de tabaco, asi como a
centralizar y cuantificar la informacién tanto de las visitas y acciones de vigilancia y control
como de los hallazgos en las mismas. También recomienda a la Policia Nacional implementar
una directiva especializada en materia de control de tabaco que incluya las instrucciones que
debe seguir el personal uniformado al realizar acciones de vigilancia y control en
establecimientos de comercio, e incorporar el procedimiento a seguir para informar a las
autoridades competentes sobre los incumplimientos de la Ley 1335 (Informe Defensoria del
Pueblo, 2017).

Al respecto, en los articulos 14, 15, 16 y 17 de la Ley 1335 de 2009 se alude estos temas y su
prohibicién. Adicionalmente, se cuenta con la sentencia C-830 de 2010%, la cual declaré
exequibles tales normas. Se reconoce que muchas de las disposiciones normativas a nivel
internacional no contemplan expresamente la prohibicién de exhibicién en punto de venta, lo
cual es aprovechado por la industria para garantizar la ubicacion preferencial de sus productos
en los puntos de venta*“*. Aunque existe una sentencia de la Corte Constitucional y se han
emitido distintos conceptos por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio, seria
pertinente incluir expresamente en las prohibiciones de publicidad y promocién la exposicién en
puntos de venta, con el fin de disuadir la imagen de la advertencia sanitaria con el uso de
exhibidores o mostradores llamativos, Del mismo modo es necesario ampliar el aspecto de
ampliar la prohibicién del patrocinio a cualquier tipo de evento deportivo, cultural, educativo,
recreativo, social, etc.

2.5.6. Sobre el articulo 15 del CMCT

1. Las Partes reconocen que la eliminacién de todas las formas de comercio ilicito de

“ CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-830 de 2010, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.

“ Feighery EC, Ribisl KM, Clark PI, Haladjian HH. How tobacco companies ensure prime placement of
their advertising and products in stores: Interviews with retailers about tobacco company incentive pro-
grammes. Tobacco Control. 2003;12(2):184-8.

“ Bloom PN. Role of slotting fees and trade promotions in shaping how tobacco is marketed in retail
stores. Tobacco Control. 2001;10(4):340-4.
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productos de tabaco, como el contrabando, la fabricacién ilicita y la falsificacion, y la
elaboracién y aplicacion a este respecto de una legislacion nacional y de acuerdos
subregionales, regionales y mundiales son componentes esenciales del control del
tabaco.

2. Cada Parte adoptarda y aplicarda medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u
otras medidas eficaces para que todos los paquetes o envases de productos de tabaco
y todo empaquetado externo de dichos productos lleven una indicaciéon que ayude a
las Partes a determinar el origen de los productos de tabaco y, de conformidad con
la legislacion nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes, ayude a
las Partes a determinar el punto de desviacion y a vigilar, documentar y controlar el
movimiento de los productos de tabaco y su situacion legal. Ademas, cada Parte:

a) exigira que todos los paquetes y envases de productos de tabaco para uso al detalle y
al por mayor que se vendan en su mercado interno lleven la declaracién: “Venta
autorizada Unicamente en (insertar el nombre del pais o de la unidad subnacional,
regional o federal)”, o lleven cualquier otra indicacién Gtil en la que figure el destino final
o que ayude a las autoridades a determinar si esta legalmente autorizada la venta del
producto en el mercado interno; y

b) examinara, seglin proceda, la posibilidad de establecer un régimen préactico de
seguimiento y localizaciéon que dé mas garantias al sistema de distribucién y ayude en la
investigacion del comercio filicito.

3. Cada Parte exigird que la informacién o las indicaciones que ha de llevar el
empaquetado segtn el parrafo 2 del presente articulo figuren en forma legible y/o en el
idioma o los idiomas principales del pais.

4. Con miras a eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco, cada Parte:

a) hard un seguimiento del comercio transfronterizo de productos de tabaco, incluido el
comercio ilicito, reunird datos sobre el particular e intercambiard informaciéon entre
autoridades aduaneras, tributarias y otras autoridades, segln proceda y de conformidad
con la legislacion nacional vy los acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes
aplicables;

b) promulgara o fortalecera legislacion, con sanciones y recursos apropiados, contra el
comercio ilicito de productos de tabaco, incluidos los cigarrillos falsificados y de
contrabando;

c) adoptard medidas apropiadas para garantizar que todos los cigarrillos y productos de
tabaco falsificados y de contrabando y todo equipo de fabricacion de éstos que se
hayan decomisado se destruyan aplicando métodos inocuos para el medio ambiente
cuando sea factible, o se eliminen de conformidad con la legislacién nacional;

d) adoptara y aplicara medidas para vigilar, documentar y controlar el almacenamiento y
la distribucién de productos de tabaco que se encuentren o se desplacen en su
jurisdiccién en régimen de suspension de impuestos o derechos; y

e) adoptara las medidas que proceda para posibilitar la incautacion de los beneficios
derivados del comercio ilicito de productos de tabaco.

5. La informacion recogida con arreglo a lo dispuesto en los parrafos 4(a) y 4(d) del
presente articulo sera transmitida, segln proceda, en forma global por las Partes en sus
informes periédicos a la Conferencia de las Partes, de conformidad con el articulo 21.

6. Las Partes promoveran, seglin proceda y conforme a la legislacion nacional, la
cooperacién entre los organismos nacionales, asi como entre las organizaciones
intergubernamentales regionales e internacionales pertinentes, en lo referente a
investigaciones, enjuiciamientos y procedimientos judiciales con miras a eliminar el
comercio ilicito de productos de tabaco. Se prestara especial atencion a la cooperacion a
nivel regional y subregional para combatir el comercio ilicito de productos de tabaco.

7. Cada Parte procurard adoptar y aplicar medidas adicionales, como la expedicion de
licencias, cuando proceda, para controlar o reglamentar la produccion y distribucién de los
productos de tabaco a fin de prevenir el comercio ilicito.

Se ha recomendado, ratificar el Protocolo para la Eliminacién del Comercio llicito de Productos
de Tabaco tan pronto como sea posible, dado que es un instrumento que permitird adoptar
medidas mas eficaces para el control del comercio ilicito, al mismo tiempo que favoreceréa la
constitucién de alianzas para fortalecer la capacidad del pais en la lucha contra el comercio
ilicito de productos de tabaco (Informe de Evaluacion de Necesidades, 2012).

Lo propio ha indicado la Defensoria al recomendar acelerar el proceso de ratificacion del Proto-
colo para la eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco, firmado por Colombia en la
Quinta Conferencia de las Partes llevada a cabo en Sedl, en el afio 2012. Implementar un pro-
tocolo de relacionamiento con la industria tabacalera que proteja de su injerenciala for-
mulacién y aplicacion de medidas y mecanismos para combatir el comercio ilicito de
productos de tabaco, considerando la implementacion inmediata del Protocolo para la in-
teraccion de servidores publicos con representantes de la industria tabacalera, Adoptar y
aplicar medidas tanto para la incautacion de los beneficios derivados del comercio ilicito
de productos de tabaco como para la concesién de licencias, con el fin de controlar la
produccioén y distribucién de los productos de tabaco y prevenir su comercializacion. Elaborar y
publicar un diagnéstico que muestre el estado del arte del comercio ilicito de productos de taba-
co en el pais, identificando sus causas y principales consecuencias. Fortalecer las capacidades
técnicas, econémicas y humanas del grupo élite anticontrabando creado por la Ley 1335 de
2009 (art. 27), impulso que puede realizarse desde la reciente Comision Interinstitucional de

Lucha Contra el Contrabando creada por la Ley 1762 de 2015. Poner a disposicién de la ciuda-
danfa informacién puablica que muestre los resultados en materia de monitoreo, control y vigilan-
cia al comercio ilicito de productos de tabaco (Informe Defensoria del Pueblo, 2017).

Al respecto, el Ministerio reconoce la necesidad de ratificacién del Protocolo y ha instado a la
cancilleria a adelantar el proceso para la adopcién del Protocolo para la eliminacién del
comercio ilicito de productos de tabaco y sus derivados, el cual debe ser ratificado por parte del
érgano legislativo.

2.6. En cuanto a los productos sucedaneos e imitadores de tabaco

En lo atinente a los productos sucedaneos e imitadores de tabaco, se tienen identificados
elementos técnicos directos que deben ser considerados al ejercer estos proceso de generacién
normativa, se relacionan a continuacién aspectos relacionados al concepto que esta entidad
tiene sobre el abordaje de la reduccién de dafio, lo cual constituye elementos clinicos desde la
cesacion del consumo de tabaco y la atencién del tabaquismo en el Sistema de Salud,
elementos bioéticos, desde la teoria de reduccién de dafios en tabaco y elementos juridicos,
considerando las libertades individuales vs la proteccién del interés general, de donde se
pueden concluir los siguientes aspectos:

- Lareduccion del dafio se encuentra incluida en la politica integral de prevenciéon y aten-
cién del consumo de sustancias psicoactivas, como enfoque aporta al abordaje integral
de las personas que consumen sustancias psicoactivas, ubicandolos en el centro como
sujetos de derechos, reconociendo su capacidad de agencia y haciendo un llamado a la
intersectorialidad para la coordinacién de respuestas que reconozcan las particularida-
des de las personas y sus contextos. Si bien, se reconoce que el tabaco se regula a tra-
vés del Convenio Marco para el Control de tabaco, la Politica Integral para la Prevencién
y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas, aporta al cumplimiento del conve-
nio a través del fortalecimiento de los servicios de salud y de la inclusién del enfoque de
reduccion del dafio.

- Se estima que Colombia cuenta con marcos normativos que permiten abordar el asunto
relacionado con el consumo de tabaco y sus derivados y debe fortalecer especialmente
las directrices construidas en el convenio marco e incentivar respuestas integrales que
incluyan una estricta regulacién de SEAN y SSSN en el pais.

- Los elementos de integralidad para el abordaje del consumo de tabaco no aplica el enfo-
que de reduccion del dafio en tanto no aportan a la deteccién temprana de riesgo, acce-
so a servicios de salud, eliminacién de estigma y discriminacién y gestién del riesgo en-
tre otros.

- Adicionalmente, frente al potencial de reduccion de dafio, solo podria contemplarse para
los productos de tabaco si hubiera absoluta certeza sobre el impacto de estos sistemas
(SEAN/SESN). No obstante, cada vez mas se recaba evidencia que comprueba sus po-
sibles efectos negativos en la salud, lo que exige que las autoridades tengan en conside-
racion todas las aristas del problema. Esto significa que la discusioén de la estrategia de
reduccion de dafio no puede ser univoca, ni unilateral, sobre todo considerando que el
riesgo, aunque puede ser menor o diferente, sigue existiendo, y sigue siendo lo suficien-
temente nocivo para producir dafio.

Estos elementos estan planteados en la Circular 032 de 21 de octubre de 2019.
2.7. Respecto a la norma proyectada
Con base en lo anterior, en torno a la propuesta, resulta conducente manifestar:

2.7.1. En relacién con el titulo y el objeto del proyecto, se estiman adecuados. Igual reflexion se
efectlia sobre los articulos de la propuesta: 5°, sobre programas educativos generales; 6°,
programas de educacién preventiva en los medios masivos de comunicacion; 8°, contenido en
los medios de comunicacién; 11, derechos de las personas no consumidoras y; 15, plazos para
advertencias y publicidad.

2.7.2. El paragrafo 1° del articulo 2°, presenta imprecisiones respecto a las definiciones
establecidas en el Convenio Marco. Se recomienda incluir las expresiones establecidas en el
mismo asociadas con los Productos de Tabaco, a saber, productos preparados totalmente o en
parte utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados, chupados,
mascados o utilizados como rapé. Vale la pena resaltar lo que la OMS sefiala sobre los
Productos de Tabaco Calentado (PTC), los cuales son:

Productos de tabaco que producen aerosoles que contienen nicotina y otros productos
quimicos, que son inhalados por los consumidores por la boca. Contienen la sustancia
altamente aditiva nicotina (contenida en el tabaco), que hace que los productos de tabaco
calentado sean adictivos. También contienen aditivos que no son de tabaco, a menudo
aromatizados. Los productos de tabaco calentado imitan el comportamiento de fumar
cigarrillos convencionales, y algunas utilizan cigarrillos disefiados especificamente para
contener el tabaco para ser calentado.

Del mismo modo, se recomienda hacer uso las expresiones utilizadas por la OMS para los
nuevos productos, los cuales son Sistemas Electrénicos de Administracién de Nicotina (SEAN)
y Sistemas Electrénicos Sin Nicotina (SESN), a lo largo de toda la norma, comentario que se
hace valer frente al articulo 16 de la iniciativa.
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Se sugiere, asi mismo, reemplazar la expresion “indispensables para su adecuado consumo”
por “necesarios para su funcionamiento“ ya que no se considera que ningtn tipo de consumo de
estos productos sea adecuado, del mismo modo, al estimar la expresién Sistemas abarca o
incluye los dispositivos de calentamiento y dicha claridad se deberia realizar en el articulo de
definiciones.

2.7.3. En cuanto a la prohibicién de vender productos de tabaco a menores, se sugiere, en el
paragrafo 2° del articulo 2° de la propuesta, ser mas especifico acerca de la autoridad que
realiza las labores de inspeccion y vigilancia, consideracién que se extiende al articulo 32 de la
Ley 1335 de 2009.

2.7.4. En lo concerniente al articulo 4° de la Ley 1335 de 2009, se estima, adicionalmente y
conforme a las recomendaciones realizadas a nivel internacional, incluir el siguiente inciso a
dicha norma:

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1335 de 2009 el cual quedara asi:

Articulo 4. Se prohibe la fabricacién y comercializacién de dulces, refrigerios, juguetes u
otros objetos que tengan forma de productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos o
imitadores y los dispositivos necesarios para su funcionamiento, y puedan resultar
atractivos para personas menores de dieciocho (18) afios.

En todo caso, no se permitira la venta, comercializacién o distribucién de productos con
sabor a dulces, frutas y menta u otros que resulten atractivos a los nifios, nifias y
adolescentes.

2.7.5. En lo atinente al articulo 13, el aumento del tamafio de las advertencias sanitarias, es una
inminente necesidad en la actualizacién de la legislacién doméstica en este aspecto puntual de
la politica publica de control de tabaco. Hoy por hoy, Colombia cuenta con evidencia cientifica
propia relacionada con la necesidad de incrementar el tamafio de la advertencia sanitaria.
Ejemplo de lo anterior son los estudios realizados por investigadores de las Universidades
Nacional, Andes y San Buenaventura®, las cuales han coincidido en las siguientes

% Gantiva, C., Sotaquira, M., Marroquin, M., Carné, C., Parada, L., & Mufioz, M. A. (2019). Size matters in
the case of graphic health warnings: Evidence from physiological measures. Addictive Behaviors, 92, 64-
68. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.12.003 Gantiva, C., Palacio, S., Ortega, A., Castillo, K., & Ortiz,
K. (2018). Eficacia de las etiquetas de advertencia en las cajetillas de cigarrillo. Revista Panamericana de
Salud Pdblica, 42, e101. https:/doi.org/10.26633/RPSP.2018.101 Gantiva, C., Guerrero, L., Rico, A.,
Ramirez, N., Diaz, M., Gonzélez, M., & Romo-Gonzélez, T. (2015). Influence of cigarette package brand
on the emotional impact of tobacco-warning images that cover 30% of cigarette packs in smokers and
nonsmokers. Nicotine & Tobacco Research, 18(5), 1324-1330. https:/doi.org/10.1093/ntr/ntv257 Gantiva,
C., Sotaquira, M., Hernandez, V., Restrepo, A., & Camacho, K. (2019). Stop! Graphic Health Warnings
Enhance Inhibitory Control in Adolescents: An ERP Study. En revisién

conclusiones:

a. Estudio realizado por el Departamento de Psicologia de la Universidad Nacional de
Colombia en cooperacién con la Universidad de Bristol y la Universidad de Bath del
Reino Unido.

