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SENADO

por la cual se establece la reglamentacion del
sistema de calificacion del origen de la enfermedad,
la pérdida de capacidad laboral y la fecha de
estructuracion, el adecuado procedimiento de
las Juntas Médico-Laborales y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de la Republica, con base en las
facultades constitucionales que le otorga la Carta
Politica de Colombia en su articulo 150 numeral 7 y
en acatamiento a lo ordenado por la honorable Corte
Constitucional en su Sentencia de C-914/13.

DECRETA:
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto armonizar, organizar y garantizar la instancia,
el derecho al debido proceso y la coherencia
administrativa en el reconocimiento de los derechos
a las prestaciones asistenciales y econdmicas de
los trabajadores afiliados al Sistema General de
Seguridad Social Integral y general de los habitantes
del territorio nacional que se vean afectados en su
integridad fisica y/o mental, como consecuencia
de padecer las secuelas de una enfermedad o un
accidente, sean estos de origen comun o laboral.

Articulo 2°. Campo de aplicacion. La presente
ley se aplicara a las siguientes personas y entidades:

1. Los afiliados y aportantes a los sistemas
generales de salud, riesgos laborales y pensiones.

2. La persona que al momento de solicitar la
calificacion afiliada al Sistema de Seguridad Social
Integral, bien sea activa o inactiva, requiera dicha
calificacion para solicitar prestaciones econdmicas
y asistenciales de cualquier origen.

3. Las personas que al momento de solicitar la
calificacién no se encuentran afiliadas Sistema
General de Riesgos Laborales y requieran dicha
calificacion para solicitar prestaciones econémicas
y asistenciales por el tiempo que estuvieron afiliados
a dicho sistema.

4. La Administradora Colombiana de Pensiones
(Colpensiones) y Fondos Territoriales de Pensiones.

5. Las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL).

6. Las compaiias de seguros que asuman el
riesgo de invalidez y muerte.

7. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de
los regimenes contributivo y subsidiado.

8. Las Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP) Los prestadores de servicios de salud.

9. Los beneficiarios invalidos del causante
(afiliado o pensionado) para poder acceder a la
pension de sobrevivencia o sustitucion pensional,
en los términos de la Ley 100 de 1993 y a la pension
de vejez especial a cualquier edad en los términos
del paragrafo 4°, articulo 9° de la Ley 797 de 2003.

10. Los hijos invalidos del cotizante para poder
acceder como beneficiarios a los servicios de salud,
en los términos del articulo 163 de la Ley 100 de
1993.

11. La persona natural o juridica que demuestre
un interés juridico legitimo en la calificacion, para
acceder a prestaciones asistenciales y econdmicas
contempladas dentro del Sistema de Seguridad
Social Integral.

12. Las autoridades judiciales o administrativas.

Paragrafo. Se exceptian de su aplicacion, el
régimen especial de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, Educadores afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
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y Trabajadores y pensionados de la Empresa
Colombiana de Petroleos, salvo la actuacion que se
le soliciten a las Juntas Regionales y Nacional de
Calificacion la Pérdida de la Capacidad Laboral y de
la Invalidez para actuar como peritos o en segunda
instancia, sea el caso especifico.

Articulo 3°. Definiciones. Al decidir sobre el
grado de la pérdida de la capacidad laboral, del
origen y de la fecha de estructuracion, se deberan
tener en cuenta las siguientes definiciones:

Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo
todo suceso repentino que sobrevenga por causa
o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que
se produce durante la ejecucion de ordenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas
de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo
el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los
lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte
lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de
trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcién sindical, aunque el trabajador se encuentre
en permiso sindical siempre que el accidente se
produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo
el que se produzca por la ejecucion de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actlie
por cuenta o en representacion del empleador o de la
empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren
en mision.

Actividad. Realizacion de una tarea o accion por
parte de una persona.

Ocupacion. Actividades de la vida, organizadas,
que tienen un valor y significado para las personas
de una determinada cultura. La ocupacion es lo que
hacen las personas en el desempefio de sus roles,
incluyendo el cuidado de si mismos, el disfrute de
la vida y la contribucién al desarrollo econdémico
y social de sus comunidades. Representa las
ocupaciones propias de cada etapa del ciclo vital,
de tal forma que el juego y el estudio resultan ser la
ocupacion principal en la infancia y la adolescencia;
el trabajo en la etapa adulta y el uso del tiempo de
ocio en la etapa de adulto mayor.

Calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral, del origen y de la fecha de estructuracion.
La calificacion de la pérdida de la capacidad
ocupacional y laboral, del origen y de la fecha de su
estructuracion es el acto médico-laboral, mediante
el cual se determinan las secuelas psicologicas y
funcionales que pudieran derivarse de la ocurrencia
de un accidente o de la presencia de una enfermedad
y que pudieran afectar a las personas del territorio
nacional y de los trabajadores cubiertos por el
Sistema General de Seguridad Social, durante su
ciclo vital y laboral, en sus componentes, pensiones,

salud, y riesgos laborales, garantizandoles el
reconocimiento oportuno de las prestaciones
asistenciales y econdmicas a que pudieren tener
derecho, independientemente de que estas sean de
origen comun o laboral.

Capacidad. Describe la aptitud de una persona
para realizar una tarea o accion.

Capacidad ocupacional. Calidad de ejecucion
de una persona para llevar a cabo actividades de
la vida cotidiana y ocupaciones. Depende de las
habilidades motoras, procesamiento” comunicacion
e interaccion, segln las etapas del ciclo vital.

Capacidad laboral. Conjunto de habilidades,
destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden
fisico, mental y social, que permiten desempeiarse
en un trabajo.

Condiciones y medio ambiente de trabajo.
Aquellos elementos, agentes, o factores que tienen
influencia significativa en la generacion accidentes
o enfermedades de los trabajadores. Quedan
especificamente incluidos en esta definicion, entre
otros:

a) Las caracteristicas generales de los locales,
instalaciones, maquinas, equipos, herramientas,
materias primas, productos y demas utiles existentes
en el lugar de trabajo;

b) Los agentes fisicos, quimicos y biologicos,
independientemente de su nivel de exposicion,
presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes concentraciones, o

¢) Los procedimientos para la utilizacion de los
agentes citados en el apartado anterior, que influyan
en la generacion de riesgos para los trabajadores y;

d) La organizacion y ordenamiento de las labores,
incluidos los factores ergondémicos o biomecanicos
y psicosociales.

Daiio corporal. Cualquier alteraciéon somatica o
psiquica que, de una forma u otra, perturbe, amenace
o inquiete la salud de quien la sufre, o simplemente,
limite o menoscabe la integridad personal del
afectado, ya sea en lo organico, en lo mental o en lo
funcional.

Debido proceso. Envirtud del cual lasactuaciones
de las Juntas Médico-Laborales de Calificacion
se adelantaran, de conformidad con las normas
de procedimiento y competencia establecidas en
la Constitucion, las normas técnicas y legales, asi
como con los antecedentes jurisprudenciales y
con garantia de los derechos de representacion, y
contradiccion.

Desempeiio/realizaciéon. Lo que una persona
hace en su contexto o entorno actual.

Deficiencia. Alteracion en las funciones
psicofisiologicas o en las estructuras corporales de
una persona. Puede consistir en una pérdida, defecto,
anomalia o cualquier otra desviacion significativa
respecto de la norma estadisticamente establecida.

Enfermedad laboral. Es la enfermedad contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el
que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El
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Gobierno nacional determinard, en forma periodica,
las enfermedades que se consideran como laborales
y en los casos en que una enfermedad no figure en la
tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales seran reconocidas como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas
legales vigentes.

Fecha de declaratoria de la pérdida de la
capacidad laboral. Fecha en la cual se emite una
calificacion sobre el porcentaje de la pérdida de
capacidad laboral u ocupacional.

Fecha de estructuraciéon de la pérdida de la
capacidad laboral. Se entiende como la fecha en
que una persona pierde un grado o porcentaje de su
capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen,
como consecuencia de una enfermedad o accidente,
y que se determina con base en la evolucion de
las secuelas que han dejado estos. Esta fecha debe
soportarse en la historia clinica, los examenes
clinicos y de ayuda diagnostica, asi como con la
fecha en la cual como consecuencia de sus lesiones
funcionales se ha visto impedido para cumplir con
sus labores habituales para las que fue contratado,
y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral.
Para aquellos casos en los que no exista historia
clinica, se debe apoyar en la historia natural de la
enfermedad. En todo caso y con el fin de garantizar
el derecho al debido proceso de los interesados,
esta fecha debe estar argumentada, sustentada y
fundamentada por el calificador y consignada en la
calificacion.

Imparcialidad. Los miembros de las Juntas
Médico-Laborales de  Calificacion  deberan
actuar, teniendo en cuenta que la finalidad de los
procedimientos en el proceso de la calificacion
consiste en asegurar y garantizar los derechos de
las personas sin discriminacion alguna y sin tener
en consideracion factores o interés y, en general,
cualquier clase de motivacion subjetiva, teniendo en
cuenta la situacion mas favorable al trabajador en
caso de duda en la aplicacion e interpretacion de las
fuentes formales de derecho.

Juntas Médico-Laborales de la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Laboral, del
origen y de la fecha de estructuracién. Las
Juntas Regionales y Nacional de Calificacion de
Invalidez, creadas por mandato legal de la Ley 100
de 1993, que en lo sucesivo se denominaran como
las Juntas Médico-Laborales Regionales y Nacional
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha
de estructuracion, son organismos colaboradores
del Sistema de la Seguridad Social, adscritas al
Ministerio del Trabajo, con personeria juridica, de
derecho privado, con funciones publicas, sin &nimo
de lucro, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia
técnica y cientifica en los dictamenes periciales que
emitan.

No reformatio in pejus. En virtud del cual existe
prohibicion de hacer mas gravosa la condicion para
el tnico apelante.

Ocupacion. Actividades de la vida nombradas,
organizadas y que tienen un valor y significado
para las personas de una determinada cultura.
La ocupacion es lo que hacen las personas en el
desempefio de sus roles, incluyendo el cuidado de
si mismos, el disfrute de la vida y la contribucion al
desarrollo econémico y social de sus comunidades.
Representa las ocupaciones propias de cada etapa
del ciclo vital, de tal forma que el juego y el estudio
resultan ser la ocupacion principal en la infancia y
la adolescencia; el trabajo en la etapa adulta y el uso
del tiempo de ocio en la etapa de adulto mayor.

Rehabilitacion integral. Conjunto de acciones
realizadas en el que se involucra al trabajador como
sujeto activo de su propio proceso, con el objetivo de
lograr su reincorporacion, reubicacion, readaptacion
o reinsercion laboral y ocupacional, mantener la
maxima autonomia e independencia en su capacidad
fisica, mental y vocacional, asi como la inclusion y
participacion plena en todos los aspectos de la vida.

Trabajo habitual. Aquel oficio o labor que
desempefia la persona con su capacidad laboral,
entrenamiento y/o formacion técnica o profesional,
recibiendo una remuneracion para la realizacion de
una actividad especifica para la cual fue contratada.

Riesgo. Probabilidad de que ocurra un dafo frente
auna o mas exposiciones a diferentes contaminantes
ambientales ocupacionales, y que puede ser causado
por estos en la poblacion trabajadora expuesta a
dichos contaminantes, independientemente de los
valores limite de exposicién ocupacional.

TITULO IT
PRINCIPIOS

Articulo 4°. Son los principios que ordenan la
actuacion propia de los miembros y decisiones de
las Juntas Médico-Laborales Regionales y Nacional
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion.

Dignidad humana. Las personas que intervienen
en los procedimientos de que trata la presente ley
seran tratadas con respeto a la dignidad humana.

Igualdad. Las personas y entidades encargadas
de la Calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral, del origen y de la fecha de estructuracion
garantizaran la igualdad real de los intervinientes
en los procedimientos y tramites de su competencia
y protegeran especialmente a quienes, por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren
en circunstancias de debilidad manifiesta y a quienes
gozan de proteccion reforzada.

Imparcialidad. Las actuaciones de las entidades
encargadas de la Calificacion de la pérdida de
la capacidad laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion se regiran bajo estrictos criterios
de objetividad e imparcialidad y desprovistos de
intereses o motivaciones subjetivas.

Debido proceso. Las actuaciones de las
personas y entidades encargadas de la Calificacion
de la pérdida de la capacidad laboral, del origen
y de la fecha de estructuracion se adelantaran, de
conformidad con las disposiciones constitucionales,
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legales, las normas técnicas y de procedimiento
vigentes, y garantizaran el derecho de contradiccion
y representacion de todos los intervinientes en el
proceso.

Los términos para resolver las solicitudes y
requerimientos previstos en la presente ley son de
obligatoria observancia.

En ninglin caso se hara mas gravosa la condicion
del recurrente tnico.

Eficacia. Las personas y entidades encargadas
de la Calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral, del origen y de la fecha de estructuracion,
garantizaran que los procedimientos logren su
finalidad y para el efecto removeran de oficio los
obstaculos puramente formales; evitaran dilaciones
o retardos injustificados en la resolucion de los
asuntos sometidos a su conocimiento y sanearan, de
acuerdo con la normativa vigente, las irregularidades
procedimentales que se presenten.

Eficiencia. Refiere a la mejor utilizacion social y
econdmica de los recursos humanos, administrativos,
técnicos y financieros disponibles, para que los
beneficios a que da derecho la seguridad social sean
prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente.
La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
definido la eficiencia como la eleccion de los medios
mas adecuados para el cumplimiento de los objetivos
y la maximizacion del bienestar de las personas.

Moralidad. Los miembros de las Juntas Médico-
Laborales de Calificacion estan obligados a actuar
con rectitud, lealtad y honestidad en sus actuaciones
relacionadas con la determinacion de la pérdida de
la capacidad laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion.

Integracion. Ademas de las definiciones
contenidas en la presente ley, las decisiones de
las Juntas Regionales y Nacional deberan tener en
cuenta los criterios y recomendaciones sobre la
materia, de agencias y organismos internacionales,
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC), la Organizacion Internacional. Asi
mismo, las disposiciones contenidas en la Guia
Técnica para el Analisis de Exposicion a Factores de
Riesgo Ocupacional para el proceso de Evaluacion
en la calificacion de Origen de Enfermedad, emitida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
en las enfermedades reconocidas como de origen
laboral, seglin la tabla de enfermedades laborales,
vigente a la fecha de la calificacion.

Universalidad. El Estado —como sujeto pasivo
principal del derecho a la seguridad social- debe
garantizar las prestaciones de la seguridad social a
todas las personas, sin ninguna discriminacion, y en
todas las etapas de la vida. Por tanto, el principio
de universalidad se encuentra ligado al mandato
de ampliacion progresiva de la cobertura de la
seguridad social sefialado en el inciso tercero del
mismo articulo 48 constitucional, el cual a su vez
se refiere tanto a la ampliacion de afiliacion a los
subsistemas de la seguridad social —con énfasis en
los grupos mas vulnerables— como a la extension del
tipo de riesgos cubiertos

Presuncion de legalidad de los actos
administrativos. Las 375 enfermedades definidas en
la tabla de enfermedades laborales del Decreto 1477
de 2014 del Ministerio de Trabajo seran reconocidas
de manera obligatoria por parte de las IPS, EPS y
ARL vy las Juntas, para efectos del reconocimiento
de la enfermedad laboral en el momento en que ellas
sean diagnosticadas.

TITULO 111

GARANTIAS DE PROTECCION INTEGRAL
AL TRABAJADOR O TRABAJADORA QUE
SUFRA ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Articulo 5°. Derechos del trabajador o
trabajadora que sufra accidente o enfermedad.