- El Estudio realizado con poblacién colombiana de 18 a 40 afios de edad encontré que la
atencion visual, medida mediante rastreo ocular (eye-tracker), es optima cuando las
advertencias sanitarias cubren al menos el 70% de la cajetilla y la cajetilla presenta un
empagquetado plano, sin logotipos ni marcas.

- Si se introduce una advertencia sanitaria del 50%, serfa imperativo complementar esta
medida con empaquetado plano. El empaquetado plano tiene la ventaja de aumentar la
atencion visual hacia la advertencia en todos los grupos: 1) fumadores, 2) fumadores
ocasionales y 3) no fumadores.

- El tamafio actual de 30% de las advertencias (en cajetillas con marcas) no tiene un
impacto significativo en la atencién que prestan los fumadores diarios ni los fumadores
ocasionales.

b. Estudios de la Facultad de Sicologia de la Universidad San Buenaventura financiados
con recursos de COLCIENCIAS.

- Las imagenes de advertencia con un tamafio del 30% no logran generar un impacto
emocional que favorezca la prevencion del consumo de cigarrillo y, especialmente, su
abandono (Gantiva et al., 2016). Este tamafio (30%), tampoco logra capturar la atencién
en no fumadores y fumadores (Gantiva, Palacio, Ortega, Castillo, & Ortiz, 2018).

- Las etiquetas de advertencia que ocupan el 60% de la cajetilla si logran generar una
respuesta emocional aversiva e intensa, que favorece la prevencion y el abandono del
consumo de cigarrillo (Gantiva et al., 2019).

- Las etiquetas de advertencia que ocupan el 60% detienen la conducta de aproximacion
(inhiben la conducta), hacia la cajetilla de cigarrillos en adolescentes (Gantiva,
Sotaquira, Hernandez, Restrepo, & Camacho, 2019).

c. Estudios de la Facultad de Psicologia de la Universidad de los Andes

- Los resultados presentados en este trabajo de investigacion sugieren que las imagenes
mas explicitas provocan un mayor grado de reactancia (Gantiva & Beccassino, 2021).

- Las variaciones tipogréaficas no marcan una diferencia en la forma en que los no fumado-
res perciben las etiquetas de advertencia (Gantiva & Beccassino, 2021).

- Estudios recientes han encontrado que el tamafio de las advertencias sanitarias afecta
la respuesta emocional (Gantiva et al. 2019)

Por otra parte, el mundo se encuentra avanzando en la adopcién del etiquetado plano para los
productos de tabaco. En este momento, 38 paises estan progresando en la adopcién de este
empaque, 21 ya implementan la medida, 3 la tienen en préctica y 14 se encuentran avanzando
en procesos de regulacion para contar con la medida entre los que se encuentran Chile, Costa
Rica y México, tal y como se sigue de la siguiente informacion:

y of i L dates
Country/ Manufacturer Retail Level
Jurisdiction Level

1. Australia Oct. 1, 2012 Dec. 1,2012
2. France May 20,2016 Jan. 1, 2017
3. United Kingdom May 20,2016 May 20, 2017
4. Norway Iuly 1,2017 luly 1, 2018
5. Ireland Sept. 30,2017  Sept. 30,2018
6. New Zealand Mar. 14,2018
7. SeudiArabia Aug. 23,2019
8. Thailand Sept. 10,2019
9. Canada Nov. 9, 2019
10, Turkey Dec. 5, 2019
11, Uruguay Dec. 21,2019
12, Slovenia Jan. 1,2020
13, Belgium Jan. 1,2020
14, israel Jan. 8, 2020 X
15, Singapora July 1,2020 July 1,2020
16.  Netherlands Oct. 1,2020 Oct. 1,2021
17.  Denmark July 1,2021 Apr. 1,2022

18,  Guernsey July 31, 2021
19, Hungary™ Jan. 1, 2022
20.  Jersey Jan. 1, 2022
21, Myanmar Apr. 10, 2022

“In Hungary, plain packaging required for new brands from Aug. 20, 2016.

July 31, 2022
Jan. 1,2022
July 31,2022
July 9, 2022

La recomendacion actual para todos los Estados parte del CMCT es que, de acuerdo con sus
disposiciones constitucionales, puedan llegar a establecer el etiquetado genérico. En conjunto
con esta medida, la prohibicién de utilizacién de frases, elementos pictogréficos, logos, colores,
entre otros atractivos, resultan necesarias y fortalecen el proceso de regulacion y adopcién del
etiquetado y empaquetado de productos de tabaco y sus derivados.

En Colombia, con base en el articulo 13 de la Ley 1335 de 2009, el tamafio de la advertencia
quedo restringido al minimo sefialado en el articulo 11 del CMCT (un 30% de las caras
principales de los empaques de productos de tabaco). Debido a ello Colombia ocupa el lugar
142 entre 167 segun el ranking internacional publicado en el Cigarette Package Health
Warnings, International Status Report 72 Edition (2021)*. Para ejemplificar esta disposicion, a
continuacién se presentan ejemplos de los empaques de productos de tabaco que han estado
en el mercado acatando esta disposicion, asi:

¥ idem, pag.10
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Figura 1. Referencias de productos de tabaco segtn la normatividad actual

Como puede apreciarse, comparativamente con la realidad de otras legislaciones, el 30% del
area que ocupa la AS en Colombia tiene que competir contra un 70% de area restante con la
que cuenta el empaque, situacién que en el contexto del pais ha sido utilizada para trasmitir
mensajes promocionales y publicitarios a través de descriptores, valiéndose de una supuesta
informacién sobre uso del producto y donde el mensaje sanitario es tan siquiera visible.

Dentro de estas consideraciones es de relevancia mencionar una de las acciones que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, como parte de las competencias establecidas en la Ley
1335 de 2009, en especial las relacionadas con el control del etiquetado y empaquetado de
productos de tabaco y sus derivados, ha venido realizando a partir de la entrada en vigencia de
esta norma. De esta forma, el control integral del empaque de todos los productos de
tabaco y sus derivados ha constituido uno de los principales avances en materia de garantizar
la idoneidad de la advertencia sanitaria.

Dicho control implica el anélisis riguroso de los siguientes puntos a saber: ) Las frases de
advertencia; Il) Los pictogramas; Ill) La trazabilidad; V) La publicidad engafiosa y V) Los demés
elementos que de acuerdo al avance mundial en implementacion de medidas y en la existencia
de nueva evidencia puedan surgir®®. Esto, dentro de la obligacién de los Estados parte del
CMCT, en la actualizacién constante de sus lineamientos internos. En este sentido, la

“ Directrices para el art 11 CMCT.
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regulacion del tema de etiquetado y empaquetado de productos de tabaco debe estar en expresiones tales como cigarrillos “suaves”, “ligeros”, “light”, “Mild", o “bajo en alquitran,
consonancia con la prohibicién total de publicidad, promocién y patrocinio de productos de nicotina y monéxido de carbono”.

tabaco, reiterando el caracter integral en el manejo del tema del control de tabaco. Por tal razén,

cuando el Ministerio realiza la evaluacion del etiquetado y empaquetado correspondiente, funda Paragrafo transitorio. Se concede un plazo de un afio a partir de la vigencia de esta ley
su raciocinio en el analisis sistémico de las normas que, sobre el tema, estan contempladas en para aplicar el contenido de este articulo.

la Ley 1335 de 2009, es decir, tanto el articulo 13 como el articulo 16. Ademas de sus normas

complementarias (Resoluciones 3961 de 2009 y 1309 de 2012), el CMCT vy la jurisprudencia 2.7.6. En el articulo 9°, que modificaria el articulo 16 de la Ley 1335 de 2009 sobre promocion,
constitucional pertinente. no se estan considerando los productos sucedaneos del tabaco.

Se propone, en consecuencia, el siguiente texto: 2.7.7. Respecto de la prohibicién de patrocinio (art. 10 de la propuesta), se estima importante

Articulo 7°. Modifiquese el articulo 13 de la Ley 1335 de 2009 asi:

Articulo 13. Empaquetado y etiquetado. El empaquetado y etiquetado de productos de
tabaco y sus derivados, solo debera contener:

1. La advertencia sanitaria compuesta por imagen y texto que de manera anual dispondra
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual deberan aparecer en las superficies de
cada una de las dos (2) caras principales, ocupando el 70% del area de cada cara; el
texto serd en castellano en un recuadro de fondo blanco y borde negro con tipo de letra
Helvética 14 puntos en Negro, que serd ubicado paralelamente en la parte inferior del
empaque.

. La marca del producto.

3. El origen del producto.

4. Frase informativa sobre servicios de cesacion de consumo de tabaco, la cual estara

ubicada en la parte lateral del empaque y debera ocupar el 60%.

N

Paragrafo 1. La informacién contenida en la advertencia sanitaria, debe realizarse
reconociendo la evidencia cientifica libre de conflicto de interés, sobre los efectos de cada
tipo de producto.

Paragrafo 2. En todos los productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores,
se debera expresar clara e inequivocamente, en la imagen o en el texto, segln sea el
caso y de manera rotativa y concurrente frases de advertencia y pictogramas, cuya
rotacién se hard como minimo anualmente, segun la reglamentacién que expida el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo 3. El empaquetado y etiquetado de productos de tabaco o sus derivados no
podran a) ser dirigidos a menores de edad o ser especialmente atractivos para estos; b)
sugerir que fumar contribuye al éxito atlético o deportivo, la popularidad, al éxito
profesional o al éxito sexual; c) contener publicidad falsa o engafiosa recurriendo a

extender la prohibicién a eventos culturales, recreativos, deportivos, educativos y sociales, no
solo a deportivos y culturales.

Articulo 10°. Modifiquese el articulo 17 de la Ley 1335 de 2009 asi:

Articulo 17. Prohibicion del patrocinio. Prohibase el patrocinio de eventos deportivos,
educativos, recreativos, sociales y culturales por parte de las empresas productoras,
importadoras o comercializadoras de productos de tabaco y sus derivados, a nombre de
sus corporaciones, fundaciones o cualquiera de sus marcas, cuando este patrocinio
implique la promocién, directa o indirecta del consumo de productos de tabaco y sus
derivados.

2.7.8. En lo concerniente a ambientes libres de humo, se considera del caso realizar una
pequefia aclaracién que se resalta:

Articulo 12°. Modifiquese el articulo 19 de la Ley 1335 de 2009 asi.

Articulo 19. Prohibicién el consumo de tabaco, sus Derivados, sucedaneos e imitadores.
Prohibase el consumo de Productos de Tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores,
en los lugares sefialados en el presente articulo.

En las areas cerradas de los lugares de trabajo y/o de los lugares publicos, tales como:
Bares, restaurantes, centros comerciales, tiendas, ferias, festivales, parques, estadios,
cafeterias, discotecas, cibercafés, hoteles, ferias, pubs, casinos, zonas comunales y areas
de espera, donde se realicen eventos de manera masiva, entre otras. Asi mismo, en:

a) Las entidades de salud.

b) Las instituciones de educacién formal y no formal, en todos sus niveles.

c) Museos y bibliotecas.

d) Los establecimientos donde se atienden a menores de edad.

e) Los medios de transporte de servicio publico, oficial, escolar, mixto y privado.

f) Entidades publicas y privadas destinadas para cualquier tipo de actividad industrial,
comercial o de servicios, incluidas sus areas de atencion al publico y salas de espera.

g) Areas en donde el consumo de productos de tabaco generen un alto riesgo de
combustion por la presencia de materiales inflamables, tal como estaciones de gasolina,
sitios de almacenamiento de combustibles o materiales explosivos o similares.

h) Espacios deportivos y culturales.

Paragrafo. Las autoridades sanitarias vigilaran el cumplimiento de este articulo, en
coordinacion con las autoridades de policia y demés autoridades de control.

Lugares publicos. Todos los lugares accesibles al publico en general, o lugares de uso
colectivo, independientemente de quién sea su propietario o del derecho de acceso a los
mismos.

Sucedaneo. Todo Producto comercializado o de otro modo presentado como sustitutivo
parcial o total de productos de tabaco, sea o no adecuado para ese fin.

Transporte publico. Todo vehiculo utilizado para transportar al publico, generalmente
con fines comerciales o para obtener una remuneracion. Incluye a los taxis.

2.7.9. En lo que tiene que ver con el articulo 13, que modifica el articulo 21 sobre definiciones, 3. CONCLUSION
se ve necesario la incorporacion de la nocién de sucedaneo e imitadores en el precepto, del
mismo modo adaptarse a las definiciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Se propone: En virtud de las facultades de proteccién del derecho fundamental a la salud de toda la
poblacién que tiene esta Cartera, y en aplicacion del principio de precaucién en salud, es
Articulo 13. Modifiquese el articulo 21 de la Ley 1335 de 2009 asi: necesario regular esta clase de productos como sucedaneos o imitadores de tabaco puesto que
son dispositivos que mantienen la adiccién quimica a la nicotina, la adiccién social y la adiccion
Articulo 21. Definiciones. Para efectos de esta ley, adoptense las siguientes definiciones: psico-conductual. Adicionalmente, Colombia cuenta con evidencia cientifica propia, de alta
~ calidad y libre de conflicto de interés que valida a nivel técnico el ajuste normativo y respalda
Area cerrada. Todo espacio cubierto por un techo o confinado por paredes, que el enfoque de dafio reducido no es aplicable al consumo de Tabaco, en tanto lo que se
independientemente del material utilizado para el techo, las paredes o los muros y de que busca es que las personas no inicien este consumo, y cuando ya lo hacen puedan dejarlo.

la estructura sea permanente o temporal.
Bajo esta perspectiva, continuar con el curso del proyecto de ley deviene conveniente debido a

Aerosol. Mezcla de particulas liquidas o sdlidas suspendidas en un gas. El aerosol que resulta urgente la regulacién de esta clase de productos teniendo como resultado la
"nube" de los e-cig es una mezcla de muchos quimicos diferentes que estuvieron proteccién del derecho a la salud de la poblacion colombiana. No obstante, se considera del
presentes en el e-liquido o tabaco, antes o que se produjeron durante el proceso de caso realizar los siguientes ajustes:

calentamiento.
3.1. Se sugiere incluir en el objeto los conceptos de sucedaneos e imitadores de productos de

Fumar. El hecho de estar en posicién de control de un producto de tabaco encendido tabaco, para abarcar de manera comprehensiva los Sistemas Electronicos de
independientemente de que el humo se esté inhalando o exhalando en forma activa. Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN) y los
Productos de Tabaco Calentado (PTC), de conformidad con lo sefialado dentro de la
Humo de tabaco ajeno o humo de tabaco ambiental. EI humo que se desprende del seccién 2.7.
extremo ardiente de un cigarrillo o de otros productos de tabaco generalmente en 3.2. Especificar la autoridad que realiza las labores de inspeccién y vigilancia sobre la venta
combinacion con el humo exhalado por el fumador. de productos de tabaco y sus derivados, sucedaneos e imitadores (art. 2°) y hacer lo
. . . . propio frente al articulo 32%.

Imitador. cualquier producto que sea comercializado aprovechando las cualidades de 3.3. Incorporar en el articulo 4°, sobre productos atractivos a menores, la no comercializacion,
otro. venta o distribucion de productos saborizados.

) » 3.4. Modificar en lo relativo al etiquetado y empaquetado, el tamafio y la ubicacién de las
Lugar de trabajo. Todos los lugares utilizados por las personas durante su empleo o advertencias del empaquetado y etiquetado (art. 13).
trabajo incluyendo todos los lugares conexos o anexos y vehiculos que los trabajadores 3.5. Estimar en la promocion los productos sucedaneos del tabaco (articulo 16) e incorporar

utilizan en el desempefio de su labor. Esta definicion abarca aquellos lugares que son
residencia para unas personas y lugar de trabajo para otras. “ Se hara referencia, en adelante, al articulo respectivo de la Ley 1335 de 2009.
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relativo a la iniciativa de la referencia.

Atentamente,

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccién Social

més clases de eventos susceptibles de no ser patrocinados (art. 17).
3.6. Aclarar el alcance de los ambientes libre de humo (art. 19) y ajustar las definiciones
incorporando los nuevos productos de acuerdo con la expresado por la OMS.

En estos términos, se presenta la posicién del Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo

CARTA DE COMENTARIOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 241 DE 2022 CAMARA,

por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

RAUILAUU INU.. £UZ3114UUS4700L
Fecha: 22-02-2023
Pagina 1 de 26

Bogota D.C.,

Cadigo de verificacion: AAEC4
Doctor
RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Comisién Séptima Constitucional
Céamara de Representantes
Carrera 72 N° 8 — 68
Bogota D.C.

ASUNTO: Concepto sobre el PL 241/22 (C) “por medio de la cual se modifica la Ley

1616 de 2013”.
Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacion, con fundamento en texto publicado en la Gaceta del Congreso N°
1314 de 2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccion Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y
legales previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral
3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, de conformidad con el siguiente orden:

1. CONTENIDO
La propuesta dispone:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto modificar algunos articulos de la Ley 1616 de
2013 para garantizar el derecho a la Salud Mental de todos los habitantes con prelacion de los
nifios, nifias, adolescentes y de las personas de su ntcleo familiar que sufren trastornos mentales;
crear el Sistema Nacional de Salud Mental, establecer una serie de obligaciones especificas en
materia de salud mental a cargo de diversas entidades y brindar mayores herramientas para este
fin desde una perspectiva multisectorial, multidisciplinaria y coordinada que considere el uso de
métodos alternativos®.

Bajo este entendido , se configuran los demas preceptos que componen el proyecto de
ley, tales como:

0.1. Dentro de las modificaciones del objeto de la Ley 1616 (art. 2°), ademas de

acentuar en ese grupo poblacional que se enfatiza (art. 14) y los servicios

! CONGRESO DE LA REPUBLICA, Gaceta del Congreso N° 1314 de 2019.

0.2

0.3.

0.4.

0.5.

0.6.

0.7.

especializados de salud para ellos (art. 15), se afiaden aspectos como:

Los criterios para la “formulacién, reformulacion, implementacion y evaluacion
de la Politica Publica Nacional de Salud Mental”.

La creacion del Sistema de Nacional de Salud Mental, en cabeza de este
Ministerio.

La autorizacién de prescripcion de la “practica deportiva y de métodos alternati-
vos a los tradicionales médicos, psicoldgicos y psiquiatricos” como parte de la
atencion primaria en salud y la creaciéon del programa “El deporte es Salud
Fisica y Mental”.

En el &mbito de aplicacién sefiala que la regulacion incorpora al Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS, “a todas las entidades que hagan parte
del Sistema Nacional de Salud Mental” (art. 3°).

Redefine la salud mental retomando lo indicado por la OMS sobre el particular en
el plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020 e insiste que su abordaje no
solo es médico (art. 4°). Enuncia los deberes de las familias, la comunidad y las
personas.

En el articulo 5° se crea el Sistema Nacional de Salud Mental, se contempla su
integracion, las funciones y el liderazgo de este Ministerio, que regulara su fun-
cionamiento. Asi mismo, extiende dicha norma en el sentido de considerar la ga-
rantia de salud mental en entornos carcelarios, en el tratamiento de la ludopatia,
en la educacion, en la situacion de los grupos étnicos, las victimas y la protec-
cion d ellos nifios, nifias y adolescentes a través de las Comisarias de Familia.

Estipula los derechos de las personas en el ambito de la salud mental (art. 6°)
que toman como modelo lo previsto en el articulo 10° de la Ley 1751 de 2015,
estatutaria del derecho fundamental a la salud, y la propia Ley 1616 de 2013.

En relacion con la promocién de la salud mental, es tarea de esta Cartera esta-
blecer las acciones que deberan ser atendidas por integrantes del SGSSS y del
Sistema de Salud Mental (art. 7°) y su forma de ejecucion (art. 8°).

El proyecto se detiene en la promocion de la salud mental a nivel laboral (art. 9°)
y en lo que denomina como acciones complementarias para la atencion integral
(art. 10°), a saber, la integracién familiar, social, laboral, educativa, actividades
deportivas o recreativas.
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0.8. Enlo que atafie a los prestadores de servicios, se indica que todas las entidades
que tengan que ver con la prestacion de servicios “deberan garantizar y prestar
sus servicios de conformidad con los minimos establecidos en las politicas, pla-
nes, programas, modelo de atencién, guias, protocolos y modalidades de aten-
cion definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social” (art. 11).

0.9. En lo concerniente al equipo interdisciplinario (art. 12), incorpora lo relativo a la
educacion fisica, el desarrollo familiar y el coach, aspecto que repercute en el ta-
lento humano que tiene que ver con la atencion primaria y prehospitalaria.

0.10. Se busca modificar aspectos sobre el talento humano en atencién primaria y
prehospitalaria (art. 13) y, por Gltimo, se alude a la vigencia y derogatorias (art.
16).

2. CONSIDERACIONES

La materia objeto de esta iniciativa que ahora nos ocupa ha constituido una
preocupacion regulatoria en el Congreso de la Republica. De ahi que se abordara la
misma teniendo en cuenta la necesidad de la norma y la regulacién existente, se
efectuaran comentarios asociados con la técnica normativa y la iniciativa
gubernamental, para desembocar en el andlisis del articulado.

2.1. Test de necesidad de la norma

Cabe preguntarse, en primer lugar, si la iniciativa es necesaria. Esta reflexion se
justifica teniendo presente, ademas, el cimulo de proyectos de salud mental que se han
venido radicando?, tal vez para fortalecer la respuesta estatal frente a lo acontecido por
la pandemia del Covid-19. Sobre el particular, una disposicién es requerida cuando:

i. Hay un vacio normativo (por lo menos en teoria), traducido en ambigiedad
(mdltiples interpretaciones) o vaguedad (imprecision) de las normas susceptibles
de ser aplicadas al caso que se pretende regular. Generalmente, ello ha ocurrido
en temas como las nuevas tecnologias, sin perjuicio de que existan normas
aplicables a casos similares.

? Cfr. PL 195/22 (C) “por medio [de la] cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras
disposiciones en el ambito de promocién de la salud mental y prevencion del trastorno mental en las
instituciones educativas de carécter publico y privadas”, PL 169121 (S) “por medio de la cual se fortalece
la Ley 1616 de 2013 y la Politica Nacional de Salud Mental y se dictan otras disposiciones”, entre otros.

ii. Se deben corregir o puntualizar las regulaciones, como parte de su adaptacion a
las nuevas situaciones. Esta hipdtesis es, si se quiere, una derivaciéon de la
primera, pero sobre la base de una normatividad especifica al caso controvertido.
Las correcciones pueden ser de diferente indole segln el diagndstico que se
realice, esto conlleva a que se produzcan reformas integrales o parciales de una
materia. A la postre, debe haber una fundamentacion que haga laudable la
estructura del siguiente silogismo:

- Existe un hecho X no contemplado en la norma o regulado de un modo que
ya no se considera conveniente.

- El hecho X es relevante y debe ser regulado o su regulacién modificada.

- La regulacién Y da solucion al hecho X, en una relacién de estrecha
conexidad.

Se cambia una orientacion en la regulaciéon, dentro de las posibilidades
constitucionales, especificamente atendiendo a los pronunciamientos de la Corte
Constitucional o los cambios sociales existentes.

iv. Subyace una necesidad de concrecién o diferenciacion en la regulaciéon de un
tema que, por su amplitud, no permite comprender la tematica especifica o, en su
defecto, en el evento de abarcarlo no produce las consecuencias asociadas a esa
regulacién, dado que operan diferentes principios.

v. Esindispensable expedir una norma que interprete y de alcance a otra que, por su
ambiguedad o vaguedad generan dificultad interpretativa.

vi. En ambitos como el penal y en salvaguarda del principio de tipicidad, se exige que
la regulacion sea lo mas exacta posible pues, como es bien sabido, no es dable
que el intérprete aplique la analogia.

vii. Uno de los casos que debe examinarse dentro de las hipétesis planteadas, tiene
que ver con la eventual relevancia de regular legalmente lo que ya viene
establecido a nivel reglamentario, vale decir, la necesidad de que el legislador
“retome” una competencia que, en principio ha deferido en el ejecutivo.

viii. Estos aspectos pueden conducir a otra faceta, como lo es la del retiro total de la
regulacién por ausencia de necesidad en la misma.

ix. Se ha producido un exhorto por parte de la Corte Constitucional con el fin de
regular una determinada materia (v. gr. eutanasia), no obstante el alto tribunal, con
el fin de salvaguardar derechos fundamentales, ha determinado lineamientos y
directrices para su garantia e instancias administrativas han suplido,
transitoriamente, la regulacion.

X. Una estimacion especial ameritan las reformas constitucionales como estrategia
de actualizacion normativa®. Dentro de las reflexiones a estas que cursen en el
Congreso de la Republica, debe considerarse la falta de competencia de este
6rgano para cambiar los ejes definitorios del ordenamiento adoptado en 1991%.

Aunque no se agotan las posibilidades de adecuaciéon normativa en general, debe estar
claro que en la legislacién existe un proceso de agregaciéon de normas frente a los
hechos regulados y no una reiteracién de estas. El ejercicio de reescritura resulta un
magro esfuerzo en procura de dar respuesta a los problemas que se pretenden
solucionar, muchos de ellos reservados al ambito de ejecucién y cumplimiento de las
normas en una determinada tematica, sin pasar por alto el cimulo de decisiones
judiciales que, a diario, lo ponen de relieve.

Acorde con lo expresado, se ha manifestado:

[...] Los estudios que se han realizado en esta materia han identificado, como los més relevantes a
los siguientes: La proliferacién o inflacion normativa, antinomias, redundancias, estratificaciones,
abrogaciones innominadas, faltas de minima coordinacién normativa, inorgénica regulacion [de]
areas del quehacer juridico, hipostenia legislativa (un marcado déficit en los grados de eficacia de
las normas, lo que trae aparejado un debilitamiento y desconfianza respecto a la legislacién como
marco de solucién de los conflictos sociales) y ausencia de un marco ético justificatorio de su
obligatoriedad. Dichos males generan graves problemas legislativos y préacticos que debilitan la
autoridad de la ley, perjudicando, ademas, la labor de quienes son llamados a interpretar y aplicar
dichas normas, como también a los ciudadanos destinatarios de las leyes [...]%.°

Esto conduce a hacer una andlisis de la normatividad existente y, de esta forma,
establecer si lo que se aspira regular ya cuenta con una base normativa suficiente y

* Hasta el momento se han adoptado méas de 50 reformas a la Constitucion Politica de 1991.
4 Cfr., entre otras, CORTE CONSTITUCIONAL, sents. C-084 de 2016, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva; C-
674 de 2017, M.P. Luis Guillermo Guerrero; C-294 de 2021, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

Rodrigo Pineda Garfias, Teoria de la legislacién, algunos planteamientos generales, en:
https://www.camara.cl/camara/media/seminarios/academia/rodrigo_pineda.pdf.
% Bentham advertia, igualmente, que la racionalidad de la legislacion no es solo la racionalidad formal o la
racionalidad técnica -esto es, la racionalidad de los medios- sino también y, en primer término, la
racionalidad de los fines. Cfr. Rodrigo Pineda Garfias, Teoria de la legislacion, algunos p iento:
generales.

adecuada para garantizar el acceso oportuno y de calidad a la atencién en salud mental
en todas su fases-niveles y de manera universal. Esto no significa que los agentes del
SGSSS y de los regimenes especiales y de excepcion no puedan tener reparos pero
por ello es relevante diferenciar el deber ser que trae una norma de las falencias que
puedan subyacer en la ejecucién de la misma. En estas condiciones, se insiste que la
funcién del legislador no puede ser la de reiterar lo contemplado en normas
preexistentes sino la de establecer cual puede ser la fisura normativa en el sistema, uno
de cuyos dramas es que, como lo expuso el profesor Hans Kelsen, es una “ciencia” del
deber ser y no del ser’. Desde luego, el incumplimiento de una norma no supone que
deba expedirse otra disposicion para lograr que la misma se acate. La inexistencia de
un diagnéstico conduciria a concluir que la redundancia de normas no necesariamente
fortalece la regulacién de una materia sino que, mas bien, refleja el que se puede
denominar como “hiato de ejecutabilidad”, vale decir, la distancia que existe entre la
proposicion normativa, su aplicacion y su ejecucion®.

2.2. Lanormatividad existente

Como se pudo advertir en la sinopsis de la norma, retomando la Ley 1616 de 2013 se
propone un énfasis en la intersectorialidad (por ello la creacién del Sistema) y la
estructuracion de acciones, lo relativo al deporte, las acciones complementarias y el
talento humano requerido.

Al respecto, el articulo 1° de la Ley 1616 de 2013 dispone:

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en
Salud [...].

Dicha ley contempla, igualmente, normas especiales para poblacién privada de la
libertad (art. 4°) y es enfatica en los derechos de las personas en la materia (art. 6°). La
norma, en los Titulos Il y IV, desarrolla lo concerniente a la promocién de la salud
mental, la atencion integral e integrada, asi como la particular a los nifios, nifias y

7 Cfr. Teoria pura del derecho. En: http://www.bibliojuridica.org/libros/libro.htm?I=1039.

 Este tema esta expresado como un drama del derecho actual, que pareciera exigir de otra norma que
apalenque la anterior, aun de la misma jerarquia. Cfr. EL DESAFIO CINICO seguido de EL DERECHO
CIVILIZADOR, Oscar Reyes M., ediciones Desde Abajo, Bogota, D.C., marzo de 2003, pag. 216.
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adolescentes. En el articulo 31 define los criterios para el desarrollo de una politica
publica de salud mental, a saber:

Articulo 31. Politica Publica Nacional de Salud Mental. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
tiene dieciséis (16) meses a partir de la fecha de expedicion de la presente ley para ajustar y
expedir mediante acto administrativo la Politica Nacional de Salud Mental acorde con los cambios
normativos y el perfil epidemiolégico actual del pais.

Esta politica debera ser formulada e implementada bajo un enfoque de derechos, intersectorial,
corresponsable y equitativo, en articulacién con las demas politicas publicas vigentes incluyendo
entre otros elementos: la atencién integral mediante la promocién de la salud mental, la prevencion
de los problemas en salud mental individuales y colectivos, asi como los trastornos mentales
mediante la deteccion, la remision oportuna, el seguimiento, el tratamiento integral y la
rehabilitacion psicosocial y continua en la comunidad con apoyo directo de los entes de salud
locales.

Esta politica debera incluir un Plan Nacional de Salud Mental para cada quinquenio en
correspondencia con el Plan Decenal para la Salud Publica. El primer plan correspondera a las
acciones consignadas en el primer Plan Decenal para la Salud Publica.

Se aclara que tal politica debe tener un enfoque transectorial e intersectorial.