Derecho a la prevencion. Todo trabajador o
trabajadora tiene derecho a que su empleador, en
coordinacion con la administradora de riesgos
laborales (ARL), adopten las medidas de prevencion
idonea y necesaria para evitar enfermedades o
accidentes en el trabajo. Estas medidas de prevencion
deberan ampliarse a los trabajadores no asegurados,
tal y como se establece en la norma.

Conforme a lo establecido por el SGSST, el
Ministerio de Trabajo, luego de seis (6) meses de
promulgadaestaley, presentaraalaComision Séptima
del Senado los estudios de riesgo e implementacion
de medidas de prevencion necesarias e idoneas para
evitar las enfermedades y accidentes en el trabajo de
las y los trabajadores informales.

Derecho a la asistencia integral. Todo
trabajador o trabajadora que sufra un accidente bien
sea de origen laboral o comtin e independientemente
de si se encuentra o no afiliado al sistema general de
seguridad social integral, o del régimen que lo cobija,
tiene derecho a ser atendido de manera oportuna, sin
dilaciones, de manera integral y a que se le brinde la
asistencia técnica y cientifica de calidad y necesaria
para evitar al maximo que como consecuencia de
la enfermedad o el accidente se vea reducido en su
capacidad laboral u ocupacional.

Derecho al pago oportuno e ininterrumpido
de las prestaciones economicas. Todo trabajador o
trabajadora afiliado al sistema de seguridad social
integral, que sufra una enfermedad o accidente,
independientemente de su origen, tiene derecho al
pago oportuno e ininterrumpido de las prestaciones
economicas a que haya lugar. El incumplimiento
de estas obligaciones por parte de las entidades
competentes dara lugar a la imposicion de sanciones
por parte del Ministerio de Trabajo.

Estabilidad laboral reforzada. Se garantiza
el derecho constitucional a una estabilidad laboral
reforzada a todo trabajador afiliado al Sistema
General de Seguridad Social Integral que padezca
las secuelas de una enfermedad o de un accidente,
independiente de su origen comin o laboral y
que por las caracteristicas de sus lesiones no se le
reconozca pension de invalidez. Por tal motivo y en
ningun caso, su limitaciéon podra ser motivo para
obstaculizar una vinculacion laboral.

Asimismo, a ninguna persona con una limitacion
podra terminarsele su vinculacion laboral en razon
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de ello, salvo que medie autorizacion expresa y
sustentada por parte de la autoridad competente.

TITULO IV

DE LA CALIFICACION DEL ORIGEN DE LA
ENFERMEDAD, ACCIDENTE O MUERTE

Articulo 6°. Notificacion del presunto origen
de la enfermedad o del accidente. La Institucion
Prestadora de Servicios de Salud que atienda a un
trabajador afiliado al Sistema General de Seguridad
Social Integral, que sufra un accidente o que padezca
una enfermedad, debera informar dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes a la prestacion asistencial,
a la Entidad Promotora de Salud, al Fondo
Administrador de Pensiones y a la Administradora
de Riesgos Laborales, del presunto origen comtn o
profesional, de la contingencia atendida, segun sea
el caso especifico.

Lo anterior para la competencia y
responsabilidades en el reconocimiento de las
prestaciones asistenciales y econémicas de cada una
de las respectivas entidades administradoras.

Articulo 7°. Indicios para determinar el origen
laboral de una enfermedad. Los indicios para
determinar el presunto origen laboral de una
enfermedad, que deban realizar las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, deberan
sustentarse en la informacion suministrada por el
trabajador al momento de la consulta, que permita
establecer la relacion de sus patologias actuales
con el diagndstico médico y los antecedentes
laborales, contar con los indicios que permitan
conocer la exposicion a los factores de riesgo en las
diversas ocupaciones u oficios, en los cuales se ha
desempeifiado el trabajador y las enfermedades de
origen laboral reconocidas por el Gobierno nacional
en la Tabla de Enfermedades Laborales vigente al
momento de la consulta.

Por presuncion de legalidad las 375 enfermedades
definidas en la tabla de enfermedades laborales del
Decreto 1477 de 2014, Por el cual se expide la
Tabla de Enfermedades Laborales, del Ministerio
de Trabajo, o aquella que la modifique, serdn
reconocidas de manera obligatoria por parte de las
IPS, EPS y ARL.

Paragrafo 1°. Cuando se han establecido
factores de riesgos propios o inherentes a una tarea,
oficio u ocupacion, no requiere ser documentada
la exposicion a estos factores de riesgo; en tal
sentido la contingencia se presumird de origen
laboral. Cuando alguna de las partes interesadas,
empleador, administradora de fondo de pensiones,
entidad promotora de salud o administradora de
riesgos laborales, no puedan demostrar que existen
factores de riesgos extraocupacionales como
generadores de la contingencia en controversia, la
misma se presumird igualmente como de origen
laboral. No se admitiran decisiones de tipo técnico
o administrativo que dificulten, dilaten, impidan u
oculten informacion requerida en el proceso de la
determinacion del origen de la contingencia.

Paragrafo 2°. Por presuncion de legalidad, las
enfermedades definidas como de origen laboral en el
Decreto 1477 de 2014 o el decreto que lo sustituya

seran laborales hasta que se demuestre lo contrario.
La carga de la prueba (datos de la exposicion,
mecanismos de control implementados, seguimiento
y control de los factores de riesgo ocupacional, entre
otros) es responsabilidad del empleador. En caso de
que dicho empleador no cuente con las pruebas,
la enfermedad serda establecida como laboral.
El empleador podrd acudir a peritos externos
(instituciones académicas o técnicas debidamente
reconocidas por el Ministerio de Trabajo) para la
recuperacion de las pruebas. En ningliin caso se
tomaran como ciertos los analisis aportados por las
Administradoras de Riesgos Laborales, en la medida
en que dichas administradoras representan un actor
con interés en la determinacion de origen.

Articulo 8°. Indicios para calificar el origen
comun de la enfermedad. La enfermedad podra ser
inicialmente considerada como de origen comun,
cuando no exista relacion de causa-efecto entre los
factores de riesgo presentes en el sitio de trabajo,
actual o anteriores, conlacontingenciadiagnosticada,
motivo de la consulta o se pueda demostrar la
existencia de factores extraocupacionales como
generadores de la enfermedad. Por presuncion de
legalidad las 375 enfermedades definidas en la tabla
de enfermedades laborales del Decreto 1477 de
2014, Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales, del Ministerio de Trabajo, o aquella que la
modifique, seran reconocidas de manera obligatoria
por parte de las IPS, EPS y ARL.

Articulo 9°. Prohibicién a las ARL para adelantar
los analisis de puesto de trabajo necesarios
para calificar el origen de las enfermedades. Tal
analisis, de obligatorio cumplimiento por parte de
los empleadores, serd realizado bajo criterios de
independencia paralo cual el Ministerio del Trabajoy
el Ministerio de Salud y Proteccion Social regularan
la materia, estableciendo, a mas tardar a los tres (3)
meses de entrada en vigencia la presente ley, un
mecanismo de contratacion idoneo a través de una
lista de elegibles de universidades de reconocido
prestigio, que dispongan de infraestructuras
adecuadas y peritos idoneos para el desarrollo de
los analisis de puestos de trabajo. En cualquier caso,
el analisis de puesto de trabajo debera ser de pleno
conocimiento del trabajador y debe contener su
firma en original folio a folio.

Paragrafo. A partir de la entrada en vigencia de
la presente ley y para efectos de la realizacion de
los analisis de origen de la enfermedad y pérdida de
capacidad laboral, por parte de las Juntas Médico-
Laborales de Calificacion, no podran allegarse
pruebas provenientes de las ARL. Los costos en
que esta entidad incurra para el levantamiento de
pruebas técnicas, en las condiciones que lo define
este articulo, seran cubiertos 100% por el empleador.

Articulo 10. Eventos simultaneos. La existencia
simultanea de una enfermedad de origen laboral con
otra de origen comun no negar4 la existencia de cada
uno de los eventos, sino que los complementa.

La existencia de alteraciones funcionales,
bioquimicas o morfologicas que puedan ser causadas
simultaneamente por factores de riesgo de origen
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ocupacional y no ocupacional no sera causal para
negar el origen laboral del evento de salud.

Pardgrafo. En los anteriores casos, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
determinardn de manera diferenciada el origen de
las enfermedades y/o alteraciones e informaran a
las entidades administradores, a efectos de que se
asuman las responsabilidades respectivas, en el
reconocimiento de las prestaciones asistenciales y
econodmicas que se deriven de estas, sin perjuicio de
los recobros a que haya lugar, una vez se emitan los
conceptos definitivos conforme a los procedimientos
previstos en la presente ley.

Articulo 11. Indicios para calificar el origen
del accidente. Cuando al atenderse a un trabajador
por la ocurrencia de un accidente sin que se haya
presentado el reporte patronal del accidente de
trabajo, el concepto emitido por el trabajador, o su
acompafante, servira como indicio para calificar
el origen. La Institucion Prestadora de Servicios
de Salud requerira al empleador para su reporte
oficial, que deberd presentar en un plazo no superior
a dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de la
solicitud. En caso de no presentarse el reporte del
presunto accidente de trabajo dentro de los términos
establecidos en la presente ley, se considerara esta
contingencia como de origen profesional.

Articulo 12. Participacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en la
determinacion del origen de las contingencias. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
deberan brindar, a las Juntas Médico-Laborales de
Calificacion, Regionales y Nacional, todo el apoyo,
la asistencia y cooperacion que sean necesarios para
tal fin y, en ese sentido, deberan remitir dentro de los
cinco (5) dias habiles los documentos que les sean
requeridos por parte de las Juntas Médico-Laborales
de Calificacion y que las mismas consideren como
pertinentes para la calificacion solicitada.

Paragrafo. La historia clinica, los examenes,
valoraciones clinicas o paraclinicas que en ella
reposen son estrictamente confidenciales y hacen
parte de la reserva laboral; por lo tanto, no podran
comunicarse o darse a conocer, salvo en los
siguientes casos:

1. Por orden de autoridad judicial.

2. Mediante autorizacion escrita del trabajador
interesado, cuando este la requiera con fines
estrictamente médicos.

3. Por solicitud del médico o prestador de
servicios en seguridad y salud en el trabajo, durante
la realizacion de cualquier tipo de evaluacion
médica, previo consentimiento del trabajador, para
seguimiento y analisis de la historia clinica.

4. Porlaentidad o persona competente legalmente
para determinar el origen, la pérdida de capacidad
laboral y el grado de invalidez.

En todo caso, el traslado y aporte de los
documentos (historia clinica, examenes, etc.), entre
otros, lo realizara la IPS conforme a las normas de
confidencialidad y reserva, mediante medio fisico,
magnético o por internet.

No obstante, Las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) podran solicitar a las demas entidades
donde se encuentra afiliado el trabajador y segiin
el origen de la patologia, el reembolso de los
gastos en que incurran dentro del procedimiento
de determinacion del origen de la contingencia en
primera instancia.

Articulo 13. Del procedimiento y requisitos para
la determinacion por las IPS del presunto del origen
de las contingencias. Las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud tienen la obligacion de expedir
la reglamentacion interna, en forma inmediata y a la
entrada en vigencia del a presente ley, de manera
que sus médicos, en forma idonea, orienten la
determinacion del presunto origen al momento de
brindar la prestacion asistencial de los eventos de
salud, quienes estan obligadas a cumplir con los
siguientes requisitos, para lograr en forma adecuada
el proceso para la calificacion del origen:

1. Adelantar una capacitacion basica anual no
inferior a 20 horas para los médicos asistenciales y
demas profesionales de la salud, sobre los aspectos
técnicos de medicina del trabajo, en especial la
definicion de criterios que orienten para definir el
origen de los eventos de salud.

2. Conformar una dependencia técnica o asignar
un médico especialista en Salud Ocupacional, para
orientar el proceso para la calificacion del origen de
los eventos de salud. De esta obligacion se exonera a
las prestadoras de bajo nivel de complejidad.

3. Mantener en cada consultorio de los servicios
de urgencias y de consulta externa, la informacion
que contenga los criterios ocupacionales y clinicos
que orienten la calificacion del origen de los eventos
de salud, en especial en la consulta especializada.

5. Fijar avisos en las areas de espera de la IPS,
la informacion que oriente a los trabajadores para
manifestar al momento de la consulta, cuando
sospechen sintomas o enfermedades que se deriven
de factores de riesgo propios del cumplimiento de
sus funciones para los cuales han sido contratados.
Igualmente deberd informarse sobre sus derechos
prestacionales a los trabajadores dependientes o
independientes.

Articulo 14. Entidades competentes para la
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral
habitual, el origen y/o su fecha de estructuracion.
Son entidades competentes para calificar la pérdida
de la capacidad laboral, el origen y la fecha de
estructuracion, en primera instancia, las Juntas
Meédico-Laborales regionales de calificacion de la
pérdida de la capacidad ocupacional y laboral, del
origen y de la fecha de estructuracion, y en caso de
presentarse desacuerdo contra sus decisiones, estas
podran ser objeto de los recursos de reposicion
ante la misma Junta Médico-Laboral Regional,
encargada de emitir el respectivo dictamen en
primera instancia, o en su defecto en apelacion ante
la Junta Médico-Laboral nacional, especificando y
justificando los motivos de su controversia.

Seran entidades competentes para calificar
la pérdida de la capacidad laboral, el origen y la
fecha de estructuracion, en segunda instancia, la
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Junta Médico-Laboral Nacional de la pérdida de la
capacidad ocupacional y laboral, del origen y de la
fecha de estructuracion (en adelante Junta Nacional).

Articulo 15. Fecha de declaratoria de la pérdida
de la capacidad laboral. Sera la fecha en la cual
cobra ejecutoria el dictamen emitido por las Juntas
de Calificacion, sobre el porcentaje de la pérdida de
capacidad laboral u ocupacional.

Articulo 16. Fecha y criterios de estructuracion
de la pérdida de la capacidad laboral. Se entiende
como la fecha en que una persona pierde un grado
o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional,
de cualquier origen, como consecuencia de una
enfermedad o accidente, y que se determina con
base en la evolucion de las secuelas que han dejado
estos.

Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser
determinada en el momento en el que la persona
evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de
pérdida de la capacidad laboral u ocupacional.

Esta fecha debe soportarse en la historia clinica,
los examenes clinicos y de ayuda diagnoéstica y
puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral.

Para aquellos casos en los cuales no exista
historia clinica, se debe apoyar en la historia natural
de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe
estar argumentada por el calificador y consignada en
la calificacion. Ademas, no puede estar sujeta a que
el solicitante haya estado laborando y cotizando al
Sistema de Seguridad Social Integral.

TiTULO V
CAPITULO I
Derecho a las prestaciones econémicas

Articulo 17. Derecho a las prestaciones
economicas. Todo trabajador afiliado al Sistema
General de Seguridad Social Integral, que
sufra un accidente o presente una enfermedad,
independientemente de su origen comun o laboral,
tiene derecho a que el Sistema de Seguridad Social
Integral le reconozca una incapacidad temporal
durante el tiempo que dure el proceso asistencial y
por el tiempo determinado en la presente ley como
necesario para su proceso rehabilitador.

Ninguna prestaciéon econémica derivada de una
incapacidad temporal, independientemente de su
origen, podra ser inferior al salario minimo legal
mensual vigente.

Al terminar el periodo de incapacidad temporal,
el empleador estara en la obligacion, si el trabajador
recupera su capacidad de trabajo o no se le reconoce
pension de invalidez, a ubicarlo en el cargo que
desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para
el cual esté capacitado, acorde con las limitaciones
funcionales que pudieran derivarse de la respectiva
contingencia, en la misma categoria, en la misma
ciudad y garantizdndole el mismo salario que
devengaba al momento de sufrir el accidente o
padecer la enfermedad.