Es decir, al realizar esta breve semblanza de la norma y los instrumentos que brinda, se
advierte su caracter universal, para todos los entornos, en todas las fases y niveles con
una institucionalidad que dé respuesta a las necesidades de la poblacién. Este enfoque
amplio, universal, incluyente, equitativo, holistico y que impacta la salud mental, esta en
la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho fundamental a la salud. No puede
perderse de vita que en relacién con el articulo 2° de esta, la Corte Constitucional
puntualizé:

[...] Finalmente, por lo que concierne a la caracterizacion del derecho, encuentra la Sala que los
atributos estipulados por el legislador no agotan los que se puedan predicar de la salud como
derecho fundamental. Asi por ejemplo, en la observacién 14 del comité de derechos econémicos,
sociales y culturales, se ha connotado al derecho a la salud como derecho inclusivo, con lo cual se
abarca la atencion a diversos factores determinantes de la salud. Para la Corte, se impone en este
punto una interpretacion amplia, con lo cual, la caracterizacion aludida, podra expandirse e
incorporar otras cualidades que tiendan a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud. No
advirtiéndose, pues, razones que conduzcan a la Corporaciéon a censurar el enunciado legal en
estudio y, conforme con los presupuestos anotados, se declarara la constitucionalidad de rigor.

Asi pues, procedera la Corte a pronunciarse a favor de la exequibilidad del articulo 2 del Proyecto,
atendiendo los presupuestos interpretativos que se orientan a una lectura amplia del derecho [...]°.

9 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

Aqui, es oportuno manifestar que en cumplimiento de dicha disposicion, entre otros, el
pais estd implementando la Politica Nacional de Salud Mental (Resoluciéon 4886 de
2018, de este Ministerio) en articulacién con la Politica Integral para la Prevencion y
Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas (Resolucién 089 de 2019) y
el CONPES 3992 de 2020 sobre: “Estrategia para la promocién de la salud mental en
Colombia”.

Por lo anterior, a continuacién, se conceptta acerca del planteamiento formulado, valga
decir, si las disposiciones de la Ley 1616 de 2013 son suficientes para responder a las
necesidades de salud mental que tiene la poblacién colombiana, ya que la norma
previamente mencionada y las politicas en términos de salud mental que se dieron
posteriormente, podrian dar cubrimiento a lo pretendido con la iniciativa, tal y como se
analizara a continuacion, luego de realizar unas observaciones en cuanto a la técnica
normativa del proyecto sub examine y a la iniciativa gubernamental.

2.3. Técnica normativa e iniciativa gubernamental

Ademas de que se hacen perceptibles normas que regulan la tematica, la propuesta
genera dos reflexiones adicionales. Una atafie a la forma en que esta organizada la
norma y otra tiene que ver con la iniciativa gubernamental.

En cuanto a lo primero, se advierte que la iniciativa pretende ser una modificacion de la
Ley 1616 y, en tal sentido, retoma la estructura de la misma. No obstante, para tal fin
disefia unos articulos extensos en los que se trabajan varias ideas, y da la sensacién
que no se maneja un concepto claro del precepto, es decir, “cada una de las
disposiciones homogéneas numeradas en que se divide una norma”*, tal y como se
pasa a indicar respecto de las normas en los que se detecta esta situacion:

i En el articulo 2°, objeto, se mencionan la creacién del Sistema Nacional de Salud
Mental, el programa de salud mental y sus objetivos en cinco incisos. El propdsito
de un objeto es describir, brevemente, lo que se va a desarrollar en todo el
articulado, tema que no hace el proyecto.

ii. En la definicion de salud mental, ademas de aludir a un abordaje integral,

determina una serie de consideraciones en cabeza del Ministerio de como debe
realizarse dicho abordaje e incluye dos paragrafos que no tienen vinculacion

1 Diccionario panhispanico del espafiol juridico, https:/dpej.rae.es/lema/art%C3%ADculo

directa con la nocién sobre los deberes de las familias, la comunidad y las
personas.

ili. Se aprovecha el articulo 4° de la Ley 1616 de 2013, para crear el Sistema
Nacional de Salud Ambiental (4 A), que ya se dijo que se creaba en el articulo 2°,
su composicion y funciones (4B y 4C). Asi mismo, en el articulo comentado, al
aludir a la garantia (que es el propésito original de la norma), incluye 8 paragrafos
en los que se refiere a programas a cargo de ciertos Ministerios y tratamiento
especial a ciertas poblaciones.

iv. El articulo 7°, de acciones de promocién y prevencion, contiene siete incisos en
los que aglutina la determinacién de las acciones, su obligatoriedad, la
concertacion, las acciones adicionales, las funciones del Departamento de
Prosperidad Social y la inspeccion, vigilancia y control, un aspecto que debe
reconocerse provenia de la norma anterior.

En estos casos se recomienda estructurar un articulo por tematica con el fin de hacer
mas clara la aplicacion de la ley.

Adicionalmente, es oportuno aclarar que las normas que plantean cambios e innovacio-
nes en la institucionalidad, modifican la estructura de la administracién nacional, a sa-
ber, la creacién de un Sistema, su composicién y funciones, constituye un aspecto de
impulso gubernamental, en los términos de los articulos 154 y 150, numeral 7, de la
Constitucion Politica. Sobre el particular:

[...] La Corte ha declarado la inexequibilidad de disposiciones en virtud de las cuales el Congreso,
sin contar con la iniciativa del Gobierno o su aval en el tramite legislativo, (i) ha creado entidades
del orden nacional, (i) ha modificado la naturaleza de una entidad previamente creada; (iii) ha
atribuido a un Ministerio nuevas funciones publicas ajenas al ambito normal de sus funciones; (iv)
ha trasladado una entidad del sector central al descentralizado o viceversa; (v) ha dotado de
autonomia a una entidad vinculada o adscrita a algin ministerio o ha modificado su adscripcién o
vinculacién; o (vi) ha ordenado la desaparicién de una entidad de la administracién central. Para la
Corte, tales disposiciones modifican la estructura de la administracion central y su
constitucionalidad depende de que haya habido la iniciativa o el aval gubernamental [...]*%.

Este criterio lo ha reiterado en la siguiente decision:
[...] Partiendo del enunciado de dicho articulo, la Corte ha precisado que corresponde al Legislador

la determinacién de la estructura de la Administracién nacional. En desarrollo de dicha
competencia, debe definir los elementos de esa estructura, la tipologia de la entidad y sus

' CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-889 de 2006, M.P. Manuel Cepeda Espinosa.

interrelaciones®?. Asi mismo, el Congreso tiene la potestad consecuente de fusién, transformacion
y supresion de dichos organismos®®. No obstante, la competencia a que se refiere el numeral 7° del
articulo 150 Superior no supone un ejercicio totalmente independiente por parte del Congreso de la
Repliblica, pues es necesario contar con la participacién gubernamental para expedir o reformar
las leyes referentes a la estructura de la Administracion nacional, toda vez que iniciativa para su
adopcion pertenece en forma exclusiva al Gobierno Nacional de conformidad con lo preceptuado
en el articulo 154 Superior*®.

En ese orden de ideas, en la jurisprudencia de la Corporacién se ha explicado que “j) la funcién de
determinar la estructura de la administracion nacional, no se agota con la creacion, supresién o
fusion de los organismos que la integran, sino que abarca proyecciones mucho mas comprensivas
que tienen que ver con el sefialamiento de la estructura organica de cada uno de ellos, la precision
de sus objetivos, sus funciones generales y la vinculacién con otros organismos para fines del
control”™®, asi como también regular los asuntos relacionados con el régimen juridico de los
trabajadores, con la contratacion y con las materias de indole presupuestal y tributario, entre otras
[

Es més, se corrobora lo anterior con un consecuente pronunciamiento de la Alta
Corporacion®’:

35. En sintesis, la jurisprudencia ha reconocido que la competencia para fijar la estructura de la
administracién nacional (i) comprende su dimension estatica, esto es, aquella que tiene vocacion
de permanencia; (ii) no se agota en la posibilidad de crear entidades publicas y, en consecuencia,
se extiende (iii) a la definicion de sus objetivos, funciones generales y modo de relacionamiento
con otros érganos; e igualmente abarca (iv) la regulacién de aquellas materias relacionadas con el
régimen juridico que se le aplica a sus servidores, las formas de vinculacién y aquellas materias de
naturaleza presupuestal y tributaria.

Materias p i por la p
de determinar la estructura de la
administracién nacional

Sentencia

C-299/94, C-648/97, C-482/02, C-
078/03, C-121 /03, C-869/03, C-
570/04 C-784/04 C-856/06, C-
663/13 y C-031/17

C-209/97, C-121/03 y C-869/03
C-307/13

Creacion, supresion o fusién de una entidad publica del
orden nacional

Estructura organica de las entidades y organismos
Creacién de un Consejo Nacional de Acreditacién que

"2 Sentencia C-1190/00 M.P. Alvaro Tafur Galvis.

'* Sentencia C-299 de 1994. M.P. Antonio Barrera Carbonell. Ver igualmente la Sentencia C-465 de 1992
M.P. Ciro Angarita Barén.

““Sentencia C-012 de 2003 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.

> Sentencia C-299 de 1994 MP. ANTONIO BARRERA CARBONELL.

' CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-251 de 2011, MP. JORGE PRETELT CHALJUB.

7 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-110 de 2019, M.P. Alejandro Linares Cantillo.
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por su integracion y funciones modifican en algtn grado
la estructura de la administracion

Definicion de las tipologias de entidades y organismos y
sus interrelaciones respectivas”

C-784/04

Objetivos y funciones generales de la entidad u

organismo

C-299/94, C-209/97, C-121/03, C-
869/03 y C-784/04

Vinculaci6n con otros organismos para fines del control

C-121/03 y C-784/04

Régimen juridico de los trabajadores, con la
contratacién y con las materias de indole presupuestal y
tributario

C-299/94, C-209/97, C-121/03 y C-
784/04

Caracteristicas de los érganos creados

C-1162/00, C-078/03 y C-784/04

Ubicacién de los organismos en el conjunto de la
administracion

C-078/03 y C-784/04

Las disposiciones superiores destacadas y la jurisprudencia referida, desarrollan un
criterio de especialidad en la gestion pubica que el propio Ejecutivo conoce y debe
desplegar. Por tanto, cuando el Congreso de la Republica propone un sistema, que
supone una atribucién del ejecutivo para organizar una materia, para el caso la salud
mental, define los integrantes del mismo, un mecanismo de operacion, una presidencia

y sus funciones u objetivos, lo cual hace

indispensable contar con el

aval

gubernamental, so pena de que se vicie la norma que se proyecta.

2.4. Comentarios especificos

Acorde con lo que se viene tratando, frente al articulado que ahora nos ocupa, se

realizan las siguientes observaciones:

Proyecto de Ley

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto
modificar algunos articulos de la Ley 1616 de 2013 para
garantizar el derecho a la Salud Mental de todos los
habitantes con prelacién de los nifios, nifias, adolescentes
y de las personas de su nucleo familiar que sufren
trastornos mentales; crear el Sistema Nacional de Salud
Mental, establecer una serie de obligaciones especificas
en materia de salud mental a cargo de diversas entidades
y brindar mayores herramientas para este fin desde una
perspectiva multisectorial, multidisciplinaria y coordinada
que considere el uso de métodos alternativos.

Observaci
Ademés de lo indicado, el objeto
debe ser puntual y por regla
general determina con exactitud
los articulos a modificar.

También se considera innecesario
que se realice de nuevo precision
sobre la prelacién en la atencion
para nifios, nifias y adolescentes,
pues la misma ya estd dada
desde el punto de vista
constitucional (art. 44) y legal (Ley
1098 de 2006, CIA), y el art. 1 de
la Ley 1616 de 2013.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 1° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes y a las personas con trastornos y/o
enfermedades mentales, mediante la promocién de la
salud y la prevencién del trastorno y enfermedad mental,
la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en
diversos ambitos de la vida y especialmente en el ambito
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucién y con fundamento en el enfoque promocional
de Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencion Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios para la
formulacion, reformulacién, implementacion y evaluacion
de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base
en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por
etapa del ciclo vital.

Se crea el Sistema Nacional de Salud Mental con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social como 6rgano
rector del mismo, para que, acompafiado de otros
Ministerios y entidades publicas, privadas y la sociedad
civil, se puedan coordinar las respuestas necesarias
desde diversos enfoques para garantizar la salud mental
de todos los habitantes de la Republica de Colombia.

Se autoriza la prescripcién de préactica deportiva y de
métodos alternativos a los tradicionales médicos,
psicolégicos y psiquiatricos como parte de la atencion
primaria en salud.

Se crea el Programa Nacional “El Deporte es Salud Fisica
y Mental” mediante el cual se incentiva la préctica
deportiva como mecanismo elemento de la atencion
primaria en salud y como elemento preventivo, curativo y
complementario, de trastornos mentales.

Los objetivos de este Programa son: ayudar en la

Se estima que este precepto es
innecesariamente  extenso y
aborda aspectos que se puede
desarrollar en otro articulado.
Adicionalmente, debe guardar
unidad de materia frente a la
denominaciéon de la disposicion
que no es otro distinto que a la
“redefinicion” del objeto de la Ley
1616 de 2013.

Respecto de la creacién del
Sistema Nacional de Salud
Mental, ademas de ser un tema
que debe contar con la iniciativa
gubernamental, es importante
resaltar que lo que podria ser
pertinente es el correcto
funcionamiento de la Comisién
Intersectorial de Salud Publica, en
el cual se podria tratar todos los
temas relacionados con salud
mental, teniendo en cuenta que
también  existe el Consejo
Nacional de Salud Mental y podria
existir saturacion de instancias de
coordinacion en este tema.

En cuanto al programa nacional
de deporte, no estima necesario
dejarlo explicito en esta norma,
pues no es el tnico con el que se
puede cuidar la salud mental y
tendria que especificarse cada
uno de los programas que pueden
implementarse en torno al
cuidado de la salud mental, lo
cual no es el alcance de esta
normativa.

Finalmente, es de mencionar que
los habitos de autocuidado como
la__alimentacién _saludable, la

recuperacioén poscovid de la poblacién, aumentar la
participacion en el deporte para prevenir y/o
complementar el tratamiento de un trastorno mental,
fomentar la resiliencia socioemocional y generar redes de
apoyo para las personas. Este programa sera
reglamentado por el Ministerio del Deporte en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Ministro de Educacién para su integracién a las
respuestas de Salud Mental como atencién primaria en
salud.

préactica deportiva, entre otras, no
se financian con recursos publicos
asignados a la salud, y no se
consideran una prescripcion de
una tecnologia en salud.

que expresamente la Ley 1616
desde su objeto dirige sus
acciones a dicha poblacion, que
incluso en articulos posteriores
desarrolla determinadas garantias
y acciones, en procura de
garantizar su derecho
fundamental a la salud mental.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 2° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley es
aplicable al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a todas las entidades que hagan parte del Sistema
Nacional de Salud Mental, y especificamente al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional
de Salud, Comisién de Regulacion en Salud o la entidad
que haga sus veces, las empresas administradoras de
planes de beneficios las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales
y Municipales de Salud, los cuales se adecuarén en lo
pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

Asi mismo sera aplicable en lo que resulte pertinente a las
personas que padezcan trastornos y/o enfermedades
mentales, el nlcleo familiar, el representante o
responsable de la persona, las comunidades educativas,
las empresas y entidades sin importar su naturaleza
publica o privada.

La norma deberia sefialar que
todas las instituciones del pais
publicas y privadas deben aplicar
lo aqui estipulado en el marco de
sus competencias, asi como
todas la personas, familias y
comunidades.

Existen apartados de este articulo
que recaen en una ambigliedad, o
minimo en una redundancia. Por
ejemplo:  “Asi  mismo  serd
aplicable en lo que resulte
pertinente a las personas que
padezcan trastornos y/o
enfermedades  mentales, el
nucleo familiar, el representante o
responsable de la persona”, habla
de este grupo poblacional como si
no estuvieran incluidos ya en el
ambito de aplicacion de la Ley
1616, que establece aplicacion al
todo el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, lo que
conlleva naturalmente que los
usuarios del sistema estan
cobijados por la Ley.

Por lo tanto, si lo que se pretende
es agregar a los sujetos que se
benefician de la Ley, como son
los que alli se describen, resulta
en todo caso innecesario, puesto

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 3° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

Articulo 3°. Salud mental. La OMS define la Salud Mental
en su Plan de Accién sobre Salud 2013-2020 como un
estado de bienestar en el que la persona materializa sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal
de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir
al desarrollo de su comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la
Republica de Colombia, es un derecho fundamental y un
deber, todos los habitantes deben contribuir desde su
esfera de accién a la Salud Mental propia y la de los
miembros de su comunidad. La Salud Mental es tema
prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y
es componente esencial del bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y
colombianas.

El abordaje de la Salud Mental en Colombia es integral y
no solo médico o de tratamiento a un trastorno y/o
enfermedad mental, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social como Organo Rector debe propender por
considerar e incluir las necesidades, enfoques y
soluciones planteadas por todas las entidades que forman
parte del Sistema Nacional de Salud Mental en la Politica
Nacional de Salud Mental, en los Planes, programas y
proyectos de Salud Mental, de forma tal que se garantice
un enfoque multisectorial, multidisciplinario, multicultural, y
multiétnico articulado y coordinado.

Paragrafo 1°. La familia y la comunidad son actores
fundamentales en la salud mental y en la prevencion, el
tratamiento, restablecimiento y rehabilitacion de las

Se deberfa mantener la definicion
de salud mental prevista en la Ley
1616 de 2013. La nocién que aqui
se propone integra demasiados
elementos que no se consideran
necesarios, los cuales pueden ser
tratados en otros articulos.

Es mas, ya existe reglamentacién
para los temas aqui abordados,
por ejemplo, los deberes y
derechos de las personas
relacionados con la prestacién de
los servicios de salud ya se
encuentran establecidos en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015.
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personas con trastornos y/o enfermedades mentales y
debe:

a) Proporcionar de acuerdo con sus capacidades, apoyo,
cuidados, educacién, proteccion, alimentacion y un
ambiente familiar que propicie la salud mental.

b) Respetar la autonomia individual, igualdad y no
discriminacion de sus miembros.
c) No abandonar a sus familiares durante o

posteriormente al tratamiento.

Paragrafo 2°. Deberes de las personas y familiares frente
ala Salud Mental:

a) La salud mental es un derecho y un deber de cada
persona;

b) Tratar con respeto al personal de la Salud;

¢) Suministrar informacién verdadera, completa y oportuna
que contribuya a determinar la atencion en salud mental
requerida;

d) Asistir a las consultas, terapias y/o tratamiento prescrito
por el personal tratante.

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedaréa asi:

Articulo 4A. Créase el Sistema Nacional de Salud Mental:
Como un conjunto arménico de instituciones,
organizaciones de la sociedad civil, procesos, planes y
programas, desde el cual se acompafara en la revision,
modificacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién de la
Politica Nacional de Salud Mental.

Articulo 4B. El Sistema Nacional de Salud Mental estara
integrado por:

El (la) Ministro(a) de Salud y Proteccién Social como
érgano Rector El Ministro de Justicia El Director del Inpec
El Director de la USPEC El Ministro de Educacién El
Ministro de Cultura El Ministro del Deporte El Ministro de
Vivienda El Ministro de Transporte El Ministro de Defensa
El Ministro de Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicaciéon El Director del ICBF El Director del
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

Si bien es pertinente involucrar a
las diferentes entidades que
pueden contribuir al cuidado de la
salud mental y propender por el
trabajo articulado, como ya se
indicé, se sugiere mas bien utilizar
las instancias con las que ya se
cuenta, como la  Comisién
Intersectorial de Salud Publica o
el Consejo Nacional de Salud
Mental, en vez de crear una
nueva, por lo que no se considera
del caso otorgar un aval.

En cuanto a las acciones
propuestas para cada entidad, es
pertinente sefialar que estas se
pueden construir dentro del plan
de trabajo que se debe realizar de
manera conjunta y no explicitarlo
en la presente norma.

El Director de la Unidad para las Victimas El Director
Nacional de Planeacion El Director de la Unidad Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres El Director del
Servicio Publico de Empleo La Federacion Colombiana de
Municipios La Federacion Nacional de Departamentos El
representante del Observatorio Nacional de Salud Mental
Dos representantes de universidades de Colombia
(facultad de Medicina y Ciencias Sociales) Un
representante de los empleadores y un representante de
los trabajadores Un representante de los jévenes.

Articulo 4C. Cada uno de los miembros que conforman el
Sistema debera presentar su problematica y necesidades,
asi como proponer soluciones desde su 6ptica y ambito
de accién. Asi mismo, podré proponer soluciones frente a
la problematica de Salud Mental Nacional de otro sector
en el que se pueda generar una solucién articulada.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social como Organo
Rector del Sistema analizara, coordinara y articulara todas
las respuestas que se adopten para el uso eficaz y
eficiente de los recursos destinados a la Salud Mental.

Las entidades que conforman el Sistema Nacional de
Salud Mental deben reunirse periédicamente, minimo dos
veces al afio y podran ser citadas previa solicitud de
cualquiera de sus miembros para conocer y debatir la
problemética de Salud Mental Nacional, las innovaciones
para su promocién y la prevencién y tratamiento del
trastorno y/o enfermedad mental, asi como para evaluar
periédicamente los resultados de las soluciones
adoptadas.

El Organo Rector podra reunirse de manera bilateral con
cualquiera de las entidades que conforman el Sistema con
el fin de estudiar de manera particular problematicas
propias de un sector que no requieran la intervencion y/o
aportes de los demas miembros. No obstante, se
privilegiara la reunién que goce de la presencia de todos
los miembros.

El Organo Rector del Sistema reglamentara el
funcionamiento _del mismo dentro de los tres meses

Desde el punto de vista de técnica
normativa, no se trata de una
modificacion sino de una adicion a
la Ley. En tal sentido, se deberia
reubicar en el articulado, puesto
que la Ley 1616 en su articulo 5
contiene las definiciones.

Con relacién al articulo 4D, es
importante plantear cual es la
regla general y cudles sus
excepciones. Esto, considerando
que del contenido del articulo se
generan siete paragrafos ¢estos
pueden desarrollarse en otros
articulos u otro que aborde las
funciones de las entidades? Se
reitera que es necesario revisar la
técnica normativa en este tipo de
redacciones.

siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

Articulo 4D. Garantia en salud mental. El Estado a través
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantizard a la poblacién colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes y a las personas de su
nticleo familiar que padezcan trastornos y/o enfermedades
mentales, la promocién de la salud mental y prevencion
del trastorno mental, atencién integral e integrada que
incluya diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud
para todos los trastornos mentales, bajo un enfoque
holistico, sistémico y multidisciplinario, que integre
ademas de los tratamientos tradicionales, tratamientos
alternativos e innovadores, y el deporte, que provean a las
personas que padecen trastornos y/o enfermedades
mentales, alternativas de tratamiento mas alla de la
exclusiva respuesta médica o psicolégica tradicional.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Instituto  Nacional Penitenciario y Carcelario y las
entidades prestadoras del servicio de salud contratadas
para atender a los reclusos, adoptaran programas de
atencion para los enfermos mentales privados de libertad
y garantizar los derechos a los que se refiere el articulo
sexto de esta ley; asi mismo podrén concentrar dicha
poblacién para su debida atencién. Los enfermos
mentales no podran ser aislados en las celdas de castigo
mientras dure su tratamiento.

Dentro de los seis meses siguientes a la entrada en
vigencia de esta ley se deben adoptar e implementar
medidas que incentiven la salud mental de las personas
privadas de la libertad y del personal de guardias del
Inpec. Se les debe garantizar el acceso a la actividad
deportiva a las Personas Privadas de la Libertad y a los
funcionarios de la guardia del Inpec.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
debera adoptar y promover programas que prevengan la
ludopatia, los cuales deberan ser implementados por
establecimientos de juegos de azar, debera informarse a
los usuarios al ingreso de estos establecimientos, el
riesgo de desarrollar ludopatia. Asi mismo, El Ministerio

de Salud y Proteccién Social proveera informacién
periédicamente frente a cualquier otra adiccion que de
acuerdo con estadisticas en Colombia genere trastornos
de salud mental.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Educacién Nacional,
adoptard y promovera programas que incentiven la salud
mental de todos los miembros de las comunidades
educativas. En todos los niveles de educacion formal
debera incluirse un médulo anual de habilidades para la
vida o competencias psicosociales sefialadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Paragrafo 4°. El Ministerio de Cultura presentara al
Organo Rector soluciones a trastornos y/o enfermedades
de Salud Mental que impacten a comunidades indigenas
ylo afrodescendientes teniendo presente consideraciones
antropolégicas y culturales propias de estas comunidades
que faciliten la comunicaciéon e implementacién de las
soluciones adoptadas en esta materia.

Paragrafo 5°. La Unidad Nacional para la Gestién del
Riesgo de Desastres presentard al Organo Rector
soluciones a trastornos de Salud Mental cuando se
generen desastres naturales y como parte integral de las
medidas de adaptacion frente al riesgo de desastres como
consecuencia del cambio climatico.

Paragrafo 6°. El director del Servicio Publico de Empleo
debera proponer al Organo Rector soluciones en Salud
Mental para las personas desempleadas que formaran
parte  de la  respuesta  multidisciplinaria  de
acompafiamiento del Sistema a las problematicas de
Salud Mental asociadas o derivadas del desempleo.

Paragrafo 7°. El Estado debe velar por restablecer la
salud mental de las victimas, los miembros de la fuerza
publica que participaron en el conflicto armado y los
desmovilizados y reincorporados de grupos al margen de
la ley; la salud mental de todos los involucrados en el
conflicto armado es fundamental para reconstruccién del
tejido social colombiano y la paz.
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Asi mismo, dentro de los seis meses siguientes a la
entrada en vigencia de esta ley, el Ministerio de Defensa
debera adoptar un Plan de Salud Mental para todos sus
miembros y en el que se incluyan competencias
psicosociales y habilidades para la vida entre otros
mecanismos que coadyuven a su Salud Mental.

Paragrafo 8°. Las Comisarias de Familia deben garantizar
el derecho a la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes con los que se relacionen, y deben
implementar un plan de salud mental para estos y las
personas de su nucleo familiar o personas responsables
durante los procedimientos y/o intervenciones que se
realicen en sus instalaciones. Debe ser prioritaria la
atencién en salud mental para todos los involucrados en
denuncias de violencia intrafamiliar.

El 6rgano Rector del Sistema Nacional de Salud podra
solicitar contribuciones a cualquier otra entidad que estime
necesaria.

Estatutaria 1751 de 2015,
instrumentalizada por la
Resolucion 4886 de 2018, con un
enfoque de Atencién Primaria en
Salud y de Derechos Humanos.

Articulo 6°. Modifiquese el articulo 6° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

Articulo 6°. Derechos de las personas. Ademéas de los
Derechos consignados en la Declaracién de Lisboa de la
Asociacion Médica Mundial, la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y otros
instrumentos internacionales, Constitucion Politica, y la
Ley General de Seguridad Social en Salud son derechos
de las personas en el &mbito de la Salud Mental: [...]

En relacion con el numeral 18,
existen paises como Espafia, que
efectuaron el desmonte del
modelo  manicomial, lo cual
requiere de un periodo de
transicion, en el que se desarrolle
el modelo de atencién de centros
comunitarios para poder articular
la atencién de la internacion con
el egreso de las personas a
servicios que propendan por su
autocuidado y por un cuidado
desde el entorno comunitario. Es
importante iniciar este proceso.
Sin embargo, es necesario contar
con un periodo que permita al
pais prepararse para este cambio
estructural.

Adicionalmente, ya se incluyen
estos elementos en la Ley 1616
de 2013, en la Ley Estatutaria
1618 de 2013 y en la Ley

Articulo 7°. Modifiquese el articulo 7° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

Articulo 7°. De la promocién de la salud mental y
prevencion del trastorno mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, como
Organo Rector del Sistema Nacional de Salud Mental,
previa recepcion de las contribuciones de los miembros
del Sistema Nacional de Salud Mental y en coordinacién
con estos, establecera las acciones de promociéon en
salud mental y prevencion del trastorno mental, que deban
incluirse en los planes decenales y nacionales para la
salud puablica, planes territoriales y planes de
intervenciones colectivas, garantizando la participacion
para su elaboracién de todas las entidades que forman
parte del Sistema Nacional de Salud Mental, de cualquier
otra entidad que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
como Organo Rector estime necesaria y de todos los
ciudadanos y las ciudadanas que deseen presentar sus
sugerencias, asi como de las partes directamente
interesadas, para ello se estableceran oportunidades de
participacion.

Dichas acciones seran de obligatoria implementacién por
parte de los entes territoriales, Entidades Promotoras de
Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Administradoras de Riesgos Profesionales, Empresas
Sociales del Estado y tendran seguimiento y evaluacién a
través de indicadores en su implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendra la responsabilidad de
promover y concertar con los demas sectores aquellas
politicas, planes, programas y proyectos necesarios para
garantizar la satisfaccion de los derechos fundamentales y
el desarrollo y uso de las capacidades mentales para
todos los ciudadanos.

El Organo Rector debe adoptar adicionalmente las

No se estima necesario
establecer las patologias
(ludopatia, adiccion E

videojuegos, entre otras) frente a
las cudles se despliega la
promocion de la salud mental y
prevencién del trastorno mental,
pues existen estrategias
transversales para el cuidado de
la salud mental. Entre otras
cosas, porque en un articulo
donde se habla de la promocion y
la prevencién no se deberia
enlazar la idea con un trastorno
ya instaurado.

medidas preventivas sectoriales que estime convenientes
para promover la Salud Mental y prevenir otras adicciones
que afecten significativamente a la poblacién colombiana
como la ludopatia, adicciones a los videojuegos,
adicciones a las redes sociales, entre otras que los
estudios determinen.

El Departamento para la Prosperidad Social con la
asesoria del Ministerio de Salud tendréa la responsabilidad
en la poblacion sujeto de atencién, de promover y prevenir
las ocurrencias del trastorno mental mediante
intervenciones tendientes a impactar los factores de
riesgo relacionados con la ocurrencia de los mismos,
enfatizando en el reconocimiento temprano de factores
protectores y de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social con la asesoria
del Ministerio de Salud constituird y participard en asocio
con personas de derecho publico o privado, asociaciones,
fundaciones o entidades que apoyen o promuevan
programas para la atencion, tratamiento, promocion y
prevencion de las enfermedades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las
acciones de inspeccién, vigilancia y control respecto de lo
ordenado en el presente articulo.

Articulo 8°. Modifiquese el articulo 8° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

Articulo 8°. Acciones de promocion. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social como Organo Rector del Sistema
Nacional de Salud Mental en coordinacion con todos sus
miembros, dirigird las acciones de promocién en salud
mental a afectar positivamente los determinantes de la
salud mental e involucran: habilidades psicosociales y
para la vida de la OMS, inclusién social, eliminacién del
estigma y la discriminacién, buen trato y prevencion de las
violencias, las practicas de hostigamiento, acoso o
matoneo escolar, prevencién del suicidio, prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas, adicciones a los
videojuegos y otras relacionadas con las TIC,
participacion social y seguridad econémica y alimentaria,
entre otras.

No se considera necesario hacer
una lista de los determinantes de
salud a impactar positivamente ni
de las estrategias a utilizar, esto
se puede definir en el trabajo
articulado, de acuerdo con las
necesidades de identificacion.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo vital en
los distintos ambitos de la vida cotidiana, priorizando
nifios, nifias y adolescentes y personas mayores; Yy
estaran articuladas a las politicas publicas vigentes.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Educacion en coordinacion
con el Organo Rector, ademas de promover medidas para
la salud mental de todos los miembros de las
comunidades educativas, debe adoptar medidas
preventivas que permitan detectar la pedofilia y otros
trastornos y/o enfermedades mentales de los docentes
que puedan impactar a los estudiantes menores de edad.
Para este efecto se podran realizar entre otras medidas,
evaluaciones psicolégicas periddicas y visitas domiciliarias
a los docentes.