Paragrafo. Las incapacidades temporales
unicamente podran ser expedidas por los médicos

tratantes de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS).

Articulo 18. Pago de la incapacidad temporal.
El pago de la incapacidad temporal sera asumido
por las Entidades Promotoras de Salud, en caso de
que el concepto emitido por la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS) determine que la
contingencia sea presuntamente de origen comun,
hasta por los primeros 180 dia de incapacidad
temporal.

Cumplidos los primeros 150 dias de incapacidad,
la Institucién prestadora de servicios de salud
procedera a emitir concepto favorable o desfavorable
de rehabilitacion laboral.

En caso de existir concepto favorable de
rehabilitacion, emitido por los médicos laborales
de la Entidad Promotora de Salud, la incapacidad
temporal podra prolongarse hasta por un periodo
adicional por 360 dias o hasta que se realice la
calificacion definitiva del estado invalidante. El caso
debera ser notificado antes de cumplirse el 180 dia
de la incapacidad temporal a la Administradora de
Fondo de Pensiones, donde se encuentre afiliado el
trabajador, debiendo asumir la Administradora de
Fondo de Pensiones, el subsidio equivalente a la
incapacidad que venia disfrutando el trabajador.

En caso de emitirse concepto desfavorable de
rehabilitacion, por parte de la Entidad Promotora
de Salud, el caso debera ser remitido a la respectiva
Junta Médico-Laboral Regional de Calificacion,
con el fin de que inicie la calificacion de la pérdida
de la capacidad laboral, de su origen y de la fecha
de la estructuracion, debiendo dar a conocer a la
Administradora del Fondo de Pensiones, de tal
decision, con el fin de que proceda dentro de los
15 dias habiles siguientes, a realizar el pago de los
honorarios de la respectiva Junta Médico-Laboral.
Tal decision no suspende el reconocimiento y pago
de las prestaciones economicas a que pudiera tener
derecho el trabajador.

Paragrafo 1°. Se entiende por concepto favorable
de rehabilitacion en el que se indique que el paciente
tiene pendiente tratamiento y/o rehabilitacion que se
prevé puede mejorar su condicion de salud.

Paragrafo 2°. Independientemente de la existencia
de un concepto favorable, el caso debera ser remitido
por la Administradora de Fondo de Pensiones a la
Junta Médica Regional Laboral, cuando la persona
alcance la mejoria médica maxima (MMM), o
cuando termine el proceso de rehabilitacion integral
y en todo caso antes de superar los quinientos
cuarenta (540) dias de haber ocurrido el accidente
o haberse diagnosticada la enfermedad. Lo anterior,
sin que el trabajador pierda su derecho a continuar
recibiendo su proceso asistencial o rehabilitador,
con la respectiva cancelacion de los honorarios de la
Junta Médico-Laboral de calificacion.

Paragrafo 3°. Cuando la entidad promotora
de salud no expida el concepto favorable o
desfavorable de rehabilitacion, a que hubiere lugar,
debera continuar pagando un subsidio equivalente
al de la respectiva incapacidad temporal después de
los primeros ciento ochenta (180) dias habiles con
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cargo a su propios recursos, hasta cuando se emita
el correspondiente concepto.

Paragrafo 4°. En caso de que el concepto emitido
por la IPS sobre el origen de la contingencia sea
considerado como de presunto origen laboral, el
pago de la incapacidad laboral temporal debera
asumirla la Administradora de Riesgos Laborales,
a la cual se encuentre afiliado el trabajador en el
Sistema General de Riesgos Laborales, pagaderos
inicialmente por los primeros 180 dias, en caso de
emitirse un concepto desfavorable de rehabilitacion.
El periodo anterior podra ser prorrogable hasta por
otros 360 dias en caso de existir concepto favorable
de rehabilitacion, emitido por los médicos laborales
de la respectiva Institucion prestadora de servicios
de salud, debiendo reconocer la Administradora de
Riesgos Laborales las prestaciones econdmicas a
que hubiere lugar hasta que se realice la calificacion
definitiva.

Paragrafo 5°. Al igual que sucede cuando las
contingencias hubiesen sido consideradas como
de origen comun, sera responsabilidad de la
Administradora de Riesgos Laborales, el remitir el
caso a la Junta Médica Regional Laboral, cuando la
persona alcance la mejoria médica maxima (MMM),
o cuando termine el proceso de rehabilitacion
integral y en todo caso antes de superar los quinientos
cuarenta (540) dias de haber ocurrido el accidente o
haberse diagnosticado la enfermedad. Lo anterior,
sin que el trabajador pierda su derecho a continuar
recibiendo su proceso asistencial o rehabilitador,
debiendo la Administradora de Riesgos Laborales
cancelar los honorarios de la Junta Médico-Laboral
dentro de los 15 dias habiles siguientes contados
a partir del momento de remitir el caso para la
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, de
su origen y de la fecha de estructuracion.

Paragrafo 6°. En todo caso, independientemente
de que el origen de la contingencia sea considerada
como de origen comun o laboral, la calificacion no
podria pasar de los quinientos cuarenta (540) dias de
ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad,
caso en el cual el trabajador tendra derecho a recurrir
directamente a la Junta Médico-Laboral Regional de
Calificacion, sin que esto represente la exigencia de
erogacion monetaria alguna.

Paragrafo 7°. En caso de emitirse por parte de
los médicos tratantes de las IPS incapacidades
superiores a los 540 dias, sin que se haya reconocido
el estado invalidante del trabajador, le correspondera
continuar respondiendo por la incapacidad
temporal ordenada por los médicos tratantes de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
a la Entidad Promotora de Salud segln se trate de
un evento de origen comin o la Administradora
de Riesgos Laborales, si se tratase de un evento
considerado como de origen laboral, mientras dure
la incapacidad o se determine el estado invalidante.

Paragrafo 8°. Hasta que no exista un dictamen
en firme por parte de las Juntas Médico-Laborales
Regional o Nacional de Calificacion, si se apela a
esta, cuando el pago corresponda a la Administradora
de Riesgos Laborales y esté en controversia, esta
pagard el mismo porcentaje estipulado por la

normativa vigente para el régimen contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Una vez el dictamen esté en firme podran entre
ellas realizarse los respectivos rembolsos y la ARL
reconocera al trabajador la diferencia en caso de que
el dictamen en firme indique que correspondia a un
origen laboral.

Paragrafo 9°. El monto y el periodo de la
incapacidad temporal laboral, de los docentes
afiliados al Fondo de Previsién del Magisterio, asi
como la de los trabajadores afiliados a la Empresa
Colombiana de Petréleos, Ecopetrol, seran las que
las normas del régimen de excepcion les determinen.

Articulo 19. Atencion inicial de urgencia en el
caso de accidente laboral. La atencion inicial de
urgencias debera ser prestada en forma obligatoria
por las entidades publicas o privadas que presten
servicios de salud, independientemente de la
capacidad socioeconomica y del régimen al cual se
encuentre afiliado el trabajador, garantizandole una
atencion integral, oportuna y de alta calidad.

No se requiere convenio o autorizacion previa de
la Entidad Promotora de Salud, o de quien haga sus
veces, o de la Administradora de Riesgos Laborales
respectiva o de cualquier otra entidad responsable
del reconocimiento y pago de las prestaciones
asistenciales en el Sistema General de Seguridad
Social Integral. Tampoco se requerira de la remision
por parte ningin médico-laboral ni podra exigirse el
pago de cuotas moderadoras o copagos.

Paragrafo 1°. La atencién inicial de urgencias
de los afiliados al sistema de riesgos laborales,
derivados de accidentes de trabajo o enfermedad
laboral, debera ser prestada por cualquier institucion
prestadora de servicios de salud, con cargo al sistema
general de riesgos laborales, segiin los convenios
establecidos entre la Institucion Prestadora de Salud
y la Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

Paragrafo 2°. Se prohibe la integracion vertical
para la prestacion de los servicios de salud entre
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
y las Administradoras de Riesgos Laborales, salvo
en lo relacionado para la prestacion de los servicios
de rehabilitacién y readaptacion profesional que
requiera al trabajador afiliado al Sistema General
de Riesgos Laborales y que sufra las secuelas de un
accidente de trabajo o de una enfermedad laboral.

Paragrafo 3°. La prestacion asistencial originada
enunacontingenciano laboral serd asumida con cargo
al Sistema General de Salud, segiin lo convenido
entre la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
y su respectiva Entidad Promotora de Salud (EPS).

Paragrafo 4°. La prestacion asistencial originada
en una contingencia de origen laboral serd asumida
con cargo al Sistema General de Riesgos Laborales,
segun lo convenido entre la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud y la Entidad Administradora
de Riesgos Laborales, a la cual se encuentre afiliado
el trabajador que requiera del servicio asistencial.

Articulo 20. Alcance de la responsabilidad
en la atencion de urgencias en caso de accidente
laboral. La entidad que preste la atencion inicial de
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urgencias tiene responsabilidad sobre el paciente,
hasta el momento en que se lo dé de alta.

Si la entidad que recibe en primera instancia
al paciente no cuenta con la capacidad técnica
cientifica para atenderlo, y debe remitirlo, la entidad
receptora también esta obligada a prestar la atencion
inicial de urgencias hasta alcanzar la estabilizacion
del paciente en sus signos vitales.

En aquellos casos en que se estime necesaria la
remision a otra institucion prestadora de servicios
de salud, la responsabilidad se extiende hasta el
momento en que el paciente ingrese a la misma.

Se tendran como criterios de responsabilidad de
las instituciones en la atencion inicial de urgencias,
los servicios que preste normalmente la entidad, el
nivel de atencion y grado de complejidad, asi como
los principios éticos y las normas que determinan las
acciones y el comportamiento del personal de salud.

Articulo 21. De la responsabilidad econémica
de la atencion de urgencias. La atencion inicial
de urgencias de los afiliados al sistema de riesgos
laborales, derivados de accidentes de trabajo
o enfermedad laboral, deberda ser prestada por
cualquier institucién prestadora de servicios de
salud, con cargo al sistema general de riesgos
laborales, seglin los convenios establecidos entre la
Institucion Prestadora de Salud y la Administradora
de Riesgos Laborales (ARL).

La prestacion asistencial originada en una
contingencia no laboral serd asumida con cargo al
Sistema General de Salud, segtin lo convenido entre
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud y su
respectiva Entidad Promotora de Salud (EPS).

Articulo 22. Reembolso por pago de los servicios
asistenciales. Cuando se trate de una enfermedad
o de un accidente que sean considerados como de
origen no laboral, los gastos que se originen en la
prestacion de los servicios de salud que demande
el trabajador seran asumidos con cargo al Sistema
General de Salud.

El pago que demanden dichos servicios le seran
reconocidos por las EPS a la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud (IPS), encargada de brindar
los servicios asistenciales, segiin los términos y
los procedimientos establecidos para tal fin en la
reglamentacion pertinente.

Encasoderequerirse servicios de salud originados
en una contingencia de origen laboral, el pago de los
servicios prestados por las IPS se reconocera por las
Administradoras de Riesgos Laborales a la cual se
encuentre afiliado.

Articulo 23. Procedimiento de reembolsos de
prestaciones asistenciales.

1. El reembolso se efectuard dentro de los 30
dias calendario posteriores a la presentacion de la
solicitud, siempre que la misma cumpla con los
requisitos que sefale el reglamento que para el
efecto se haya expedido o expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en coordinacion con el
Ministerio del Trabajo y sin que se haya formulado
objecion o glosa seria y fundada en cuanto al origen

atinente a la solicitud de reembolso por parte de la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

2. En caso de objecion o glosa, esta se definira
por los mecanismos de solucion de controversias
previstos en las normas legales vigentes y, en todo
caso, en el evento en que no exista solucion por este
medio, se procederd a definir el responsable del
pago, una vez exista dictamen en firme de la Junta
de Calificacion de Invalidez respectiva.

Cuando las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), o las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
no paguen dentro de los plazos establecidos en el
numeral anterior a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, estando las Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), o la Entidades Promotoras
de Salud (EPS), obligadas a hacerlo, o si las glosas
formuladas resultan infundadas deberan reconocer
intereses de mora a favor de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), desde la
fecha de presentacion de la solicitud de reembolso,
liquidados a la tasa moratoria maxima legal vigente
que rige para todas las obligaciones financieras
aplicables a la seguridad social.

3. El derecho a solicitar reembolsos entre las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) y las entidades Administradoras de Riesgos
Laborales o las Entidades Promotoras de Salud, por
los servicios de salud prestados a los trabajadores
que sufran una contingencia reconocida como de
origen laboral o de origen comuin, segin el caso,
prescribe en el término de cinco (5) afios, a partir de
la ultima de las fechas enunciadas a continuacion:

a) La fecha de calificacion del origen laboral
o comun del evento o de la secuela por parte de
la Junta Médico-Laboral Regional, cuando dicha
calificacion no sea susceptible de recurso ante la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez;

b) La fecha de Calificacion del origen laboral
o comun del evento o de la secuela por parte de la
Junta Médico-Laboral Nacional.

¢) La fecha de presentacion de la factura de la IPS
a la ARL o la EPS, cumpliendo con los requisitos
exigidos.

Articulo 24. Prescripcion de las prestaciones. El
derecho a solicitar reembolsos entre las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), a las
Entidades Administradoras de Riesgos Laborales o
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), por los
servicios de salud prestados a los trabajadores que
sufran una contingencia reconocida como de origen
laboral o comun, segin sea el caso, prescribe en el
término de cinco (5) afios, a partir de la Gltima de las
fechas enunciadas a continuacion:

a) La fecha de la calificacion en primera instancia
del origen laboral o comun del evento, cuando dicha
calificacion no sea susceptible de controversia por
las administradoras o por el usuario;

b) La fecha de calificacion del origen laboral o
comun del evento o de la secuela por parte de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez, cuando
dicha calificacion no sea susceptible de recurso ante
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez;
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¢) La fecha de Calificacion del origen laboral
o comun del evento o de la secuela por parte de la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez;

d) La fecha de presentacion de la factura de 1a IPS
ala ARL o a la EPS, cumpliendo con los requisitos
exigidos.

Articulo 25. Del concepto sobre rehabilitacion
y sus consecuencias. Se entiende por concepto de
rehabilitacion el emitido por el médico tratante
o equipo de rehabilitacion, conforme al cual se
determina si el paciente puede o no mejorar su
condicion de salud, a través de un tratamiento o
procedimiento pendiente.

El concepto sobre la rehabilitacion deberd ser
emitido por parte del o los médicos tratantes de las
IPS, antes de cumplirse los primeros ciento veinte
(120) dias de haberse otorgado la incapacidad
temporal. Dicha decision debera ser dada a conocer
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, al
Fondo de Pensiones o la Administradora de Riesgos
laborales, segtn sea el caso.

De emitirse concepto  desfavorable de
rehabilitacion o no haberse proferido concepto
alguno, por la entidad competente, terminados
los primeros 120 (ciento veinte) dias, el fondo de
pensiones o la Administradora de riesgos laborales,
segun sea el caso, procedera a solicitar la calificacion
y remitir el caso, en un término no mayor a quince
(15) dias, ante la Junta Médico-Laboral Regional de
Calificacion, con el fin de que proceda a determinar
la pérdida de la capacidad laboral, el origen y la
fecha de su estructuracion.

En los casos en que exista concepto favorable
de rehabilitacion, la Administradora de Fondos
de Pensiones o la Administradora de riesgo de
pensiones, seglin sea el caso, postergard el tramite
de calificacion de pérdida de la capacidad laboral
hasta por un término méaximo de trescientos sesenta
(360) dias calendario adicionales a los primeros
ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal.
Sin embargo, el caso debera serd remitido a la Junta
Regional Médico-laboral, antes de superar los
quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el
accidente o diagnosticada la enfermedad.