Esta materia debera regularse dentro de los tres meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta ley.

Paragrafo 2°. El Ministerio del Deporte en coordinacion
con el Ministerio de Educacién debe implementar
soluciones nacionales de Salud Mental que impulsen la
préactica de deporte y actividad fisica dentro y fuera de las
instituciones educativas, para ello se crea el Programa
Nacional “El Deporte es Salud Fisica y Mental” mediante
el cual se incentiva la practica deportiva como mecanismo
preventivo y curativo de trastornos mentales.

El Ministerio del Deporte reglamentara en coordinacién
con el Ministerio de Educacién y el Organo Rector del
Sistema Nacional de Salud este Programa dentro de los
seis meses siguientes a su aprobacion.

El Ministerio de Educacién Nacional en articulacion con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, disefiara acciones
intersectoriales para qué a través de los proyectos
pedagégicos, fomenten en los estudiantes competencias
para su desempefio como ciudadanos respetuosos de si
mismos, de los demas y de lo publico, que ejerzan los
derechos humanos y fomenten la convivencia escolar
haciendo énfasis en la promocién de la Salud Mental. Se
desarrollaran planes de Salud Mental para los docentes
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en coordinacion con las ARL.

Las acciones consignadas en este articulo tendran
seguimiento y evaluacion de impacto que permita planes
de accién para el mejoramiento continuo, asi como la
gestién del conocimiento, investigacién e innovacion.

Articulo 9°. Modifiquese el articulo 9° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

Articulo 9°. Promocién de la salud mental y prevencion del
trastorno mental en el ambito laboral. Las Administradoras
de Riesgos Laborales dentro de las actividades de
promocién y prevencién en salud deberan generar
estrategias, programas, acciones 0 servicios de
promocion de la salud mental y prevencién del trastorno
mental, y deberén garantizar que sus empresas afiliadas
incluyan dentro de su sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, el monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los
trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud
determinaran y actualizaran los lineamientos técnicos para
el disefio, formulacién e implementacion de estrategias,
programas, acciones o servicios de promocién de la salud
mental y la prevencioén del trastorno mental en el ambito
laboral en un término no mayor a seis (6) meses, a partir
de la promulgacion de la presente ley.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud evaluaran
y ajustaran peridédicamente este lineamiento técnico para
enfrentar los riesgos laborales en salud mental.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de 2012, el
Ministerio de Trabajo ejercera las funciones de inspeccion,
vigilancia y control de las acciones de promocién y
prevencién ordenadas en el presente articulo.

Todas las empresas y entidades de cualquier naturaleza
deben garantizar un ambiente laboral libre de acoso
laboral, y deberan implementar medidas que contribuyan
al bienestar y la salud mental de sus empleados durante

Es importante este fortalecimiento
en el cuidado de la salud mental
en el ambito laboral, pero ello ya
esta contenido en las
potencialidades de la norma por lo
que no serfa necesario.

la jornada laboral.

Paragrafo. Todas las empresas o entidades que provean
bienes o servicios para cuyo acceso los usuarios se ven
sometidos a condiciones que impliquen congestiones,
hacinamiento, altas o bajas temperaturas, largos periodos
en pie y otras condiciones que propicien estrés y/o
ansiedad, deberan implementar dentro de los seis meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta ley, un Plan de
Bienestar y Salud Mental para los Usuarios y deberan
habilitar la recepciéon de sugerencias por parte de los
usuarios.

Articulo 12. Modifiquese el articulo 18 de la Ley 1616 de
2013, el cual quedaré asi:

Articulo 18. Equipo interdisciplinario. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en Salud Mental
publicas y privadas, deberan disponer de un equipo
interdisciplinario idéneo, pertinente y suficiente para la
satisfaccién de las necesidades de las personas en los
servicios de promocién de la salud y prevencién del
trastorno  mental, deteccion precoz, evaluacion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en salud.

Los equipos interdisciplinarios estaran conformados por
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social,
Terapia Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico
General, Médico especialista en terapias alternativas,
Profesionales en Educacion Fisica, Desarrollo Familiar,
Coach, entre otros, atendiendo el nivel de complejidad y
especializacion requerido en cada servicio de conformidad
con los estandares que para tal efecto establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Este equipo interdisciplinario garantizara la prevencion y
atencion integral e integrada de conformidad con el
modelo de atencién, gufas y protocolos vigentes, a fin de
garantizar el respeto de la dignidad y los Derechos
Humanos de las personas, familias y colectivos sujetas de
atencién asegurando la integralidad y los estandares de
calidad.

Es relevante establecer que los
recursos publicos asignados a la
salud estan dispuestos para ser
invertidos en el pago de
atenciones brindadas por
profesionales que se encuentren
debidamente registrados en el
Registro  Unico del Talento
Humano en Salud. Por lo anterior,
preocupa una iniciativa en la cual

no se fijen los recursos para
financiar Profesionales en
Educacién  Fisica, Desarrollo

Familiar, Coach, entre otros, pues
los mismos estarian asociados a
determinantes sociales de la
salud en los términos del
parégrafo del articulo 9° de la Ley
1751 de 2015, en el que se indica
que: “serédn financiados con
recursos  diferentes a los
destinados al cubrimientos de los
servicios y tecnologias de salud”.

Articulo 13. Modifiquese el articulo 22 de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

En el marco del nuevo modelo de
salud promocional, preventivo y

Articulo 22. Talento humano en atencién primaria y
prehospitalaria. Las personas que hagan parte del equipo
de atenciéon primaria y prehospitalaria en Salud Mental
deberan acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria,
Psicologia, Enfermeria o Atencién Prehospitalaria,
Profesionales en Educacion Fisica, Desarrollo Familiar,
Trabajo Social, Coach.

En todo caso, los prestadores de servicios de salud
deberan garantizar que el talento humano en atencién
prehospitalaria  cuente con el entrenamiento y
fortalecimiento continuo de competencias en el area de
Salud Mental que les permita garantizar una atencién
idénea, oportuna y efectiva con las capacidades para la
intervencién en crisis y manejo del paciente con trastorno
mental.

Como parte integral de la Promocién del Derecho a la
Salud Mental, las IPS deben garantizar el acceso a
gimnasios o lugares en los cuales los afiliados al Sistema
puedan practicar actividades deportivas.

predictivo se establecen equipos
basicos de salud conformados por
profesionales  en  psicologia,
enfermeria, medicina y auxiliares
de enfermeria.

3. CONCLUSIONES

Por las razones expuestas, continuar con el curso del proyecto de ley deviene inconve-
niente. Lo contenido en su articulado ya se encuentra recogido en las Leyes 1616 de
2013, 1751 de 2015, la Resolucion 4886 de 2018, Politica de Salud Mental, de esta
Cartera, en articulacion con la Politica Integral para la Prevencién y Atencién Integral
del Consumo de Sustancias Psicoactivas (Resolucién 089 de 2019) y el CONPES 3992
de 2020 sobre: “Estrategia para la promocion de la salud mental en Colombia” para to-
dos los habitantes del pais, con la profundidad requerida para hacer frente a esa situa-

cion.

Igualmente, y reiterando su inconveniencia, se formulan comentarios respecto de

algunas de las normas propuestas, a saber:

3.1.

Se observa, en primer lugar, que existen unas fallas en técnica normativa

asociadas a la extension y temario heterogéneo de cada una de las disposiciones,
esto hace que se torne confuso, de dificil aplicacion y redundante.
3.2. En segundo lugar, la creacién de un sistema a nivel del ejecutivo, sus integrantes

y funciones, debe contar con un impulso gubernamental que no existe. Se aclara,
ademas, que hay instancias de coordinacion intersectorial como la Comision
Intersectorial de Salud Publica y el Consejo Nacional de Salud Mental que

cumplirian este papel.

3.3. En atencién a lo contemplado en el articulo 18, de acuerdo con el paragrafo del
articulo 9° de la Ley 1751 de 2015, la financiacién de los determinantes sociales
de la salud (deporte, por ejemplo) debe hacerse con recursos diferentes a los que

financian los recursos y tecnologias en salud.

En estos términos, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social

en lo relativo a la propuesta de

la referencia. Es

relevante contar con el

pronunciamiento que a bien tengan expedir otros sectores por comprender ambitos de

su competencia.

Atentamente,

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social
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CARTA DE COMENTARIOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 253 DE 2022 CAMARA,

por medio de la cual se expide la Ley General para el manejo integral al sobrepeso y la obesidad

Concepto al proyecto de ley No. 253 de 2022 Camara
“Por medio def cual se expide la ley general para el manejo integral al sobrepeso y la
obesidad”,

« Andlisis del objeto

El proyecto de ley tiene por objeto fortalecer integralmente los programas de prevencion,
atencién y tratamiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud a las personas
que se encuentran o estan en riesgo por sobrepeso y obesidad, teniendo derecho a estar

MINISTERIO DE EDUCACION informadas oportunamente y recibir fa atencién idénea que requieran.
NACIONAL . l Radicado No.
&5”1“ l" ““ “I“lmllm“ ua-aﬁ%’{;ﬁ?ﬂz":ﬁ En relacién con el sector educacion, la iniciativa propone la participacién del Ministerio de
Bogoté o Al Cortasar e Radaco: 20231000370001168 Educacion Nacional para Ia creacién de una especialidad médica “Nutriologia Medica”, la
: s ExERID O cual debera estudiar Ia alimentacin humana, su relacion con los procesos quimicos,

y t asl como su relacién con la composicion corporal,
para la atencién, prevencién, causas, de enfermedades por sobrepeso y obesidad.

. sl g Scctin acns g ?qq
S comsl
Doctor

RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Secretario General Comision Séptima Consti F

Gon base en el andlisis de la iniciativa, y en cumplimiento de las funciones asignadas

Camara de Representantes
Edificio Nuevo del Congreso mediante el Decreto 5012 de 2009, el Ministerio de Educacion Nacional considera io
Bogota D.C. pronunciarse respecto al proyecto de ley, las cuales se presentan a continuacién:

Referencia: Concepto al proyecto de ley No. 253 de 2022 Cémara. « Consideraciones técnicas

Una vez analizado el proyecto de ley y su exposicién de motivos, esta cartera analizara el

Resphiado conforAlbamps, fecta s, coraiisalud, articulo 9 y su paragrafo, los cuales a la letra disponen:
Con toda atencion, me permito remitir el del isteri
sobre el proyecto de ley No. 253 de 2022 Camara “por medio de Ia cual se expide la ley “Articulo 9. Las entidades depart: tal icipales y distritales podrén formular
general para el manejo Integral a} sobrepeso y la obesidad". planes, programas y/o pmyoctos, para que el sistema de Seguridad Social de manera
integral ati con y prontitud a las personas que requieran la
S: f:: S E"““:f";" Nam"a‘::' :,m = a'e"ms: Z’;".?f’ b c%':?;f[f e alsncrén, garantlzando un equrpa médico interdisciplinar el cual deberd tener toda la
lidad para atender a sus pacientes y brindar la informacidn cientifica

yp
sustentada, adecuada y veraz, orientando los programas y/o tratamientos de acuerdo con

Cordialmente,
las condiciones socioeconémicas de la poblacién.

Paragrafo: De conformidad con lo establecido en literal ¢) del articulo 6 de Ia ley 1164 de
2007 dentro de los 6 meses siguientes a la expedicién de la p te Ley, el Ministerio de

ﬂi\Ul?ORA GARA FIGUEROA Salud y Proteccion Sacial en conjunto con el 2 lonal de talento en salud,
Miaisira deciicasioniacmnal el Ministerio de Educacién Nacional, deberé crear una especialidad médica, NUTRIOLOGIA
Gopia:  Aulorgs: HR. Jal Humberto Cisto Corres, iR, Victr Manuel Sacedo Gusrtera, H.R. Caml Etebin Avia MEDICA, que estudie la ali 6n h su relacion con los procesos quimicos,
Mo s s e e Qﬁﬁm Bogulo Aoze fole 1) wg;:ﬂ‘;;m‘g;ﬂ"u“ﬂ s biolbgicos, metabdlicos y ambientales asi como su relacion con la composicién corporal,
Gonzalez, o gom Jaime Rodriguez Canireras . H.R. Adriana Carolina Arbelfez Girald para la atencién, prevencion, causas, de enfermedades por sobrepeso y obesidad

Ponentes: NR.JaIm KumbamcrisluCom HR. Gerardo Yepes Caro. H.R. Juan Caml\nLnndnAnBeneru
Respecto a lo propuesto en parédgrafo, es necesario precisar que de conformidad con lo
establecido en el articulo 69 de la Constitucion Politica de Colombia, y en los articulos 28 y
29 de la Ley 30 de 1992, las instituciones de educacion superior (IES) gozan del principio
de autonomia universitaria, en consecuencia se encuemran lacultadas para “darse y
modificar sus tutos, d sus ac ¥y ivas, crear,
organizar y desarrallar sus programas académicos, definir y organizar sus Iabores
fo 3 ) te cientificas y culturales, otorgar los titulos

fient ‘-um a sus profesores, admitir a sus alumnos y adoptar sus

cormesp ,

y blecer, arbitrar y aplicar sus recursos para el
cumpl:m:ento de su misidn social ¥ de su funcién institucional”.

Estas atribuciones tienen su origen en el respeto de la capacidad de autorregulacion
filoséfica y autodeterminacion administrativa de la que gozan las Instituciones de Educacion
Superior, y en la necesidad de que el acceso a la fi i6n académica de las p se
realice dentro de un clima libre de interferencias del poder publico, tanto en el campo
académico como en [a orientacion ideolégica, y en el manejo administrativo y financiero del

ente educativo.

La autonomfa universitaria tiene como objeto central de proteccion el ejercicio de las
libertades de catedra, ensenanza aprendizaje y opinion, asi como la prestacién del servicio
pubtico de 1a edi sin interf de los centros de poder ajenos al proceso
formativo. Esta facultad pretende evitar Ia intromisién del poder piiblico en la labor de las
Instituciones de Educacién Superior como entes generadores del conocimiento.

Para la Corte Constitucional, la autcnomia universitaria se erige como una garantia
institucional, es decir, como una "proteccién constitucional’ que se les confiere a las
instituciones que prestan el servicio de educacion universitaria, a fin de que los estudios
superiores no estén sometidos a ninguna forma de direccién, orientacién, interferencia o
confesionalismo por parte del Gobierno Nacional.

En la sentencia C-299 de 1994, el Tnbunal Constitucional en cita manifesté que el marco

legal al cual deben terse las tiene unos limites precisos y limitados que se-expide la ley general para el manejo integral al sobrepeso y la obesidad", con el fin de

impiden que la ley pueda sus laciones a la organizacién académica o prevenir la vulneracién al principio de autonomia universitaria consagrado en la Constitucién
de estas entidades de educacion superior. Tal es el caso de los aspectos Nacional y desarroliado en la Ley 30 de 1992.

relacionados con el manejo docente (seleccién y clasrf cacion de sus profesores); la

admision del persana| docente; los programas de ensefianza; las labores formativas y

cientificas; la desi de sus i ativas; el manejo de sus recursos,
entre otros. Adimonalmente la Corte resalté que la mterferencia del legislador en estos
temas supone una vul dela ria uni ia.

Ahora bien, se aclara que las intervenciones a la autonomia son aquellas realizadas en
ejercicio de las funciones de inspeccién y vigilancia del Estado sobre la universidad
colombiana, y particularmente, sobre la universidad piiblica. Estas intervenciones suponen
un control (imitado gque se traduce en una labor de supervisién sobre la calidad de fa
instruccién; el manejo ordenado de la actividad institucional y la observancia de las grandes
directrices de la politica educativa reconocida y consignada en la ley.

En este sentido, son las lnstltucrones de Educacuﬁn Superior quienes organizan y
desarrollan sus programas deé sin interfe de e Por ese
motivo, esta cartera recomienda la eliminacién del paragrafo del articulo 9, con el fin de
prevenir una posible vulneracién al principio constitucional de autonomia universitaria.

* Recomendaciones

El Ministerio de Ed ion Nacional, en ,‘ icio de las funciones asignadas mediante el
Decreto Nacional 5012 de 2009, y sin perjuicio de! concepto que emita el Ministerio de Salud
y Proteccién Social sobre el contenido del proyecto, respetuosamente solicita eliminar el
paragrafo del articulo 9 del prayecto de ley No. 253 de 2022 Camara “Por medio de Ja cual
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CARTA DE COMENTARIOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 301 DE 2022 CAMARA,

por medio del cual se dictan disposiciones para garantizar la estabilidad laboral de los adultos mayores
como medida para prevenir el «edadismoy o la discriminacion por edad.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

RAUILAUU INU.. £U£SL14UUDET0U.L
Fecha: 17-03-2023
Pé&gina 1 de 10

Bogota D.C.,

Cédigo de verificacion: 29441
Doctor
RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Comisién Séptima Constitucional
Cémara de Representantes
Carrera 72 N° 8 — 68
Bogota D.C.

ASUNTO:  Concepto sobre el PL 301/22 (C) “por medio del cual se dictan
disposiciones para garantizar la estabilidad laboral de los adultos mayores

como medida para prevenir el «edadismo» o la discriminacion por edad”.
Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacién, con fundamento en el texto publicado en la Gaceta del Congreso N°
1703 de 2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccion Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y
legales previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral
3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, de conformidad con el siguiente orden:

1. CONTENIDO

La propuesta se encamina a: “[...] Dictar disposiciones para garantizar la estabilidad
laboral de los adultos mayores como medida para prevenir el «edadismo» o la
discriminacién por edad™. Bajo esta perspectiva, se estructuran los demas
componentes que hacen parte del proyecto de ley, que en su conjunto se compone de
nueve (9) preceptos.

2. CONSIDERACIONES
2.1. Necesidad de la norma
La condicién de persona mayor? ha sido estimada, en la mayoria de sociedades, como

1 CONGRESO DE LA REPUBLICA, Gaceta del Congreso N° 1703 de 2022.
2 Es de aclarar que en el ultimo decenio se ha p una del je con el propésito de
que la denominacion de ese sector no sea discriminatorio u ofensiva. De viejo se ha pasado a anciano y

un rasgo de importancia teniendo en cuenta su sabiduria y experiencia. Adicionalmente,
y por la fragilidad asociada a la pérdida de capacidades, ha dado lugar a una serie de
medidas de proteccién especial. En efecto, por circunstancias de marginalidad y
debilidad manifiesta, la poblacién de 60 afios o0 mas goza constitucionalmente de la
proteccién del Estado, de la sociedad y de la familia, quienes deben concurrir en su
asistencia y deberan promover por su integracién a la vida activa y comunitaria®.
Igualmente, el adulto o persona mayor se encuentra dentro del &mbito de los grupos
vulnerables de acuerdo con el inciso 2 del articulo 13 de la Constitucién Politica:

Articulo 13. [...] El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circt de r i y sancionara
los abusos o maltratos que contra ella se cometan.

En el mismo sentido, la Corte Constitucional, desde sus inicios, en la Sentencia T-426
de 1992 en relacion con la poblacién adulta mayor, expreso:

[...] “para que la vida del hombre sea digna de comienzo a fin, es perentorio asegurarle a la
persona de la tercera edad el derecho a la seguridad y el disfrute del bienestar social que incluyen
los de salud, la alimentacion adecuada y la vivienda". (lvan Marulanda, y otros. Gaceta
Constitucional No. 85 p. 9). Es asi como el inciso 2 del articulo 46 de la Constitucién establece: "El
Estado les garantizara (a los ancianos) los servicios de la seguridad social integral y el subsidio
alimentario en caso de indigencia” [...]*.

Es mas, la Alta Corporacién ha puesto de presente:

[...] La Constitucién en sus articulos 13° y 46°, contempla la especial proteccién del Estado y la
sociedad a las personas de la tercera edad, de acuerdo con el principio de solidaridad y los
preceptos del Estado Social de Derecho que inspiran el ordenamiento superior. La Corte ha
valorado la edad como factor de vulneracion, para establecer la procedencia de la accién de tutela
en materia pensional, por cuanto ha estimado que las personas de la tercera edad se encuentran

de éste a tercera edad. Recientemente se adopt6 el término de adulto mayor pero actualmente es mas
utilizado el de persona mayor (60 afios y mas). Esto tiene que ver con la estrecha relacién entre la
palabra y sus significados pues el lenguaje refleja valores y arquetipos. Al respecto, Cfr. CORTE
CONSTITUCIONAL, sent. C-804 de 2006, M.P. Humberto Sierra Porto.

* Cfr. Articulo 46. Constitucion Politica de Colombia.

* CORTE CONSTITUCIONAL, sent T-426 de 1992, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

° “E| Estado protegerd a aquellas p que por su condicién econémica, fisica o
mental, se en cil ia de debili ifiesta y i los abusos o maltratos que
contra ellas se cometan”.

¢ “E| Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la
tercera edad”.

en una posicién de debilidad e indefensién, en tanto se encuentran limitadas para obtener ingresos
econémicos que les permitan disfrutar de una vida digna’.

Asi las cosas, es indispensable otorgar a los adultos mayores un trato preferente para evitar la
posible vulneracién de sus derechos fundamentales. Acorde con lo expuesto por este Tribunal®,
cuando dichas personas sobrepasan el indice de promedio de vida de los colombianos y no tienen
otro medio distinto eficaz, es la accién de tutela la idénea para obtener la efectividad de sus
derechos®.

Lo anterior, en razén a que no se puede desconocer los constantes inconvenientes que tienen que
afrontar las personas de edad avanzada cuyas condiciones fisicas: (i) les impiden trabajar, (i) les
ocasiona restricciones originadas en las prohibiciones legales que hacen obligatorio el retiro
forzoso de su trabajo al arribar a cierta edad, y en consecuencia, (iii) los inhabilita para poder
proveerse sus propios gastos.

Adicionalmente, dichas personas se ven igualmente avocadas a afrontar el deterioro irreversible y
progresivo de su salud por el desgaste natural del organismo y consecuente con ello al

7 Asi lo expuso la Corte desde sus inicios cuando dijo en la sentencia T-426 de 1992: “El derecho a la
seguridad social no est4 ct lo] en la C itucién como un derecho fundamental. Sin
go, este derecho de forma genérica en el articulo 48 de la Constitucién, y de manera
especifica respecto de las personas de la tercera edad (CP. art. 46 inc. 2°) adquiere el cardcter de
fundamental cuando, segun las circunstancias del caso, su no reconocimiento tiene la potencialidad de
poner en peligro otros derechos y principios fundamentales como la vida (CP art. 11), la dignidad humana
(CP art. 1°), la integridad fisica y moral (CP art. 12) o el libre desarrollo de la personalidad (CP. art. 16) de
las personas de la tercera edad (CP. art. 46)”.
8 En la Sentencia T-14 de 2007, se dijo: “Si una persona sobrepasa el indice de promedio de vida de los
colombianos (se estima en 71 afios), y ella considera que se le ha dado un trato discriminatorio en el
reajuste pensional y por tal motivo ha ante juez pero se estima razonablemente
que el solicitante ya no existiria para el momento que se produjera la decisién judicial, debido a su edad
avanzada, unido esto al alto volumen de procesos que razonablemente producen demora en la decision,
pese al comportamiento diligente del juzgador, entonces, ese anciano no tiene otro medio distinto al de la
tutela para que, provisionalmente, mientras se decide el fondo del asunto por el juez natural, se ordene el
respeto a su derecho Por supuesto que el Juez de Tute/a debe hacer un equilibrado andlisis en cada
caso concreto, no o que en el ] que vive el pais, es posible
una demora en las decisiones judiciales. O sea, no se puede adoptar una solucién mecénica para todos
los casos sino que debe analizarse individualmente a cada uno de ellos”.
9 En la Sentencia T-607 de 2007, se sostuvo que: “El estado de indefensién en que se encuentran las
personas de la tercera edad, la necesidad de atencién que reclaman y el necesario reconocimiento de los
servicios que durante su vida han prestado a la sociedad, bien trabajando para el Estado, ya para los
particulares, son factores que influyen de modo decisivo en esa especial proteccién que les brinda la
Carta y que es obligatoria para los entes publicos y para el conglomerado social. De alli que las
a re y pagar las pensiones de vejez debe tener en cuenta el principio de
igualdad real y material y la vigencia efectiva del Derecho sustancial, asi como los principios de la justicia
y la equidad, por encima de ir al verificar las situaciones
juridicas de los ancianos y las pensiones de la tercera edad”.

advenimiento de diversas enfermedades propias de la vejez. En esa medida, se hace necesario
que el Estado los proteja en relacién con la accién u omisién que amenace o vulnere sus derechos
y que en tales circunstancias deba obrar incluso por encima de consideraciones meramente
formales [...]*°.

Atendiendo esta especial circunstancia, y la proteccién especial que es inherente al
Estado Social de Derecho (ESD), una de las construcciones del constitucionalismo
moderno, prolifico en mecanismos y herramientas que permiten resguardar al méas
débil**, se han expedido una serie de normas que regulan aspectos relativos o conexos
con el bienestar del adulto mayor (o persona de 60 afios o mas), de las cuales es
pertinente evocar:

- Ley 100 de 1993, arts. 257 a 262.
Servicios sociales complementarios.

- Ley 181 de 1995, arts. 3°, 12, 17, 24 y 42.
Ley del deporte — recreacion.

- Ley 271 de 1996.
Dia de la persona de la tercera edad.

- Ley 300 de 1996, art. 35.
Turismo — Planes y descuentos.

- Ley 400 de 1997, arts. 6°y 7°.
Infraestructura adecuada.

- Ley 687 de 2001.
En los Centros de Bienestar del Anciano, los distritos, los municipios y el
departamento tendran la obligacion de prestar servicios de atencién gratuita a los
ancianos indigentes, que no pernocten necesariamente en los centros, a través de
los cuales se garantiza el soporte nutricional, actividades educativas, recreativas,
culturales y ocupacionales.

- Ley 700 de 2001.
Proteccion al pensionado — Cobros mesadas.

- Ley 789 de 2002, art. 16.

' CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-315 de 4 de mayo de 2011, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio.
" FERRAJOLI, Luigi. DERECHOS Y GARANTIAS, LA LEY DEL MAs DEBIL. Editorial Trotta, Madrid 2001.




GACETA DEL CONGRESO 327

Lunes, 17 de abril de 2023

Pagina 25

CCF - Programas adulto mayor.

- Ley 1091 de 2006.
“Por medio de la cual se reconoce al Colombiano y Colombiana de Oro”.

- Ley 1171 de 2007.
“Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las personas adultas
mayores”. Dicha norma enfatiza en la accesibilidad en salud para esta poblacién.
Es mas, la norma aludida trae condiciones especiales para el acceso a
espectaculos publicos, transporte, turnos, atencion juridica, pago de pensiones y
descuentos para el acceso a ciertas actividades.

- Ley 1251 de 2008.
“Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccién, promocién y
defensa de los derechos de los adultos mayores”.

- Ley 1315 de 2009.
“Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la
estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia e
instituciones de atencién”.

- Ley 1751 de 2015.
“Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”. En el articulo 11 establece como sujetos de especial
proteccién a la poblacién adulta mayor.

- Ley 1850 de 2017.
“Por medio de la cual se establecen medidas de proteccién al adulto mayor en
Colombia [...] se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras
disposiciones”.

- Ley 2040 de 2020.
“Por medio de la cual se adoptan medidas para impulsar el trabajo para adultos
mayores y se dictan otras disposiciones”.

- Ley 2055 de 2020.
“Por medio de la cual se aprueba la «convencién interamericana sobre la
proteccién de los derechos humanos de las personas mayores», adoptada en
Washington, el 15 de junio de 2015”.

En relacién con este instrumento internacional, adoptado en el orden interno y que se
incorpora al bloque de constitucionalidad, se incluyen como derechos protegidos la
igualdad, la vida y dignidad, la independencia y autonomia, la participacion, la
seguridad y vida sin violencia, el trabajo, la seguridad social, a no ser sometidos a
maltratos y torturas, a la salud (que implica dar su consentimiento), a la cultura,
recreacion y esparcimiento, a la propiedad, a la vivienda, al ambiente sano, a sus
derechos politicos, a las libertades de expresion, opinién, circulacién, principalmente.
Debe aclararse que esta norma pas6 a revision de la Corte Constitucional para el
respectivo control*2.

Adicionalmente, es dable tener en cuenta el Decreto 681 de 2022, “por medio del cual
se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
relativo a la Politica Pablica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031".

Ahora bien, de las tres acciones planteadas en el articulado para abordar la
problemética de inestabilidad laboral de las personas mayores a causa de la
discriminacion por edad, dos estan enmarcadas en capacitar y actualizar a las personas
mayores en el manejo de las tecnologias. En contraste con los elementos presentados
en la exposicién de motivos sobre la problemética de la discriminacién por edad y la
vinculacién laboral de las personas mayores, se percibe que el proyecto de ley queda
un tanto corto ante la problematica que manifiesta querer abordar y modificar.

Si bien en la parte justificativa se alude a un “enfoque centrado en el trabajador”, acorde
con sus tipos de vinculaciones, en el desarrollo del articulado no se establecen
disposiciones que aborden y busquen mejorar la situacién laboral de las personas
mayores independientes. Similar a ello, acontece con las diferencias en cuanto al sexo
en la situacién de personas mayores, evidenciado una brecha entre la posibilidad de
sufragar los gastos propios de hombres y de mujeres, asi como en el acceso a trabajo
remunerado durante el curso de vida, no obstante, dicha tematica no es abordada. Es
mas, se determina que las personas mayores en el pais, trabajan porque no han podido
acceder “al retiro o pensién”, sin que se despliegue tal afirmacién ni la razones por las
cuales un alto porcentaje de la poblacién nacional no lo logra; este punto tampoco es
incorporado a cabalidad.

2.2. Observaciones especificas

Frente al articulado, desde el punto de vista técnico, es dable manifestar:

12 Cfr. LAT000463 que se puede consultar en la pagina de esa Corporacion.

2.3.1. Sobre el articulo 1° objeto, se deberia verificar y complementar todos los
componentes que se aspiran regular y que estén en consonancia con la exposicién de
motivos, de lo contrario no hay unidad de materia y se torna ambiguo. No se debe
desconocer que dentro del ordenamiento juridico hay disposiciones que catalogan a las
personas mayores como aquellas de 60 o mas afos, siempre que no supere los 65
afios (v. gr. Ley 2055 de 2020%). Igualmente, se debe tener presente las excepciones
contempladas en el articulo 257 de la Ley 100 de 1993, esto es, desde los 50 afios para
las comunidades indigenas y las personas con discapacidad. En ese orden, se debe
tener claridad a qué grupo poblacional esta dirigida la norma.

2.3.2. Sobre el articulo 2°, definiciones, y sin perjuicio de lo enunciado con antelacion,
se tiene que, de conformidad con el articulo 2° de la Ley 1315 de 2009, “adulto mayor”
0, mejor, “persona mayor” en los términos de la convencién: “Es aquella persona que
cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas”. En el articulo 7°, literal b), de la Ley
1276 de 2009, también se dispone: “Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con
sesenta (60) afios de edad o mas. A criterio de los especialistas de los centros vida, una
persona podréa ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor
de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicoldgico asf lo determinen”.