En todo caso, el trabajador o trabajadora tendra
derecho a continuar con su proceso rehabilitador y
el dictamen de primera instancia se proferird, sin
perjuicio que el tratamiento contintie después de la
calificacion.

Superados los términos previstos en este articulo
sin que el caso haya sido remitido a la Junta Médico-
Laboral competente, el trabajador afiliado al Sistema
de seguridad social integral tendra derecho a recurrir
directamente a ella, sin que se le obligue al pago de
los honorarios correspondientes.

Articulo 26. Del pago de la incapacidad temporal
en caso de controversia. En caso de presentarse
controversia sobre el origen de la contingencia,
las Entidades promotoras de salud, los Fondos
de pensiones o las Administradoras de riesgos
laborales, segun sea el caso, continuaran cubriendo
la incapacidad temporal, conforme al concepto del
origen de la contingencia emitido por la IPS, hasta

que la decision adquiera firmeza una vez agotados
los procedimientos previstos en esta ley.

Articulo 27. Monto de la Incapacidad Temporal
de origen comin. Todo trabajador afiliado al Sistema
Integral de Seguridad Social, que sufra un accidente
o presente una enfermedad que sea considerada
como de presunto origen comun, tendra derecho
a que se le reconozca una incapacidad temporal.
Se reconoceran las dos terceras (2/3) partes del
salario durante los primeros noventa (90) dias y el
cincuenta por ciento (50%) del salario por el tiempo
restante. La prestacion econdmica asi reconocida
no podra ser inferior salario minimo legal vigente
al momento de iniciarse el reconocimiento de la
prestacion econdmica.

Articulo 28. Monto de la Incapacidad Temporal
de origen laboral. Todo trabajador que se encuentre
afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales,
que sufra un accidente de trabajo o presente una
enfermedad de presunto origen laboral, tendra
derecho a que se le reconozca por parte de la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), una
incapacidad temporal. el equivalente al ciento por
ciento (100%) del salario ordinario durante todo el
término de la incapacidad temporal y hasta que el
dictamen adquiera firmeza administrativa.

Articulo 29. Término de duracién de la
incapacidad temporal. Para efectos de establecer el
término de duracion de las incapacidades temporales,
sean estas de origen comun o laboral, el médico
tratante de la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud tendra en cuenta la labor que desempeiia
el trabajador y su relacion con la contingencia que
presenta, para garantizar su efectiva rehabilitacion.

TITULO VI

JUNTAS MEDICO-LABORALES
REGIONALES Y NACIONAL DE
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD OCUPACIONAL Y LABORAL
DEL ORIGEN Y DE LA FECHA DE
ESTRUCTURACION

CAPITULO
Disposiciones Generales

Articulo 30. Naturaleza. Las Juntas Médico-
Laborales Regionales y Nacional de la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Ocupacional y
Laboral, del origen y de la fecha de estructuracion,
son organismos colaboradores del Sistema de la
Seguridad Social, con personeria juridica, adscritas
al Ministerio del Trabajo, de derecho privado, con
funciones publicas, sin animo de lucro, sujetas a
revisoria fiscal y con autonomia técnica y cientifica
en los dictdmenes periciales que emita.

Paragrafo. La jurisdiccion y competencia que
tenga cada junta podra coincidir o no con la division
politica territorial de los respectivos departamentos,
distritos 0 municipios.

Articulo 31. De la actuacion de las de Juntas
Médico-Laborales Regionales y Nacional de
la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha
de estructuracion. Las Juntas Médico-Laborales
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Regionales y Nacional de la Calificacion de la
Pérdida de la Capacidad Ocupacional y Laboral,
del origen y de la fecha de estructuracion, tienen
a su cargo la de resolver en primera y segunda
instancia las solicitudes relacionadas con la pérdida
de la capacidad laboral, el origen y de la fecha de su
estructuracion, cuando se presenten controversias,
entre los diferentes interesados, en relacion con el
origen de la contingencia y/o de la pérdida de la
capacidad laboral, cuando se presenten secuelas
fisicas o psiquicas, derivadas del accidente o de la
enfermedad, presentadas por:

1. Las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), las Empresas Promotoras de Salud (EPS) —
o las Administradoras de Fondo de Pensiones, AFP.

2. Trabajadores afiliados al Sistema Integral de
Seguridad Social, a quienes no se les haya iniciado
el proceso de calificacion posterior a los primeros
quinientos cuarenta (540) dias de ocurrido el
accidente o diagnosticada la enfermedad.

3. Trabajadores independientes afiliados al
Sistema de Seguridad Social Integral, que requieran
ladeterminaciondelapérdidadelacapacidadlaboral,
de su origen y de la fecha de su estructuracion.

4. Empleadores.

5. Pensionados por invalidez o que hubieren
sufrido una pérdida parcial de la capacidad laboral,
que soliciten revision de la misma.

6. Personal civil del Ministerio de Defensa y de
las Fuerzas Militares.

7. Personal no uniformado de la Policia Nacional
vinculado con posterioridad a la vigencia de la Ley
100 de 1993.

8. Personas no afiliadas o que no se encuentren
activas en el Sistema General de Seguridad Social
Integral.

9. Compaiiias de Seguros que asuman el riesgo
de invalidez y muerte en el Sistema General de
Seguridad Social Integral.

10. El pensionado por invalidez o aspirante a
beneficiario o la persona que demuestre que aquel
estd imposibilitado, o personas que demuestren
interés juridico.

11. Educadores afiliados al Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, trabajadores
y pensionados de la Empresa Colombiana de
Petr6leos, cuando se presenten discrepancias con
el ente calificador legalmente autorizada para
estas entidades de calificar en primera instancia la
pérdida de la capacidad laboral, su origen y fecha de
estructuracion.

12. Personas que requieran dictamen de pérdida
de capacidad laboral, del origen y de la fecha de
estructuracién, para reclamar un derecho o para
aportarlo como prueba en procesos judiciales o
administrativos, debiendo demostrar el interés
juridico e indicar puntualmente la finalidad del
dictamen, manifestando de igual forma cuéles son
las demas partes interesadas.

13. Entidades bancarias o compania de seguros.

14. Personas con derecho a las prestaciones y
beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997.

Articulo 32. De la organizacion e integracion de
las Juntas Médico-Laborales Regionales y Nacional
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha
de estructuracion. Las Juntas Médico-Laborales
Regionales y Nacional son organismos colaboradores
del Sistema de la Seguridad Social Integral del orden
regional y nacional, de creacion legal, adscritas al
Ministerio del Trabajo con personeria juridica, de
derecho privado, con funciones publicas, sin animo
de lucro, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia
técnica y cientifica en los dictdmenes periciales.

Por contar las Juntas Meédico-Laborales,
Regionales y Nacional con personeria juridica y
autonomia técnica y cientifica en sus decisiones,
sus miembros responderan solidariamente por los
dictamenes que produzcan perjuicios a los afiliados
0 a los Administradores del Sistema de Seguridad
Social Integral, cuando este hecho esté plenamente
probado y originado en un dolo o violaciéon a
las normas técnicas, legales, constitucionales,
jurisprudenciales y administrativas que rigen el
proceso de la calificacion, dentro del proceso
promovido ante la justicia laboral ordinaria.

Paragrafo 1°. Por ser los dictdmenes de las
Juntas Médico-Laborales, conceptos emitidos en
calidad de peritos, como colaboradores de Sistema
de Seguridad Social Integral, contra los miembros
de las Juntas Médico-Laborales no existira demanda
alguna cuando la inconformidad se relacione unica
y exclusivamente contra el contenido pericial del
dictamen. En tal sentido, se demandara el contenido
del dictamen emitido, manifestando el desacuerdo
y las inconsistencias que se pretendan hacer valer.

Paragrafo 2°. Existirda responsabilidad de
sus miembros, cuando se demuestre dolo o
incumplimiento de las normas técnicas, legales,
constitucionales, jurisprudenciales y administrativas,
que rigen el proceso de calificacion de la pérdida de
la capacidad laboral, de su origen y de su fecha de
estructuracion, vigentes en el territorio nacional.

Paragrafo 3°. Sin perjuicio del dictamen pericial
que el juez laboral, administrativo o penal, pueda
ordenar a un auxiliar de la justicia, 0 a un organismo
competente en el tema de calificacion del origen y
pérdida de la capacidad laboral, y de la fecha de
estructuracion, el juez podréd designar como perito a
una Junta Médico-Laboral Regional o a la Nacional
de Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Laboral, que no sea la Junta a la que corresponda el
dictamen demandado.

CAPITULO II

Conformacion, organizacion e integracion
de las Juntas Médico-Laborales regionales y
nacional de la calificacion de la pérdida de la
capacidad ocupacional y laboral, del origen y de
la fecha de estructuracion

Articulo 33. Integracion y Conformacion. Las
Juntas Médico-Laborales Regionales y Nacional
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha de
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estructuracion, estaran integradas por un nimero
impar profesionales entre médicos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y psicologos laborales
especialistas en salud ocupacional y con experiencia
en medicina laboral, de acuerdo con las listas
de elegibles, conformadas a través de concursos
publicos efectuados por el Ministerio del Trabajo.

Las Juntas Meédico-Laborales Regionales y
Nacional de la Calificacion de la Pérdida de la
Capacidad Ocupacional y Laboral, del origen y de
la fecha de estructuracion, contaran con salas Unicas
de decision que se integraran conforme se dispone
en las disposiciones contenidas en la presente ley.

Articulo 34. Criterios para la integracion. El
Ministerio del Trabajo integrara las Juntas Médico-
Laborales Regional o Nacional de Calificacion de la
Pérdida de la Capacidad Ocupacional y Laboral, del
origen y de la fecha de estructuracion, teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

1. La Junta Médico-Laboral Nacional de
la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha
de estructuracién se conformara como minimo por
7 (siete) profesionales entre médicos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas 'y  psicologos
laborales, con especializacion en salud ocupacional
y experiencia demostrada en medicina laboral y en
la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral
de su origen y de la fecha de estructuracion, minima
de diez (10) afios.

2. Las Juntas Médico-Laborales Regionales
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha
de estructuracion Tipo A, seran las de Bogota
y Cundinamarca, Valle del Cauca, Antioquia,
Atlantico, Bolivar, Santander, Norte de Santander,
Magdalena, Coérdoba, Sucre, Cesar, Quindio,
Risaralda, Caldas, Narino, Cauca, Huila, Tolima,
Boyacé y Meta.

Estaran integradas por un minimo de 3
(tres) profesionales entre médicos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y/o psicologos
laborales, con especializacion en salud ocupacional y
una experiencia en medicina laboral en la calificacion
comprobada de la pérdida de la capacidad laboral,
de su origen y de su fecha de estructuracion, de
cinco (5) afos.

3. Las Juntas Médico-Laborales Regionales
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion, Tipo B, seran las de Arauca, Choco,
Guajira, Putumayo, Guaviare, Vaupés, Caqueta,
Casanare, Guainia, Vichada, Amazonas y San
Andrés y Providencia.

Estaran integradas por un minimo de tres
(3) profesionales entre médicos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y/o psicologos
laborales, con especializacion en salud ocupacional
y en una experiencia comprobada minima en la
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, de
su origen y de su fecha de estructuracion, de minimo
tres (3) afios.

Paragrafo 1°. A partir de la entrada en vigencia
de las juntas que se deriven de la presente ley
y atendiendo las estadisticas de procesos, de la
poblacion atendida y el funcionamiento de la junta,
asi como a la necesidad de dar estricto cumplimiento
de los términos legales previstos en los procesos de
calificacion, la garantia de los derechos y principios
que rigen el procedimiento, el Ministro de Trabajo
y Seguridad Social podrd ampliar el nimero de
miembros de Sala de Decision de las Juntas que lo
requieran, manteniendo el nimero impar de ellos y
cumpliendo con los con los perfiles sefialados en la
presente ley. La solicitud al ministerio sera realizada
por el pleno de la junta.

Paragrafo 2°. Los miembros principales de las
Juntas Médico-Laborales Regionales y Nacional
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha
de estructuracion, podran tener suplentes, con el
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos
y términos establecidos en la presente ley, ante su
ausencia temporal o definitiva.

El Ministro de Trabajo designara los miembros
suplentes, teniendo en cuenta el orden de la lista de
elegibles.

Si una vez agotada esta lista aun faltan miembros
por designar, estos podran ser seleccionados
directamente, sin concurso, de las hojas de vida
que el Ministerio del Trabajo tenga disponibles,
siempre que cumplan con los requisitos exigidos en
la presente ley.

Paragrafo 3°. La no posesion de las personas
designadas por el Ministerio del Trabajo como
miembros principales o suplentes generard su
exclusion de la lista de elegibles.

Paragrafo 4°. En las capitales de departamento
y en aquellos municipios, donde el nimero de
trabajadores afiliados al Sistema de Seguridad
Social Integral y a juicio del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, asi lo requieran, funcionara
una Junta Médico-Laboral Regional, cuya sala
de decision, se conformard por un nimero impar
de profesionales entre médicos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y psicologos laborales
idoneos en la calificacion del riesgo laboral que
garanticen la oportuna atencion de quienes requieran
las intervenciones de las Juntas Regionales Médico-
Laborales y tendran como funciéon la de calificar
en primera instancia el grado de la pérdida de la
capacidad laboral, determinando su origen y fecha
de estructuracion.

Articulo 35. Conformacion de las salas unicas
de decision. El Ministerio del Trabajo determinara
la conformacién de las Salas Unicas de Decision, de
las Juntas Médico-Laborales Regional o Nacional
de Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion.

Articulo 36. Periodos de vigencia. El periodo de
vigencia de funcionamiento de las Juntas Médico-
Laborales Regionales y Nacional de la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Ocupacional y
Laboral, del origen y de la fecha de estructuracion,
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sera de cinco (5) afios, contados a partir de la fecha
de posesion de los miembros de cada una de las
Juntas que sefiale el Ministerio del Trabajo.

Pardgrafo. Los miembros de Juntas Médico-
Laborales Regionales y Nacional de la Calificacion
delaPérdida de la Capacidad Ocupacional y Laboral,
del origen y de la fecha de estructuracion, no podran
permanecer mas de dos (2) periodos continuos en
las mismas.

Articulo 37. Proceso de seleccion. Con recursos
del Fondo de Riesgos Laborales, el Ministerio
del Trabajo, por intermedio de una Universidad
de reconocido prestigio que cuente con areas de
formacion en salud ocupacional, medicina del
trabajo o laboral, realizara un concurso publico y
objetivo para la seleccion de los miembros de las
Juntas Médico-Laborales Regionales y Nacional
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Laboral, del origen y de la fecha de estructuracion,
estableciendo una lista de elegibles, mediante la cual
se conformardn sus miembros, a partir del mayor
puntaje.

Lostérminos y las bases del concurso estableceran
los parametros y criterios para desarrollar el proceso
de seleccion de los miembros, donde se debera
incluir como minimo los siguientes:

a) Conocimientos y manejo de los diferentes
manuales de calificacion de las personas objeto
de dictamen que puedan llegar a juntas, tales
como: Manual Unico de Calificacion de Invalidez,
Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, los manuales
usados para la calificacion en los regimenes de
excepcion conforme a la presente ley, asi como
las normas sobre el procedimiento, proceso de
calificacion del origen, pérdida de la capacidad
laboral u ocupacional, origen de las contingencias,
fecha de estructuracion y demas normas técnicas,
juridicas y jurisprudenciales relacionadas.

De igual manera, se exigirdn conocimientos
sobre el Sistema General de Seguridad Social
Integral, Cédigo Disciplinario Unico y demas
requeridas para el ejercicio de sus funciones. Lo
anterior de acuerdo con el régimen de inhabilidades
¢ incompatibilidades establecido por la ley.

b) Experiencia minima requerida de conformidad
con los criterios establecidos en la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de Trabajo dispondra
de tres (3) meses a partir de la entrada en vigencia
de la presente para la realizacion del concurso de
seleccion y el nombramiento de los miembros de
las Juntas Médico-Laborales Regionales y Nacional
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion.

Articulo 38. Certificacion de no vinculacion
con entidades de seguridad social o de vigilancia
y control. Los miembros principales de las Juntas
Meédico-Laborales Regionales y Nacional de
la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion, no podran tener vinculacion alguna,
tres afios antes ni tres anos después de haber sido

contratados, ni realizar actividades relacionadas con
la calificacion del origen, fecha de estructuracion y
grado de pérdida de la capacidad laboral o labores
administrativas o comerciales con las entidades
administradoras del sistema de seguridad social
integral, ni con sus entidades de direccion, vigilancia
y control.

Para el efecto, se debera radicar en la Direccion
Territorial del Ministerio del Trabajo antes de la
fecha de posesion para el periodo de vigencia,
certificacion en la que conste la no vinculacion a la
que hace referencia este articulo, la cual se entendera
presentada bajo la gravedad de juramento. En caso
de no presentar dicha certificacion, no se podra
posesionar y su nombre sera excluido de la lista de
elegibles.

Esta certificacion no serda exigible para los
miembros suplentes que designe el Ministerio del
Trabajo, salvo que sea nombrado como integrante
principal de manera permanente o ejerza esta funcion
por un periodo superior a seis meses, caso en el cual
deber4 allegar la certificacion antes de posesionarse
como tal.

Paragrafo. Los miembros de las Juntas Médico-
Laborales Regionales y Nacional de la Calificacion
dela Pérdida de la Capacidad Ocupacional y Laboral,
del origen y de la fecha de estructuracion, no podran
suscribir contratos para realizar actividades de
medicina laboral con las entidades administradoras
del sistema de seguridad social, hasta por un periodo
de tres (3) aflos, posterior a su desvinculacién como
miembro de esta.

Articulo 39. Miembros y trabajadores. Son
miembros de las Juntas Laborales Regionales
y Nacional de la Calificacion de la Pérdida de
la Capacidad Laboral, del origen y de la fecha
de estructuracion, profesionales entre médicos,
terapeutas  ocupacionales, fisioterapeutas y
psicologos laborales seleccionados idoneos,
posesionados como encargados de emitir los
correspondientes dictdmenes.

Seran trabajadores, las personas contratadas
para la ejecucion de funciones que garanticen el
normal funcionamiento de las juntas, asi como de
los términos y procedimientos establecidos en la
presente ley.

La vinculacién de los trabajadores se regird por
las disposiciones del Codigo Sustantivo de Trabajo.

CAPITULO TII

Funcionamiento de las Juntas Médico
Laborales Regionales y Nacional de la
Calificacion de la pérdida de la capacidad
ocupacional y laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion

Articulo 40. Funciones comunes, nacionales
y regionales de las Juntas. Seran funciones de
los miembros de las Juntas Medico Laborales,
Regionales y Nacional, las siguientes:

1. Emitir los dictamenes dentro de los términos y
con los criterios técnicos establecidos en la presente
ley, previo el estudio del expediente y valoracion del
paciente.
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2. Ordenar la practica de examenes y evaluaciones
complementarias, que considere indispensables para
fundamentar su dictamen, garantizando el derecho
al debido proceso y a la defensa de los diferentes
interesados en el tramite de la calificacion solicitada.

3. Acatar cabalmente las disposiciones legales
que les sean aplicables y el manual de procedimiento
administrativo que establezca el Ministerio del
Trabajo. El ministerio establecera tal manual dentro
de los tres (3) meses siguientes a la promulgacion de
la presente ley.

4. Determinar la estructura administrativa de
cada junta, designando y conformando el niimero
de trabajadores que se requieran para garantizar el
cumplimiento de los términos de la presente Ley y
el normal funcionamiento de las respectivas juntas.

5. Garantizar el reconocimiento y pago de salarios,
prestaciones sociales, aportes a la seguridad social y
demas derechos consagrados en las normas laborales
vigentes de los trabajadores con vinculacion laboral.

6. Garantizar una sede para el funcionamiento
de la Junta, con fécil acceso y sin barreras
arquitectonicas, para las personas en situacion de
discapacidad.

7. Garantizar la atencion al usuario de lunes a
sabados en el horario de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., con
consideraciones de servicio al cliente.

8. Asesorar, cuando asi se les requiera, al
Ministerio del Trabajo en la actualizacion del
Manual Unico de Calificacién de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional y la elaboracion de
formularios y formatos que deban ser diligenciados
en el tramite de las calificaciones y dictdmenes.

9. Capacitar y actualizar a sus miembros
principales y a sus trabajadores, en temas
relacionados con las funciones propias de las juntas.

10. Si lo considera necesario y con el fin de
proferir el dictamen, solicitar los antecedentes e
informes adicionales a las Entidades Promotoras de
Salud, a las Administradoras de Riesgos Laborales,
a las Administradoras del Sistema General de
Pensiones, Compafiias de Seguros que asuman el
riesgo de invalidez y muerte y demas Compaiiias
de Seguros asi como a los empleadores y a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que hayan atendido al afiliado, al pensionado o al
beneficiario.

11. Crear un directorio de profesionales
especialistas adscritos e inscritos ante la
Junta Médico Laboral, para que actien como
interconsultores, a quienes se les podra solicitar
examenes complementarios, valoraciones o estudios
especializados.

12. Remitir los informes periddicos, en las
fechas establecidas y con la calidad requerida por el
Ministerio del Trabajo y el organismo de vigilancia
y control.

13. Asistir a los eventos de capacitacion que
convoque el Ministerio del Trabajo, con cargo a los
gastos administrativos de la Junta.

14. Cumplir con las responsabilidades del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del

Sistema en Riesgos Laborales, asi como el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

15. Implementar un sistema de informacion de
conformidad con los parametros exigidos por el
Ministerio del Trabajo.

16. Estudiar los expedientes y documentos que
les sean asignados para la sustentacion y emision de
los dictamenes.

17. Radicar los proyectos de ponencia y preparar
los mismos en forma escrita, dentro de los términos
fijados en la presente ley.

18. Asistir a las reuniones de la Junta.

19. Entregar los documentos de soporte del
dictamen emitido que se encuentren en su custodia.

20. Firmar las actas y los dictdmenes en que
intervinieron. Dichas actas y dictamenes deberan
tener numeracion consecutiva.

21. Participar en la elaboracion de los informes
periddicos que debe enviar la Junta con destino al
Ministerio del Trabajo.

22. Pronunciarse sobre
recusaciones de sus miembros.

impedimentos y

23. Las demds que establezca el manual de
procedimiento administrativo parael funcionamiento
de las Juntas de Calificacion de invalidez expedido
por el Ministerio del Trabajo.

Funciones de las Juntas. Ademas de las
disposiciones contenidas en el articulo anterior,
son funciones de las Juntas Médico-Regionales, las
siguientes:

1. Decidir en primera instancia la pérdida de
la capacidad laboral u ocupacional, el origen y la
fecha de estructuracion, derivados de las secuelas de
los accidentes o de las enfermedades que pudieran
afectar a la poblacion en general y a los trabajadores
afiliados al Sistema Integral de Seguridad Social.

2. Realizar la revision de la pérdida de capacidad
laboral, el origen y la fecha de estructuracion a
solicitud de parte.

3. Actuar como peritos cuando les sea solicitada
su participacion por autoridad competente.

4. Realizar cuando menos una vez al mes,
reuniones técnico-cientificas con el fin de analizar
los criterios de decision de la Junta Nacional, para
usarlas como referencia o parametros para sus
decisiones.

Funciones exclusivas de la Junta Nacional.
Ademas de las disposiciones contenidas en el
articulo 39 de la presente ley, son funciones propias
de la Junta Nacional las siguientes:

1. Decidir en segunda instancia los recursos de
apelacion interpuestos contra los dictimenes de las
Juntas Regionales.

2. Emitir los dictamenes que les sean requeridos,
dentro de los términos establecidos en la presente
ley.

3. Remitir a la Direccion de Riesgos Laborales
el Ministerio de Trabajo, antes de finalizar el primer
trimestre de cada afio, un informe sobre las lineas
de interpretacion en la emision de dictamenes,
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escogiendo los casos mas relevantes en razon a su
impacto social y/o econdmico y/o juridico.

4. Devolver a la Junta Médico Laboral Regional
respectiva, el expediente completo junto con el
dictamen emitido, una vez esté en firme.

Paragrafo. A efectos de emitir los conceptos y
decisiones solicitadas, la sala unica de la Junta

Nacional debera reunirse para el estudio de
los asuntos sometidos a su analisis. Los ponentes
designados para cada caso hardn un resumen de
los criterios utilizados, de conformidad con la
normatividad y jurisprudencia vigente, se unificaran
criterios y se dejara constancia de sus decisiones,
en actas, cuyas copias se remitiran a las juntas
regionales, quienes las usaran como parametros para
sus decisiones.

Articulo 41. Permanencia del servicio. Las Juntas
médico laboral, nacional y regionales, prestaran sus
servicios de manera ininterrumpida. Bajo ninguna
circunstancia se podrd suspender su actividad,
ni aplazar las valoraciones que se sometan a su
conocimiento.

Articulo 42. De las renuncias. En caso de
renuncia de cualquiera de los miembros de la Junta
Nacional o Regionales, se procedera a su reemplazo,
durante el periodo de vigencia faltante, por el
suplente si lo hubiere, o en ausencia de este por
quien designe el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, de conformidad con dispuesto en la presente
ley, tomando en cuenta la lista de elegibles y los
criterios y bases del concurso.

Las renuncias deberan ser presentadas ante
el Ministro del Trabajo, con copia dirigida a la
Direccion de Riesgos Laborales y a la Junta de
Calificacion de Invalidez.

La permanencia en el cargo del integrante que
presente renuncia se extenderd hasta la fecha en que
el suplente designado por el Ministerio del Trabajo o
el nuevo integrante designado, asuma sus funciones.

Cuando por cualquier motivo, un miembro
principal de la Junta presente imposibilidad
inmediata de continuar el ejercicio su funcion, el
Ministro de Trabajo designara un integrante ad-4oc,
hasta tanto se designe su reemplazo por el periodo
de vigencia faltante de la junta.

Articulo 43. Actuacion de suplentes. Las
actuaciones de los miembros suplentes seran
requeridas en los siguientes casos:

1. Cuando la Junta Médico Laboral de Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Ocupacional y
Laboral, del origen y de la fecha de estructuracion,
se encuentre parcialmente integrada, por la falta de
posesion de alguno de sus miembros principales,
bien sea por ausencia temporal, renuncia o retiro por
orden de autoridad competente.

2. Cuando haya sido aceptado el impedimento
o determinado la concurrencia de una causal
de recusacion, frente a alguno de los miembros
principales.

Paragrafo. En los casos en los que actie el
integrante suplente, este tendra derecho al pago de

honorarios correspondientes por los dictamenes
emitidos, segtn lo dispuesto en la presente ley.

Articulo 44. Ausencias de miembros de la Junta.
La ausencia sin justa causa, por mas de cinco (5) dias
consecutivos de un miembro principal de la Junta,
se dara a conocer a la Procuraduria General de la
Nacion y al Ministro de Trabajo que realizara las
gestiones para su reemplazo temporal o definitivo de
conformidad con los procedimientos establecidos en
la presente ley.

Articulo 45. Designaciones Ad-Hoc. Cuando
por cualquier razén no pueda actuar el integrante
principal ni el suplente designado por el Ministerio
del Trabajo y como consecuencia de ello no exista
quérum decisorio para proferir el dictamen, la
Direccion de Riesgos Laborales del Ministerio
del Trabajo designard un integrante Ad-hoc, quien
actuara exclusivamente en el caso para el cual se
solicita.

Paragrafo. Los miembros ad-hoc se nombraran
de la lista de elegibles, de conformidad con las bases
del concurso y tendran derecho al pago de honorarios
correspondientes a los dictimenes emitidos, segun
lo dispuesto en la presente ley.

Articulo 46. Funciones de los trabajadores de
las Juntas. Son funciones de los trabajadores, las
que se les senalen de conformidad a la estructura
administrativa establecida por los miembros
principales de las juntas.

Articulo47. De laactuacion como perito por parte
de las juntas médico laborales. Las solicitudes de
actuacion como peritos de las Juntas de Calificacion
de Invalidez se realizaran en los siguientes casos:

a) Cuando sea solicitado por una autoridad
judicial.

b) A solicitud del inspector de trabajo del
Ministerio del Trabajo, solo cuando se requiera un
dictamen sobre un trabajador no afiliado al Sistema
de Seguridad Social Integral.

¢) Por solicitud de entidades bancarias o
compaiiias de seguros.

Todo dictamen pericial de las juntas médico
laboral de calificacion debe ser claro, preciso,
exhaustivo y detallado; en ¢l se explicardn los
examenes, métodos y los fundamentos técnicos y
cientificos de sus conclusiones.

Articulo 48. Equipo consultor externo. Todas
las Juntas Médico Regionales y Nacional, deben
mantener actualizado un directorio de profesionales
o entidades adscritas como interconsultoras,
independientes de las instituciones de seguridad
social relacionadas con el caso sobre el cual se
va a emitir el dictamen, a quienes se les solicitara
la practica de examenes complementarios o
valoraciones especializadas, cuando lo consideren
pertinente y el concepto se requiera para emitir el
dictamen.

La Junta Médico Laboral de Calificacion
inscribira a sus interconsultores, velando porque
haya profesionales idoéneos de todas las dareas
del conocimiento de la salud. Para tal efecto, se
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debera aportar la correspondiente hoja de vida del
profesional independiente o adscrito a una entidad.

Las tarifas que se paguen a las entidades o
profesionales, registrados como interconsultores,
seran las establecidas y publicadas por los
miembros de la respectiva junta, de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio del Trabajo de acuerdo a
las tablas de honorarios para cada ciudad.

Articulo 49. Del pago de honorarios por
interconsulta. Cuando las Juntas médico laborales
soliciten valoraciones especializadas, examenes
médicos o pruebas complementarias, deberan
comunicarlo a todos los interesados, sin que proceda
recurso alguno contra esta determinacion.

Este costo sera asumido por la Administradora
de Riesgos Laborales, la Administradoras del
Sistema General de Pensiones o demas interesados,
de conformidad con lo establecido en la presente
ley, seglin el origen de la contingencia y debera
ser cancelado en el término de cinco (5) dias
habiles contados a partir del dia en que se reciba
la comunicacion respectiva, ante la Junta, quien lo
trasladara al equipo o profesional interconsultor
correspondiente.

En caso de no realizarse la cancelacion de los
honorarios, por parte del interesado no afiliado al
Sistema de Seguridad Social Integral, se suspendera
el tramite de la calificacion hasta por cinco (5)
dias habiles, dandole a conocer esta situacion. Si
terminado este tiempo, no se ha efectuado el pago,
se tomara la decision con base en la documentacion
existente.

El costo de exdamenes complementarios o
valoraciones por especialistas que la junta no
considere técnicamente necesarios para el dictamen,
sera asumido directamente por quien lo solicite.
Estos gastos seran reembolsados por la entidad que
corresponda segln los criterios de responsabilidad
previstos en esta ley, cuando en el dictamen en firme
se establezca la necesidad de los mismos para el
estudio del caso.