Bajo esta perspectiva, la clasificacion como se describe en el proyecto de ley,
desconoce lo establecido en la normatividad colombiana, de ahi que sea imperioso
guardar unificacién y coherencia para no generar confusion.

Si una de las probleméticas que se quiere abordar es el “edadismo” o la discriminacién
por edad en el &mbito laboral, debe hacerse plausible su acepcion. A tales efectos, cabe
anotar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como los estereotipos,
prejuicios y discriminacién contra las personas por su edad y agrupa una serie de
creencias, valores y normas que lo hacen comprensible.

2.3.3. Sobre el articulo 3°, formacién para la rehabilitacién laboral, no es comprensible
el propésito del precepto ya que no tiene desarrollo ni explicaciéon en la exposicién de
motivos. Ahora bien, la “rehabilitacién laboral” o “rehabilitacién profesional”, segin la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y el Grupo Latinoamericano de
Rehabilitacién Profesional (GLARP), es el proceso “por el cual una persona logra
compensar con el mayor grado posible las desventajas originadas de una deficiencia o
una discapacidad, que afectan su desempefio laboral, dificultdndole o impidiéndole la
integracion sociolaboral mediante la consecucién, el mantenimiento y promocion de una

> Cfr. CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-395 de 2021, MP. Jorge Enrique Ibafiez Najar.

vida productiva. La rehabilitacién laboral se justifica cuando la persona con
discapacidad enfrenta una desventaja laboral”.

Acorde con dicha nocién, se estaria concibiendo a las personas mayores como sujetos
que por su edad tienen “disminuida” o han perdido su capacidad laboral y tienen
discapacidad, por ende, deben rehabilitarse. Esto de por si es una concepcién
discriminatoria frente a la vejez y ser persona mayor.

Dado que esta oferta estaria destinada a la poblacién afiliada a las cajas de
compensacion familiar, deja por fuera a las personas no afiliadas, que segtn con los
elementos planteados seria un gran porcentaje de la poblacién sujeta del proyecto de
ley.

2.3.4. Sobre el articulo 4°, en el que se estipula que el “Ministerio de la TIC, disefiara
una oferta de contenidos formativos”, y sin perjuicio de los pronunciamientos que
emitan los sectores involucrados, es oportuno manifestar que el Ministerio del Trabajo a
través de una de sus entidades adscritas, la Unidad Especial Administrativa del Servicio
Plblico de Empleo (UASPE), implementé la estrategia de inclusién laboral para
personas mayores que incluye la capacitacion en el uso de tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, TIC, para impulsar la vinculacién laboral en el marco
del Modelo de Inclusién Laboral con enfoque de cierre de brechas y la Ley 2040 de
2020 “por medio de la cual se adoptan medidas para impulsar el trabajo para adultos
mayores y se dictan otras disposiciones”.

Se requiere realizar una revisién detallada de los diferentes factores y las condiciones
que afectan la estabilidad laboral, en la iniciativa solo se referencia conocimientos en
TIC para contribuir a garantizarla. El acceso y manejo de las tecnologias no solo se
enmarca en la estabilidad o desvinculacién laboral.

2.3.5. Sobre el articulo 5°, no es claro a qué se hace referencia con el término “oficina
del trabajo™ ¢es una entidad estatal y, de ser asi, especificamente cual? O, acaso, se
alude a una dependencia interna del ente en el que se encuentre vinculada la persona
mayor empleada. La accién contemplada no es suficiente para promover una cultura de
no discriminacion.

2.3.6. Sobre el articulo 6°, y sin detrimento de lo que estime el Ministerio del Trabajo, no
hay claridad sobre qué se entiende por investigacion o qué se debe investigar y con qué
objetivo. Es indispensable, igualmente, que se establezca el procedimiento a seguir
para instaurar ese tipo de facetas en procura de garantizar su cumplimiento. Este
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comentario se hace extensivo al articulo 7° en lo pertinente. En todo caso, es relevante
conocer el concepto del sector trabajo.

2.3.7. Sobre el articulo 8°, coexistencia normativa, como se ha sostenido a lo largo del
escrito, se debe reconocer como “persona mayor”. Es méas, como se ha exteriorizado,
existen diversas disposiciones dentro de la normatividad colombiana que deben
revisarse a profundidad para mantener coherencia.

3. CONCLUSION

Por las razones expuestas, si bien desde su encabezado el proyecto de ley anuncia que
abordara dos problematicas de las personas mayores en el pais, que son el edadismo o
la discriminacién por edad y el desempleo de este grupo poblacional, la propuesta se
queda corta frente a su abordaje a través de acciones dirigidas a mitigarlas y
solucionarlas.

En el marco de la proteccién de los derechos de las personas mayores la tematica
relacionada es relevante y se encuentra incluida en la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031: en el Eje Estratégico 1. Superacion de la
dependencia econémica de las personas mayores y en el Eje Estratégico 3. Vida libre
de violencias para las personas mayores. En este sentido, se recomienda estructurar y
fortalecer el contenido regulatorio de manera que aborde de forma amplia e integral
ambas probleméaticas para que brinde salidas, y que incorpore no solo acciones para
las personas mayores empleadas, sino que también incluya acciones dirigidas a la
problematica de las personas mayores independientes y en situacién de informalidad.
Adicionalmente, es importante identificar los progresos normativos que ha tenido el pais
para afianzar los nuevos avances y no generar confusiones a la hora de la
implementacion.

En estos términos, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccién Social
en lo relatvo a la iniciativa de la referencia. Frente a su contenido, resulta
imprescindible tener en cuenta los pronunciamientos que a bien tengan expedir otras
autoridades involucradas en el articulado por comprender &mbitos de su competencia.

Atentamente,

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA

Ministra de Salud y Proteccién Social

CARTA DE COMENTARIOS DEL MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA
Y TURISMO AL PROYECTO DE LEY NUMERO 314 DE 2022 CAMARA,

por medio de la cual se regulan los productos de tabaco calentado, administracion de nicotina
y sin nicotina y se dictan otras disposiciones.

MINISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO

Radicado No. 2-2023-009266

2023-03-3110:52:47 3. m. Asi las cosas, en el articulo 5° se establece una prohibicion de fabricacion, importacion, y comercializacion de
productos que por su forma parecida a los bienes definidos en la regulacion o por considerarse atractivos no
puedan ingresar al mercado nacional, desbordando a nuestro entender, el dmbito de aplicacion de la medida y
proporcionalidad de la misma.

DDM
En este sentido, el proyecto regulatorio es incluso mas restrictivo para quienes producen algo parecido al bien
Bogota D.C, 31 de marzo de 2023 que proporciona la liberacién de la nicotina para su consumo.

Por otra parte, es necesario comentar, que algunos elementos constituyen una medida restrictiva al comercio,
0 un obstéculo técnico al comercio[1] tal como lo observamos en el articulo 14 del presente proyecto de ley,
por lo tanto, se manifiesta como un reglamento técnico[2].

Doctor
Ricardo Alfonso Albornoz Barreto
Secretario General Comision Séptima de Camara

Congreso de la Republica
Cra. 7 # 10 - 00
Bogota D.C

Asunto: Respuesta Solicitud de Concepto al Proyecto de Ley No. 314 de 2022 Camara

Respetado Secretario,

Hemos conocido la Solicitud de Concepto al proyecto de ley No. 314 de 2022 Camara “por medio de la cual se
regulan los productos de tabaco calentado, administracion de nicotina y sin nicotina y se dictan otras

disposiciones.” Al respecto desde el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo nos permitimos responder en
los siguientes términos de nuestra competencia:

Ini va Parlamentaria

EL proyecto de ley tiene por objeto, regular el consumo de nicotina independientemente del método o
dispositivo que se emplee para su consumo, asi como implementar la politica publica de reduccion de riesgos y
dafios en relacion con el consumo de nicotina, y generar una normatividad protectora de la poblacién menor de
edad de la mano con la prevencién del consumo de nicotina por parte de esta poblacion.

mentari neral

Desde esta cartera consideramos que la iniciativa va en procura de la defensa de la salud en términos
generales, con una proteccion especial a los menores de edad, lo que consideramos loable y beneficioso no
solo para la ciudadania sino también para el Estado.

Sin embrago, el articulado presenta algunos elementos que deben ser analizados con mayor detenimiento,
toda vez que puede existir desproporcionalidad de una medida en particular asi como desde el punto de vista
del acuerdo de obstéculos técnicos al comercio -OTC-, es posible que se esté generando una barrera técnica.

Consideraciones técnicas del sterio de Comercio, Industria y Turismo:
Una vez revisado el proyecto de ley en mencién, es preciso comentar que el mismo, presenta requisitos de

cumplimento obligatorio relacionadas con una prohibicion y con el empaque y etiquetado del producto que se
pretende regular.

Es decir, de acuerdo con la Ley 170 de 1994, Colombia aprobé el acuerdo por el que se establece la
"Organizacién Mundial de Comercio (OMC)", suscrito en Marrakech (Marruecos) el 15 de abril de 1994, sus
acuerdos multilaterales, anexos y el Acuerdo Plurilateral anexo sobre la Carne de Bovino, por lo cual se obliga al
Gobierno Nacional a notificar los reglamentos técnicos ante la OMC y la CAN asi como a los demés
socios comerciales, como una medida de transparencia comercial.

Igualmente, de acuerdo con el articulo 2.1.2.1.10 del Decreto 1609 de 2015, establece que “fodos los
proyectos de reglamentos técnicos y de procedimientos de evaluacion de la conformidad deberdn ser
notificados a través del punto de contacto de Colombia a los paises miembros de la Organizacion Mundial del
Comercio, de la Comunidad Andina de Naciones y a los paises con los cuales Colombia tenga acuerdos
comerciales vigentes que c la obligacion de notificacion internacional. Para tal efecto, cada entidad
reguladora deberd enviar a la Direccion de Regulacion del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo el
proyecto de reglamento técnico o del procedimiento de evaluacion de la ¢ idad para su ¢ je
notificacion’.

Del mismo modo, el articulo 2.2.1.7.6.2 del Decreto 1595 de 2015, establece, que previo a la elaboracion,
expedicion y revision de un reglamento técnico, la entidad reguladora debe realizar un analisis de impacto
normativo. Para tal efecto, se definira el problema a solucionar, se examinaran las posibles alternativas de
solucién, inclusive la de no expedir el reglamento técnico y se evaluaran los impactos positivos y negativos que
generara cada alternativa.

Todo lo anterior, se constituyen en una serie de acciones y trdmites que no tardan menos de 24 meses en
poder llevarse a cabo y de este modo cumplir con los acuerdos internacionales, y el ordenamiento juridico
colombiano.

A continuacion se describen las observaciones al articulado.

Es importante considerar que la regulacion debe imponer medidas que sean proporcionales al objetivo
buscado. De esta forma se quiere evitar que regulaciones que generen posibles mejoras impongan grandes
restricciones a la libertad o a la actividad econémica.
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En este sentido, frente al articulo 5°, sugerimos respetuosamente no incorporarlo en el articulado, toda vez que
no ingresar al mercado, por parecerse a un sistema electronico u oral de administracion de nicotina o por ser
atractivo el producto, puede ser una medida demasiado restrictiva para quienes pueden eventualmente
suministrar un beneficio al ser un alimento, un dulce o un juguete y que de ninguna manera contiene o pueda
contener nicotina, que es, en Ultimas, el objetivo de la medida.

Frente al paragrafo 1° del articulo 14, es necesario comentar, que el mismo establece que se debe “expresar
clara e inequivocamente, en el texto, seguin sea el caso las frases de advertencia que adviertan que diga: “£ste
producto contiene nicotina, sustancia all adictiva. 5 fuera del alcance de los nifios”, situacion
que sefiala entonces, incluir por parte del productor o fabricante prescripciones en materia de terminologia,
simbolos, embalaje, marcado o etiquetado, aplicables a un producto.

Asi mismo, el paragrafo 2° del articulo 14, obliga a que “Deben aparecer en la superficie de una (1) de las dos
(2) caras principales del empaque, ocupando el 10% de dicha cara; ademds el texto presente en el
empaquetado y etiquetado de estos productos debera ser legible y serd en castelland’. Lo anterior también

obliga a incluir por parte del productor o fabricante, prescripciones en materia de terminologia, simbolos, [2] Los reglamentos técnicos establecen las caracteristicas especificas de un producto, por ejemplo el tamafio, la forma, el disefio, las funciones o el

: : : rendimiento, o bien la manera en que se etiqueta o embala antes de ponerlo en venta. En algunos casos, la manera en que se elabora un producto puede
embalaje, marcado o etiquetado, aplicables a un producto. influir en esas caracteristicas, en cuyo caso puede ser mas oportuno elaborar reglamentos técnicos y normas relativos a los procesos y métodos de produccion
en lugar de a las propias caracteristicas. EI Acuerdo OTC permite aplicar ambos métodos por la manera como define los reglamentos técnicos y las normas

En ese sentido, el articulo 14, como ya se menciond trata de un claro obstéculo técnico al comercio, que de técnicas.
acuerdo con las buenas practicas regulatorias debe tramitarse a través de acto administrativo emanado por el

p ; rdialmen
regulador natural (Ministerio de Salud y Proteccién Social) o el que el Honorable Congreso establezca. Cordialmente,

, . 4
Por lo tanto, de manera respetuosa, sugerimos al legislador, se pueda revisar la redaccién del articulo 14. 4

Frente a este dltimo, consideramos que podria solo citarse al regulador natural para que sea él quien /\ i C;f, I Cig/j
establezca los requisitos técnicos de etiquetado y marcaje de los productos objeto de regulacion. / y ;T\"l

s

Asi mismo, es necesario comentar, que si bien el Legislador ha identificado una problematica, siempre es
necesario e importante elaborar un andlisis de impacto normativo (AIN), que en efecto permita determinar si

regular o no, es la mejor alternativa de solucion a la problematica que se puede entrever. MARIA FERNANDA VALDES VALENCIA
VICEMINISTRA DE DESARROLLO EMPRESARIAL

Por tal razén, y teniendo en cuenta los tramites administrativos que deben suscitarse para la expedicion de un DESPACHO DEL VICEMINISTERIO DE DESARROLLO EMPRESARIAL

acto administrativo del ejecutivo y ademas de los trdmites internacionales que se deben surtir para los
reglamentos técnicos, solicitamos al honorable congreso que frente al paragrafo transitorio no se dé un plazo
de 1 afio para la aplicacion del citado articulo 14 ya que al menos se toma 2 afios para la elaboracion de la
normativa y su entrada en vigencia, razon por la cual razonablemente no podria entrar a regir antes de dos
afios dicha disposicion contados a partir de la fecha de su expedicion.

Desde esta cartera esperamos que estas consideraciones puedan ser tenidas en cuenta dentro del tramite
legislativo de la iniciativa.

[1] Los obstaculos técnicos al comercio son por lo general consecuencia de la preparacion, la adopcion y la aplicacién de diferentes reglamentos y
procedimientos de evaluacion de la conformidad. Si por ejemplo, un productor del pais A desea exportar al pais B, se vera obligado a cumplir las prescripciones
técnicas que el pais B aplique a los productos que va a exportar, con las consecuencias financieras que ello conlleva. Las diferencias entre los reglamentos
técnicos y los procedimientos de evaluacién de Ia conformidad de los distintos paises pueden obedecer a causas legitimas, como las diferencias de gustos o de
niveles de ingresos de los ciudadanos y factores geograficos o de otro tipo. Por ejemplo, los paises en los que haya regiones propensas a los terremotos tal vez
tengan prescripciones mas rigurosas con respecto a los materiales de construccion; otros que se enfrenten a graves problemas de contaminacién atmosférica
quizas tengan que establecer niveles més bajos de tolerancia de las emisiones de los vehiculos automoviles. Los elevados niveles de ingresos por habitante de
los paises relativamente ricos se traducen en una mayor demanda de productos seguros y de alta calidad.
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