Articulo 50. Eleccion del interconsultor. El
paciente tendra el derecho de escoger del directorio
al interconsultor segiin la especialidad que se
requiera, quedando evidencia escrita de su eleccion.

Las tarifas que se paguen a las entidades o
profesionales, registrados como interconsultores,
seran las establecidas por la respectiva junta
conforme a los precios del mercado en cada ciudad,
las cuales seran publicadas en las instalaciones de las
juntas y seran asumidas por la(s) Administradora de
Riesgos Laborales, la Administradoras del Sistema
General de Pensiones o demads interesados cuando
recurran por su cuenta ante las Juntas de Calificacion
de Invalidez de conformidad con lo establecido en el
presente decreto.

Las Juntas cuando soliciten valoraciones
especializadas, examenes médicos o pruebas
complementarias deberan comunicarles a todos los
interesados la realizacion de dichas pruebas para
garantizar el debido proceso, frente a lo cual no
procede recurso alguno.

Articulo 51. Sobre los resultados de examenes
complementarios. El término para allegar los
resultados de examenes complementarios solicitados
a los profesionales especializados del grupo
interdisciplinario sera de diez (10) dias habiles,
contados a partir de la fecha de su solicitud.

En caso de no contar con los resultados de los
examenes solicitados dentro del término establecido,
la decision se tomara con base en la documentacion
existente, respetando el principio de favorabilidad,
dejando constancia de tal situacion en el respectivo
dictamen.

TITULO IV

SOBRE LOS GASTOS, PRESUPUESTO Y
PAGO DE HONORARIOS

DE LAS JUNTAS MEDICO LABORALES

Articulo 52. Pago de gastos de traslado,
valoraciones por especialistas 'y examenes
complementarios. Todos los gastos que se requieran
para el traslado de los miembros de la junta médico
laboral de conformidad con la presente ley, del
afiliado y pensionado por invalidez o beneficiario
objeto de dictamen y sus acompafiantes, cuando por
disposicion médica asi se requiera, dentro o fuera de
la ciudad de conformidad con el concepto médico,
estaran a cargo de la Entidad Administradora
de Riesgos Laborales o de las Administradoras
del Sistema General de Pensiones, el empleador
correspondiente o de otra entidad solicitante, de esta
manera:

a) Por la Administradora del Sistema General
de Pensiones, o Administradora del Régimen de
Prima Media, o de la Administradora de Riesgos
Laborales, de acuerdo si la calificacion presuncion
de la enfermedad o del accidente, fue considerado
de origen comun o laboral.

b) Por el paciente, en el evento que solicite la
revision de la pension de invalidez cuando esta haya
sido suspendida segtin lo previsto en el articulo 44
de la Ley 100 de 1993.

¢) El empleador, cuando la solicitud sea remitida
a las Juntas de Calificacion de Invalidez a través del
inspector de trabajo.

d) Por quien determine el Juez Laboral,
administrativo o penal, cuando se requiera de un
peritaje solicitado a las juntas médico laborales de
calificacion.

Paragrafo 1°. Los medios de transporte
seleccionados para el traslado deberan garantizarse
que sean los adecuados al estado de salud de la
persona a calificar y no podran poner en riesgo la
integridad fisica ni afectar la dignidad humana del
trabajador, objeto de la calificacion.

Paragrafo 2°. Cuando la persona objeto
de dictamen solicite la practica de examenes
complementarios o valoraciones por especialistas
no considerados técnicamente necesarios para
el dictamen, por los miembros de juntas, el costo
sera asumido directamente por este solicitante.
Estos gastos seran reembolsados por la entidad
administradora de riesgos laborales, entidad
administradora del fondo de pensiones o entidad
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administradora de régimen prima media segun
como corresponda, cuando el dictamen en firme sea
a favor frente a lo que estaba solicitando la persona
objeto del dictamen, seglin se determine el origen
laboral o comtn de la contingencia. De tal situacion
se dejara constancia en el dictamen médico laboral
emitido por la Junta Médico Laboral de Calificacion.

Paragrafo 3°. Se podran realizar los respectivos
recobros una vez el dictamen quede en firme, si
hubiere lugar a ello.

Articulo 53. Presupuesto de las Juntas Regionales
y Nacional. El responsable administrativo vy
financiero o quien haga sus veces, presentara en
el mes de noviembre de cada afio, a los miembros
principales de la Junta, el presupuesto anual de
funcionamiento, para su respectiva aprobacion. Asi
mismo debera presentarles un informe trimestral de
ejecucion presupuestal y contard con una auditoria
fiscal en este mismo periodo de tiempo.

En el presupuesto anual se deberan tener en
cuenta eventos, tales como el no pago o pago
parcial de honorarios, devoluciones de honorarios
de conformidad con lo establecido en la presente
ley, cambios de periodos de vigencia e integracion
de la junta, traslado de dictamenes a otras juntas
conformadas, gastos que se originen en demandas
ante la justicia ordinaria, entre otros.

Articulo 54. Honorarios. Las Juntas Médico
Laborales Regionales y Nacional de la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Ocupacional y
Laboral, del origen y de la fecha de estructuracion,
recibiran de manera anticipada por la solicitud de
dictamen, sin importar el numero de patologias
que se presenten y que deban ser evaluadas, el
equivalente a un (1) salario minimo mensual legal
vigente al momento en que se radique solicitud, el
cual debera ser cancelado por el solicitante o por
la entidad responsable del pago de las prestaciones
economicas que deriven del origen de contingencia.

Cuando las Juntas Médico Laborales, reciban
la solicitud de parte de un trabajador afiliado al
Sistema de Seguridad Social Integral, que acude
directamente cuando se han superado los quinientos
cuarenta 540 dias de incapacidad sin que las
entidades competentes hayan remitido el caso;
deberan requerir a las mismas para que efectien
el pago de los honorarios, los cuales deberan ser
consignados dentro de los cinco 5 dias siguientes.

Cuando las Juntas Médico Laborales Regionales
y Nacional de la Calificacion de la Pérdida de la
Capacidad Laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion, actiien como peritos o por solicitud
de las entidades financieras compafiias de seguros,
estas seran quienes deben asumir los honorarios
de las Juntas de Calificacién de la Pérdida de la
Capacidad laboral y de la Invalidez.

En caso que las Juntas Regionales o Nacional,
acttien como peritos, por solicitud de autoridad
judicial, los honorarios deberan ser cancelados por
la persona o entidad que determine la judicatura. En
el evento que el pago no se realice oportunamente,
la respectiva Junta, informara al juez que ordeno la

prueba, quien adoptara las medidas pertinentes, sin
que sea posible suspender el tramite del dictamen.

La actuacion de la Junta como perito, en los
términos previstos en el Codigo de Procedimiento
Penal, no generara honorario alguno.

Cuando las Juntas actlien para definir desacuerdos
en los casos de los educadores y servidores publicos
deEcopetrol, seranel Fondo Nacional de Prestaciones
del Magisterio o la Empresa Colombiana de
Petroleos, quienes asumiran los honorarios de las
Juntas de Calificacion de Invalidez.

Si los miembros de la Junta Regional o Nacional
actlan como peritos por solicitud del inspector de
trabajo del Ministerio del Trabajo, los honorarios
seran asumidos por parte del empleador.

Articulo 55. Incumplimiento o mora en el
pago de honorarios. El incumplimiento o mora
en el pago anticipado de honorarios a las Juntas
de Calificacion de Invalidez por parte de las
entidades Administradoras y/o de empleadores, sera
sancionado por las Direcciones Territoriales del
Ministerio de Trabajo.

El no pago por parte de las demas entidades sera
sancionado por la autoridad competente.

La falta de pago oportuno, causard intereses
moratorios, independientemente de las acciones
de cobro judicial que puedan iniciar las Juntas de
Calificacion.

Paragrafo. Prohibiciéon de cobros adicionales
o directos. A los miembros de las Juntas les esta
prohibido exigir cualquier otro tipo de remuneracion
por los dictamenes proferidos, asi como recibir
directamente el pago de los honorarios.

Articulo 56. Distribucion de honorarios. De
acuerdo con los lineamientos del Ministerio del
Trabajo, el encargado de la funcion administrativa y
financiera de la Junta Regional o Nacional, segtin sea
el caso, se distribuird mensualmente los honorarios
correspondientes a los dictamenes emitidos. El
ministerio regulara lo concerniente en la materia,
de acuerdo con la estructura de costos de la junta
regional o nacional y previendo la suficiencia de
recursos necesaria para el adecuado funcionamiento
administrativo de las juntas.

Articulo 57. Gastos de administracion de las
Juntas Médico Laborales Regionales y Nacional.
Los gastos de administracion corresponden a todos
aquellos en que incurra la Junta Médico Laboral
para su adecuado funcionamiento. En ningun caso
incluyen gastos personales de sus miembros.

Articulo 58. Manejo contable. Las Juntas Médico
Laborales Regionales y Nacional de la Calificacion
de la Pérdida de la Capacidad Ocupacional y
Laboral, del origen y de la fecha de estructuracion,
deberan llevar su propia contabilidad, de acuerdo
con las normas contables vigentes y su manejo
estara sometido a control de la Contraloria General
de la Republica.

Las Juntas deberan constituir o poner a su
nombre todos los bienes, dineros, titulos valores
o inversiones que le sean propias y mantener
actualizado su inventario de bienes.
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CAPITULO V

Procedimientos ante las Juntas Medico
Laborales Regionales de Calificacion

de la pérdida de la capacidad laboral y de la
invalidez

Articulo 59. Presentacion de la solicitud
ante las Juntas Médico Laborales Regionales
de la Calificacion de la Pérdida de la Capacidad
Laboral, del origen y de la fecha de estructuracion.
La presentacion para el inicio en primera instancia
de la calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral, del origen y del a fecha de estructuracion,
de las secuelas provenientes de la ocurrencia de un
accidente o de la presencia de una enfermedad podra
ser elevada por:

1. Administradoras del Sistema General de
Pensiones.

2. Compaiiias de Seguros que asuman el riesgo
de invalidez y muerte.

3. Las Administradoras de Riesgos Laborales.

4. Las Entidades Promotoras de Salud, o quien
haga sus veces.

5. Las Compaiiias de Seguros en general.
6. El trabajador o su empleador.

7. El pensionado por invalidez o aspirante a
beneficiario o la persona que demuestre que aquel
esta imposibilitado, en las condiciones establecidas
en el presente articulo.

8. Por intermedio de los inspectores de Trabajo
del Ministerio del Trabajo, cuando se requiera un
dictamen de las juntas sobre un trabajador no afiliado
al sistema de seguridad social por su empleador.

9. Las autoridades judiciales o administrativas,
cuando estas designen a las juntas regionales como
peritos.

10. Las entidades o personas autorizadas por
los fondos o empresas que asumian prestaciones
sociales en regimenes anteriores a los establecidos
en la Ley 100 de 1993, para los casos de revision o
sustitucion Pensional.

11. Las entidades o personas autorizadas por las
Secretarias de Educacion y las autorizadas por la
Empresa Colombiana de Petroleos.

12. Por intermedio de las administradoras del
Fondo de Solidaridad Pensional, las personas
que requieran la pensiéon por invalidez como
consecuencia de eventos terroristas.

Paragrafo 1°. La solicitud se debera presentar ante
la Junta Médico Laboral de Calificacion Regional
que le corresponda segun su jurisdiccion, teniendo
en cuenta la ciudad de residencia de la persona
objeto de dictamen.

Paragrafo 2°. Con la solicitud presentada por el
interesado, se debera demostrar la cancelacion de los
honorarios de la respectiva Junta Médico Laboral.

El inicio del estudio en primera instancia, no
podra suspenderse por falta en la cancelacion de los
honorarios de la junta médico laboral regional. En
todo caso dicha junta debera iniciar el respectivo
cobro ante la entidad administradora responsable o

el responsable del pago, debiendo dar aviso de tal
situacion a la Direccion Territorial del Ministerio
del Trabajo para lo de su respectiva competencia.

Paragrafo 3°. Si la entidad administradora o el
responsable no responden por el pago, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la radicacion de
la solicitud, responderd con intereses de mora, por
cada dia que demore en su cancelacion.

Articulo 60. Casos en los cuales se puede recurrir
directamente ante las Juntas Médico Laborales
Regionales de Calificacion. El trabajador o su
empleador, el pensionado por invalidez o aspirante a
beneficiario solamente podran presentar la solicitud
de calificacion o recurrir directamente a la Junta de
Calificacion de Invalidez en los siguientes casos:

a) Si al haberse terminado la incapacidad temporal
y si transcurridos treinta (30) dias calendario
posterior a la terminacion de la incapacidad temporal
altn no ha se ha iniciado por parte de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, la Entidad
administradora de pensiones o de riesgos laborales,
la solicitud de calificacion en primera instancia ante
la Junta Médico Laboral Regional de Calificacion de
su jurisdiccion, segiin haya considerado parte de la
IPS un presunto origen comun o profesional, segun
sea el caso.

b) En todos los casos, la calificacion no podra
pasar de los quinientos cuarenta (540) dias de haber
ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad,
caso en el cual tendréa derecho a recurrir directamente
a la Junta. Lo anterior sin perjuicio que dicho
proceso de rehabilitacion pueda continuar después
de la calificacion, bajo pertinencia y criterio médico
dado por las instituciones de seguridad social.

Paragrafo 1°. La solicitud ante las Juntas, en los
casos de recurrirse directamente, el interesado debera
manifestar por escrito la causal respectiva, en la cual
se debera manifestar los motivos que justificaron
la respectiva solicitud, siendo de obligacion de la
respectiva junta médico laboral, el de dar aviso a
la Entidad Promotora de Salud, Administradora de
Riesgos Laborales o a la Entidad Administradora
del Sistema General de Pensiones, del inicio de la
calificacion.

Paragrafo 2°. Cuando el trabajador solicitante
recurra directamente a la Junta Médico Laboral de
Calificacion Regional, conforme con lo establecido
en el presente articulo, serd obligacion de la
respectiva Junta Médico Laboral de Calificacion, el
determinar cual es la entidad de seguridad social a la
cual le corresponde el pago de los honorarios de la
Junta, solicitandole proceda a realizar el respectivo
pago. En todo caso no podra exigirse ninguna
remuneracion economica al trabajador solicitante.

Paragrafo 3°. La entidad administradora debera
proceder a cancelar los honorarios de la Junta
Meédico Laboral dentro de los 15 (quince) dias
habiles siguientes al recibo de la notificacion.
Este periodo no interrumpe los términos para dar
inicio al proceso de la calificacion de la pérdida
de la capacidad laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion.
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Articulo 61. Requisitos minimos que debe |[REQUERIMIENTOS
r 1 *
contener el expediente para dar inicio de la | MINIMOS Accidente | Enfermedad | Muerte
ca{ﬁcaczon en primera instancia ante las J’un.tas Contratos de trabajo,
Meédico Laborales de la Calificacion de la Pérdida si existen, durante el |X X NA
de la Capacidad Ocupacional y Laboral, del origen | tiempo de exposicion.
vde la fecha de estructuracion. Las administradoras .
del Sistema General de Seguridad Social que Infomclle O,CuP?CIOH(i‘l
soliciten la calificacion de la pérdida de la capacidad | O descripeion e
. ., la exposicion ocupa-
laboral, del origen y de la fecha de estructuracion, al . -
. Al ” ., cional que incluya lo
momento de radicar la solicitud de calificacion en | eferente a la expo- NA X NA
primera instancia, deberan justificar los motivos de sicién a factores de
la remision y los fundamentos de hecho y de derecho | riesgo con minimo los
que pretendan hacer valer. Deberan igualmente, |siguientes datos:
verificar arantizar que los expedientes o casos
y e . q . p L 1 1. Definicion de los
para ser tramitados en las juntas médico laborales factores de riesgo a
de la (.:aliﬁcaci(')n de la pérdifia de la capacidad ||y cuales se encon-
ocupacional y laboral, del origen y de la fecha |iaba o encuentra ex-
de estructuracion, contengan unos documentos |puesto el trabajador, | NA X NA
minimos, segin se trate de accidente, enfermedad  |conforme al sistema
o muerte, los cuales independientemente de quién | de gestion de seguri-
es el actor responsable de la informacion debe estar gafi y salud en el tra-
anexa en el expediente a radicar, asi: 4o
2. Tiempo de exposi-
&%ﬁgéMIENTOS Accidente | Enfermedad | Muerte* cién al riesgo o peli-
Por parte del Empleador gro durante su jomada
Formato Unico de laboral y/o durante el
Reporte de Accidente periodo de trabajo,| NA X NA
de Trabajo FURAT o conforme al sistema
el que lo sustituya o de gestion de seguri-
adicione, debidamen- dafi y salud en el tra-
te diligenciado por bajo.
la entidad o persona | X X X 3. Tipo de labor u
responsable, o en su . ~
. oficio desempefiados
defecto, el aviso dado .
durante el tiempo de
por el representante exposicion, teniendo
del trabajador o por P ’ X X NA
. . en cuenta el factor
cualquiera de los inte- . ,
resados de riesgo que se esta
: analizando como cau-
Informe del resultado sal
de la investigacion :
sobre. el acc.idente de 4. Jornada laboral real % X NA
trabajo, realizado por X NA % del trabajador.
el empleador confor-
me lo exija la legisla- 5. Analisis de exposi-
cion laboral y seguri- cion al factor de ries-
dad social. go al que se encuentra
Evaluaciones médi- asociado la patologia,
cas ocupacionales de lo cual podra estar en
ingreso, periddicas o el analisis o evalua- NA X NA
de egreso o retiro. Si ciébn de puestos de
el empleador no con- trabajo  relacionado
to con alguna de ellas con la enfermedad la-
debera reposar en el boral en estudio.
expediente certifica- -
cion escrita de la su 6. Descripeion del uso
existencia, caso en el | NA X NA de determinadas he-
cual la entidad de se- rramientas, aparatos, | NA X NA
guridad social debi6 equipos o elementos,
informar esta anoma- S1 s€ requicre.
lia a la Direccion Te- . o
rritorial del Ministe- Por parte las entidades administradoras
o del. TraPaJ o para la Formato de solicitud
investigacion y san- . -, X X X
. . de calificacion
ciones a que hubiese

lugar.
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;?S&EgéMIENTOS Accidente | Enfermedad | Muerte* ?A}?SﬁgéMIENTOS Accidente | Enfermedad | Muerte*
Certificacion o cons- Conceptos 0 reco-
tanc1§ .del. f:stfido de m.enflacwnes y/o res-| X NA
rehabilitacion integral tricciones  ocupacio-
o de su culminacion o nales si aplica.
la no procedencia de | X X NA Regi-srtm C.iVil de de- NA NA X
la misma de presenta- funcion, si procede
do u ocurrido el acci- Acta de levantamien-
dente o diagnosticada to del cadaver, si pro-| NA NA X
la enfermedad. cede
Si el accidente fue -
grave o 1nortal l;l :i;()t;)icglscggenecmp NA NA X
com?eptg,sobre la in- X NA X Otros  documentos
vestigacion por parte que soporten la rela-
de la Administradora cion de causalidad’ si
de Riesgos Laborales 1 X X
: 808 . os hay y los derechos
Si el accidente fue que quieren hacer va-
grave o mortal, el ler.
f/(e)?tciezz(i)é?br;r laalrrtz X NA X A: Accidente; E: Enfermedad; NA: No aplica;
del ergn plea d;)r P X: Se requiere; Muerte*: Adicional a los requisitos
- - establecidos en esta columna en caso de muerte, por
Copia completa de la . . . .
historia clinica de las acmd@nte o enfermedad se incluiran _los requisitos
diferentes Institucio- definidos en la columna A y E respectivamente.
nes Prestadoras de Paragrafo 1°. El empleador debera dar cabal
Servicios de Salud, cumplimiento a los requisitos establecidos en el
lf;?l}lyendO la h1§tor11z1 presente articulo que son de su responsabilidad,
clinica —ocupacional, dentro de los 15 (quince) dias habiles que le
Entidades Promotoras .. iy
Iy sean solicitados por las Juntas Médico Laborales
de Salud, Medicina Regional ] 1 podrs d
Prepagada o Médicos egionales, para lo cual podra anexar ocgmentos,
Generales o Especia- expedir cer’tlﬁcacmn, .reahzar egtudlos, adicionales
listas que lo hayan cuando asi lo considere pertinente o dar una
atendido, que incluya constancia al respecto.
la informacion antes, Si el empleador no certifica o no allega algunos
durante 'y después de los requisitos para el trdmite que son su
del acto médico, par- o . .
. S responsabilidad, de conformidad con la normativa
te de la informacion . . . , . .
. vigente, la junta regional debera dejar constancia
por ejemplo debe . Ui limi ) .
ser la version de los escr.lta de‘ incumplimiento de los requlslt‘ors,
hechos por parte del debl.end.o mformar. .al respecto a la. Direccion
usuario al momento Territorial del Ministerio del Trabajo para la
de recibir la atencién investigacion y sanciones en contra de la empresa
derivada del evento. | X X X o empleador.

En caso de muerte la
historia clinica o epi-
crisis de acuerdo con
cada caso. Si las Ins-
tituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
no hubiesen tenido la
historia clinica, o la
misma no esté com-
pleta, deberd reposar
en el expediente cer-
tificado o constancia
de este hecho, caso
en el cual, la entidad
de seguridad social
debi6é informar esta
anomalia a los Super-
intendencia Nacional
de Salud, para la in-
vestigacion e impo-
sicion de sanciones a
que hubiese lugar.

La falta de requisitos o documentos de
responsabilidad de los empleadores, necesarios para
determinar el origen de una contingencia, no pueden
afectar, ni tomarse en contra de los derechos de los
trabajadores al momento de la calificacion del origen
en primera instancia, en todo caso, la inexistencia de
tales documentos, no podra negar el origen laboral
de las contingencias padecidas por el trabajador.

Paragrafo 2°. Ante la falta de elementos descritos
en el presente articulo que son responsabilidad del
empleador, se ordenard por parte de los miembros
de las Juntas Médico Laborales de Calificacion
la reconstruccion integral de los posibles riesgo
a que haya podido estar expuesto el trabajador en
el cumplimiento de sus funciones, durante toda
su vida laboral, teniendo en cuenta el periodo
total de tiempo, modo y lugar de la exposicion al
factor de riesgo por parte del trabajador que se esta
analizando, solicitando su reconstruccion al equipo
interconsultor adscrito, respetando dichos criterios,
cuyos costos los asumira la Administradora de
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Riesgos Laborales y los recobrara al respectivo
empleador o empleadores responsables.

Paragrafo 3°. Los examenes de laboratorio,
diagnostico y tratamiento prescritos como factores
de calificacion principales y moduladores seran
parte de los requisitos obligatorios conforme lo
requiera y exija el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional,
debiendo ser suministrados por la respectiva entidad
administradora al momento de radicar la solicitud
de calificacion ante la Junta Médico Laboral de
Calificacion.

Paragrafo 4°. En caso de no existir exdmenes
que demuestren la existencia del factor modulador
al momento de decidir sobre el grado de la pérdida
de la capacidad laboral asignado a las deficiencias,
se asignara el mayor valor asignado en la clase de
riesgo seleccionado.

Paragrafo 5°. El expediente que se radique ante
las Juntas Médico Laborales de la Calificacion de
la Pérdida de la Capacidad Ocupacional y Laboral,
del origen y de la fecha de estructuracion, debera
contener los datos actualizados para realizar la
notificacion de la persona objeto del dictamen,
asi como la copia de la consignacion del pago de
honorarios para la realizacion del dictamen en
primera instancia. En todo caso, el inicio del estudio
en primera instancia, no podra suspenderse por
falta en la cancelacion de los honorarios de la junta
médico laboral regional.

Pardgrafo 6°. La decision sobre el origen de
las contingencias deberd tomarse con base en los
criterios establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y su Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer (IARC), asi como por los
establecidos por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y en la Guia Técnica para el Analisis
de Exposicion a Factores de Riesgo Ocupacional
para el Proceso de Evaluacion en la Calificacion de
Origen de Enfermedad, emitida por el Ministerio
de Proteccion Social o norma que la actualice o
modifique y en las enfermedades reconocidas como
de origen laboral, segiin la Tabla de Enfermedades
Laborales, vigente a la fecha de la calificacion.

Pardgrafo 7°. La Tabla de Enfermedades
Laborales, debera ser actualizada por el Ministerio
del Trabajo, en periodos no superiores a 5 afos,
cuyos costos de actualizacion deberan ser asumidos
por el Fondo de Riesgos Laborales y con concepto
favorable previo de sus miembros principales.

Articulo 62. Libertad probatoria del empleador.
Para dar cabal cumplimiento a la responsabilidad
prevista en el articulo anterior, el empleador podra
aportar documentos, expedir certificaciones, realizar
estudios independientes cuando asi lo considere
pertinente, que aporten al objeto de la calificacion.
Para tal efecto debera considerar lo contenido en el
articulo 9° de la presente ley.

Articulo 63. Consecuencias del incumplimiento
parael empleador. El incumplimiento en la remision
de los requisitos minimos exigidos al empleador,
dara lugar a que la junta médico laboral deje
constancia escrita e informe a la Direccion Territorial

del Ministerio del Trabajo para la investigacion e
imposicion de las sanciones a que haya lugar.

La falta de requisitos o documentos de
responsabilidad de los empleadores, necesarios para
determinar el origen de una contingencia, no pueden
afectar, ni tomarse en contra de los derechos de los
trabajadores.

Ante la falta de esta informacion, se ordenara
por parte de los miembros de las Juntas Médico
Laborales de Calificacion, la reconstruccion integral
de los posibles riesgos a que haya podido estar
expuesto el trabajador en el cumplimiento de sus
funciones, durante su vida laboral, teniendo en
cuenta el periodo total de tiempo, modo y lugar de
la exposicion.

Para tal fin, acudirda al equipo interconsultor
adscrito, cuyos costos asumird la Administradora
de Riesgos Laborales, la cual podra recobrar al
respectivo empleador o empleadores responsables.

Articulo 64. Exigencia de examenes como
requisitos minimos. Los examenes de laboratorio,
diagnostico y tratamiento prescritos como factores
de calificacion principales y moduladores seran
parte de los requisitos obligatorios conforme lo
requiera y exija el Manual Unico para la Calificacion
de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional,
debiendo ser suministrados por la respectiva entidad
administradora al momento de radicar la solicitud
de calificacion ante la Junta Médico Laboral de
Calificacion.

Paragrafo. En caso de no existir examenes que
demuestren la existencia del factor modulador al
momento de decidir sobre el grado de la pérdida
de la capacidad laboral asignado a las deficiencias,
se asignara el mayor valor asignado en la clase de
riesgo seleccionado.

Articulo 65. Sobre el tramite de solicitudes.

Solicitudes incompletas. Cuando la solicitud
no esté acompanada de los documentos sefnalados
en las anteriores disposiciones, la Junta regional
informara, a través de una lista de chequeo, tanto
a la persona o entidad solicitante como todos los
interesados, cuales son los requisitos faltantes y
otorgara con efectos suspensivos, un término de
quince (15) dias habiles para allegarlos.

Si cumplido este término no se allega la
informacion requerida, por parte de la entidad
solicitante o de los interesados, la Junta Regional
procedera a adoptar la decision de primera instancia,
dejando constancia de tal circunstancia en el
respetivo dictamen.

El incumplimiento de esta obligacion dard lugar
al inicio de una investigacion y la imposicion de
sanciones por parte de las autoridades competentes.

Reparto. Radicadas las solicitudes, dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes al recibo de la
solicitud, se procedera por reparto a asignar un o
una ponente, entre los profesionales miembros de
la correspondiente junta médico laboral regional de
manera proporcional y equitativa.

Tramite de la solicitud. Recibida la solicitud por
parte de la Junta Médico Laboral de Calificacion,
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Regional o Nacional, se dard a conocer a todos
los interesados de su contenido y del inicio del
tramite ante la respectiva Junta Médico Laboral de
Calificacion de Invalidez, Regional o Nacional, con
el fin de que se presenten, dentro de los 10 (diez)
hébiles siguientes de recibida la comunicacion, los
fundamentos de técnicos, legales y jurisprudenciales
que se pretendan hacer valer.

El médico ponente convocard al paciente dentro
de los dos dias habiles siguientes al reparto, dejando
constancia de la citacion y dando a conocer a la
entidad administradora correspondiente, segiin se
trate de un presunto origen comun o profesional,
para lo de sus respectivas responsabilidades.

El paciente o persona objeto de dictamen debera
valorarse individualmente, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la citacion.

En caso de no asistencia del paciente, al siguiente
dia, la junta lo citard nuevamente mediante correo
certificado, a una nueva valoracion que debera
realizarse dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al envio de la comunicacion.

Si pese a lo anterior el paciente no concurre,
se tomara decision con base en la documentacion
existente.

Dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes, el
médico ponente radicara su ponencia.

Paragrafo. Si al realizar el estudio del expediente
entregado para la calificacion, el médico considera
pertinente la practica de nuevas pruebas o la
realizacion de valoraciones adicionales por
especialistas, las ordenara y sefialard un término no
superior a treinta 30 dias hébiles, para practicarlas
de conformidad con la presente ley.

Recibidos los resultados de las nuevas pruebas o
valoraciones solicitadas, el médico ponente radicara
el proyecto de dictamen dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a su recibo y se incluira el caso
en la siguiente reunion privada de la junta, la cual
debera realizarse dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes.

Los términos de tiempo establecidos en el
presente articulo seran sucesivos entre un tramite y
el que le sigue.

Articulo 66. Quorum y decisiones. Juntas
Médico Laborales Regionales adoptaran sus
decisiones en audiencia publica, donde asistiran de
manera presencial todos sus miembros principales,
sin participacion de las partes interesadas, entidades
de seguridad social o apoderados. La decision se
tomara con el voto favorable de la mayoria simple.

De lo actuado en la audiencia publica se
debera elaborar acta que reposara en el expediente
correspondiente.

Articulo 67. Dictamen. Es el documento que
debera contener siempre, y en un solo documento, la
decision de las Juntas Médico Laborales Regionales
en primera instancia o Nacional de Calificacion de
Invalidez en segunda instancia, sobre los siguientes
aspectos:

a) Origen de la contingencia.

b) Fecha de estructuracion y.

¢) Pérdida de capacidad laboral, si el porcentaje
es mayor a cero por ciento de la pérdida de la
capacidad laboral (0%).

d) Las argumentaciones de los intervinientes en
el tramite.

e) La informacion general de la persona objeto
del dictamen y los fundamentos facticos, técnicos,
legales y jurisprudenciales que justifican la decision.

Cuando exista salvamento de voto, el integrante
que lo presente debera firmar el dictamen,
dejando constancia en el acta sobre los motivos de
inconformidad y su posicion, sin que esa diferencia
conceptual sea causal de impedimento alguno.

La Junta Médico Laboral Nacional, en segunda
instancia, resolvera unica y exclusivamente lo que

haya sido objeto de la controversia para lo cual
tendrd en cuenta las pruebas adicionales que se
pretendan hacer valer, respecto del origen, la pérdida
de la capacidad laboral, la fecha de estructuracion y
transcribird sin ningln tipo de pronunciamiento, ni
cambio alguno, aquellos hechos que no hayan sido
objeto de la controversia.

Los dictimenes emitidos por las Juntas Médico
laborales, no son actos administrativos.

Articulo 68. Notificacion del dictamen. Dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha
de celebracion de la audiencia publica, la Junta
Médico Laboral Regional notificard su decision por
medio fisico o electronico a las partes interesadas,
indicando los recursos de ley que proceden.

Simultaneamente fijard la decision adoptada en
un lugar visible de su sede por diez (10) dias habiles,
indicando la fecha de fijacion y retiro del aviso.

En caso de no presentarse recurso alguno, el
dictamen se considerara como ejecutoriado. Esto,
independientemente de las acciones legales que
puedan ejercer las partes interesadas.

De todo lo anterior, debera reposar copia en el
respectivo expediente.

Articulo 69. Recursos juridicos. Contra el
dictamen emitido por la Junta Médico Laboral
Regional proceden los recursos de reposicion y/o
apelacion, los cuales podran presentar y sustentar
por escrito, cualquiera de los interesados ante la
misma Junta que lo profirio, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a su notificacion, sin que se
requiera de formalidades especiales, exponiendo los
motivos de la inconformidad.

Cuando se trate de personas juridicas, los recursos
deben interponerse por el representante legal o su
apoderado debidamente constituido.

Cuando el recurso se presente de manera
extemporanea sera rechazado y se ordenarda la
devolucion del valor de los honorarios al apelante,
descontando el porcentaje administrativo de
conformidad con lo establecido en la presente ley.
En estos casos el dictamen quedara ejecutoriado de
lo cual sera notificado a las partes conforme a lo
dispuesto en el articulo anterior.
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En caso de presentarse en forma subsidiaria o
directa el recurso de apelacion ante la Junta Médico
Laboral Nacional de Calificacion, se deberan
cancelar los honorarios de la Junta al momento de
la presentacion del recurso, por parte de la entidad
responsable conforme a los parametros de esta ley,
salvo si el recurrente es el o la trabajadora.

Articulo 70. Términos para resolver. El recurso
de reposicion debera ser resuelto por los miembros
de las Juntas Médico Laborales Regionales dentro
de los diez (10) dias calendario, siguientes a su
recepcion y no tendré costo alguno.

En caso de que lleguen varios recursos sobre un
mismo dictamen este término empezara a contarse
desde la fecha en que se haya radicado el ultimo
escrito de sustentacion.

Presentado el recurso de apelacion en tiempo,
la Junta Médico Laboral Regional de Calificacion
remitird todo el expediente con la documentacion
que sirvié de fundamento para el dictamen dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez.

La Junta Médico Laboral de Calificacion
Regional, remitira la totalidad del expediente a la
Junta Médico Laboral Nacional, asi no se allegue
la consignacion de los honorarios de esta tltima,
e informard dicha anomalia a las autoridades
competentes para la respectiva investigacion y
sanciones a la entidad responsable del pago.

Pardgrafo. Cuando la Junta Médico Laboral
Regional de Calificaciéon Regional resuelva el
recurso de reposicion a favor de la solicitud del
recurrente unico, no procedera la remision a la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez.

CAPITULO VI

Procedimientos de recursos de reposicion
y/o apelacion ante la Junta Médico Laboral
Nacional de calificacién de la pérdida de la

capacidad laboral y de la invalidez

Articulo 71. Reparto del recurso de apelacion.
Radicadas el recurso de apelacion, dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes a su recibo, se procedera a
efectuar el reparto entre los profesionales miembros
de la correspondiente Junta Médico Laboral
Nacional de manera proporcional y equitativa.

Articulo 72. Del tramite del recurso de apelacion.
Recibido el recurso de apelacion se procedera a correr
traslado a los todos los interesados de su contenido,
por un término de cinco 5 dias, dentro de los cuales
las partes podran presentar las argumentaciones que
estime procedentes en relacion con el mismo.

En este mismo término, el recurso sera sometido
a reparto y asignado a un médico ponente.

Articulo 73. Tramite de la sustanciacion vy
ponencia. Recibido el recurso y los escritos de los
no recurrentes, por parte del médico ponente, se
surtira el mismo tramite de citacion del paciente
y radicacion de la ponencia para su posterior
discusion, previsto para los dictamenes de las Juntas
Regionales.

Articulo 74. Quérum vy decisiones. La Junta
Médico Laboral Nacional adoptara sus decisiones

en audiencia publica, donde asistiran de manera
presencial todos sus miembros principales, sin
participacion de las partes interesadas y la decision
se tomara con el voto favorable de la mayoria de
ellos.

La decision se expedira y firmara por todos los
miembros de la Junta en el formulario establecido
por el Ministerio del Trabajo.

Cuando exista salvamento de voto, el integrante
que lo presente debera firmar el dictamen,
dejando constancia en el acta sobre los motivos de
inconformidad y su posicion, sin que esa diferencia
conceptual sea causal de impedimento alguno.

Los dictamenes emitidos por la Junta Médico
Laboral Nacional no son actos administrativos.

Articulo 75. Comunicacion. Dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la fecha de celebracion de la
audiencia privada, la Junta Nacional, comunicara
su decision por medio fisico o electronico a las
partes interesadas. Contra dicha decision no procede
recurso alguno.

Articulo 76. Controversias sobre los dictamenes
de las Juntas de Calificacion de Invalidez. Las
controversias que se susciten en relacion con los
dictamenes emitidos en firme por las Juntas Médico
Laborales de Calificacion, seran dirimidas por la
justicia laboral ordinaria de conformidad con lo
previsto en el Codigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social, mediante demanda promovida
contra el contenido técnico del dictamen emitido
de la junta correspondiente, independiente de las
acciones se puedan iniciar contra los miembros de
las juntas de calificacion, cuando se compruebe dolo
o incumplimiento de las normas técnicas, legales y
jurisprudenciales que rigen el procedimiento de la
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, de
su origen y de su fecha de estructuracion.

Articulo 77. Firmeza de los dictAmenes. Los
dictamenes adquieren firmeza cuando:

1. Contra el dictamen no se haya interpuesto
el recurso de reposicion y/o apelacion dentro del
término de diez (10) habiles dias siguientes a su
notificacion.

2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y
se hayan notificado o comunicado en los términos
establecidos en la presente ley.

3. Una vez resuelta la solicitud de aclaracion o
complementacion del dictamen proferido por la
Junta Nacional y se haya comunicado a todos los
interesados.

CAPITULO VII
Sobre la revision de la calificacion

Articulo 78. Revision de la calificacion de
incapacidad permanente parcial o de la calificacion
de invalidez. La revision de la calificacion de
incapacidad permanente parcial o de la invalidez
requiere de la existencia de una calificacion o
dictamen previo que se encuentre en firme, copia
del cual debe reposar en el expediente y solo
podran iniciarse ante las Juntas Médico Laborales
Regionales.



Pagina 24

Viernes, 1° de septiembre de 2017

GACETA DEL CONGRESO 755

En el proceso de revision, las Juntas Médico
Laborales Regionales, solo puede evaluar el grado
porcentual de pérdida de capacidad laboral sin que
le sea posible pronunciarse sobre el origen o fecha
de estructuracion salvo las excepciones del presente
articulo. Para tal efecto, se tendra en cuenta el manual
o la tabla de calificacion vigente en el momento de
la calificacion o dictamen que le otorg6 el derecho.

La revision de la pérdida de incapacidad
permanente parcial por parte de las Juntas
Meédico Laborales de Calificacion Regionales sera
procedente a solicitud de la Administradora de
Riesgos Laborales, de las entidades Administradoras
de Fondo de pensiones los trabajadores o personas
interesadas a través de la entidad administradora
responsable del reconocimiento de las prestaciones.
Para tal efecto se tendra en cuenta el manual o tabla
de calificacion vigente al momento de resolver sobre
la revision.

Cuando se trate de la revision de la pérdida
de la capacidad laboral de un estado invalidante,
la misma se debera realizar conforme al manual
de calificacion vigente al momento en que le fue
conferido el derecho.

La persona objeto de revision o persona
interesada, podra realizar la solicitud directamente
a la Junta Médico Laboral de Calificacién Regional
soloy si, pasados 30 dias habiles de haber presentado
su solicitud ante la entidad administradora, no ha
sido remitida su reclamacion a la Junta Regional,
segun se trate de una contingencia de origen comun
o laboral.

Articulo 79. Término para interponer la
Revision. El recurso de revision de las decisiones
sobre incapacidad permanente parcial, podra
ser interpuesto en cualquier tiempo, siguiendo
los procedimientos y tramites establecidos en la
presente ley, para las solicitudes ante las Juntas
médico legales.

En los Sistema Generales de Riesgos Laborales
y de Pensiones, la revision pensional por parte
de las Juntas sera procedente cada tres (3) afios y
hasta cuando el asegurado cumpla la edad de retiro
forzoso, a peticion de las respectivas entidades
administradoras o a través de ésta por el interesado;
para lo cual deberan aportarse las pruebas que
permitan demostrar cambios en el estado de salud.

Las variaciones en la condicion de salud del
paciente, dara lugar al incremento, disminucion o
confirmacion del grado de la pérdida de la capacidad
laboral. Cuando el asegurado cumpla la edad de retiro
forzoso, la ultima calificacion sera permanente y no
sera necesario revisarla periodicamente por cuando
ya ha perdido la capacidad para laborar conforme a
la ley.

Copia de todo lo actuado debera reposar en el
expediente y se hara constar en la respectiva acta y
en el nuevo dictamen.

Articulo 80. Consecuencias de la variacion del
grado de la pérdida de la capacidad laboral. Si a un
pensionado por invalidez en el sistema general de
riesgos laborales, en sede de revision se le disminuye
el grado de la pérdida de capacidad laboral a un

porcentaje inferior al 50%, generandole la pérdida
de su derecho de pension, se le reconocera el valor
de la indemnizacion correspondiente derivada de su
nuevo estado de incapacidad permanente parcial,
conforme al articulo 7° de la Ley 776 de 2002 o la
norma que la modifique sustituya o adicione.

En caso contrario, cuando el resultado de la
revision sea una calificacion superior al 50%, se le
debera reconocer el derecho a pension por invalidez,
sin realizar descuento alguno por prestacion
que econdémica que se hubiera reconocido por
incapacidad parcial.

En caso de detectarse en la revision de una
incapacidad permanente parcial, que esta sube a un
porcentaje superior al 50% o mas de la pérdida de
la capacidad laboral, se debera también modificar la
fecha de estructuracion relacionada con esta nueva
condicion de salud del trabajador. De igual forma se
procedera cuando un estado de invalidez disminuya
a 49% o menos.

Articulo 81. Cesacion de la invalidez. Cuando
se pruebe ante la Junta de Calificacion de Invalidez
que ha cesado el estado de invalidez del afiliado, la
Junta procedera a declarar la cesacion del estado
de invalidez, segiin el caso, indicando la fecha
de cesacion. Una vez se cumpla la edad de retiro
forzoso sin que la calificacién de invalidez sea
inferior al 50% no procederd la declaracion de
estado de invalidez, sino que se declarara el estado
de invalidez permanente.

CAPITULO VIII

Vigilancia de las actuaciones de las Juntas
Médico Laborales de la Calificacion

de la pérdida de la capacidad ocupacional
y laboral, del origen y de la fecha de
estructuracion regionales

Articulo 82. Competencia del Ministerio del
Trabajo. El Ministerio del Trabajo realizara visitas
de supervision, inspeccion y control administrativo,
operativo y de gestion financiera de las Juntas
Médico Laborales de Calificacion y verificara el
adecuado funcionamiento conforme a la ley y el
cabal cumplimiento de su deber de garantia de los
derechos procesales y sustanciales de las partes e
intervinientes en las actuaciones a su cargo.

El Director Territorial del Ministerio del Trabajo,
podra imponer multas en forma particular a cada
integrante de las Juntas hasta por cien (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes, con destino al
Fondo de Riesgos Laborales, seglin la gravedad de
la falta, por violacion a las normas, procedimientos
y reglamentacion del Sistema General de Riesgos
Laborales. En segunda instancia resolverdn sobre
estas decisiones, la Direccion General de Riesgos
Laborales.

Lo anterior sin perjuicio del ejercicio del poder
preferente que asuma la Procuraduria General de la
Nacion por las faltas disciplinarias gravisimas que
puedan concurrir.

Articulo 83. Sobre el control social y la

participacion de los trabajadores y enfermos
sobre el sistema. Con la entrada en vigencia de
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la presente ley seran incluidas dentro de la red
de comités nacionales, seccionales y locales de
salud ocupacional a las asociaciones de enfermos
presentes en el pais. El Ministerio del Trabajo y
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en un
término no mayor a dos (2) meses luego de entrada en
vigencia la presente ley formularan, en coordinacion
con todos los actores del sistema una estrategia de
modificacion e implementacion del Decreto 16 de
1997, que haga efectiva la participacion y el control
social de los trabajadores, trabajadoras y enfermos
dentro del sistema de salud ocupacional.

Esta medida cobijara ademas a los organos de
participacion COPASS de manera que se genere
a reglamentacion, sanciéon entre otras acciones
necesarias para su real funcionamiento.

De igual manera el Ministerio del trabajo y el
Ministerio de Salud y Seguridad Social, de acuerdo
a sus competencia, crearan la Red de veedurias
especializadas en Seguridad Social Integral (Salud,
Pension y Riesgos Laborales), conforme con lo
contenido en la Ley 850 de 2003, Ley 1618 de 2013,
Ley 1757 de 2015, para que vigilen el cumplimiento
de la ley a las entidades encargadas de desarrollar
la politica publica en Salud Laboral y los Riesgos
Laborales, vigilar a las autoridades departamentales
y municipales en el cumplimiento de los programas
de Salud Laboral y atencion al discapacitado
conforme a la Ley 1346 de 2009, que deben incluirse
en los planes de desarrollo.

Articulo 84. Aplicacion del Codigo Disciplinario
Unico. Los miembros de las Juntas Médico Laborales
de Calificacion de Invalidez son particulares que
ejercen funciones publicas, razon por la cual estan
sujetos al control disciplinario y les sera aplicable el
Cédigo Disciplinario Unico.

Articulo 85. Incompatibilidades e inhabilidades.
Los miembros principales de las Juntas Médico
Laborales de Calificacion de Invalidez no podran
tener vinculacion alguna, ni realizar actividades
relacionadas con la calificacion del origen, fecha de
estructuracion y grado de pérdida de la capacidad
laboral o labores administrativas, en las entidades
administradoras del Sistema de Seguridad Social
Integral, ni con sus entidades de direccion, vigilancia
y control.

En el evento que el Ministerio del Trabajo
conozca que alguno de los miembros principales se
encuentraen causal de incompatibilidad o inhabilidad
informara esta situacion a la Procuraduria General
de la Nacional remitiendo las evidencias que tenga
al respecto.

Para los miembros suplentes y ad-hoc esta
incompatibilidad procede solo en los casos que
requieran tomar posesion para ser integrante
principal.

Articulo 86. Impedimentos y recusaciones.
Los miembros de las Juntas Médico Laborales
de Calificacion estaran sujetos al régimen de
impedimentos y recusaciones aplicable a los jueces
de la Republica, conforme con lo dispuesto en el
Codigo de Procedimiento Civil, o las normas que lo
modifiquen, sustituyan o adicionen.

El integrante de la Junta Médico Laboral que
advierta de la existencia de alguna causal prevista
en la ley, deberd declararse impedido mediante
escrito motivado ante los otros miembros de la Junta
Meédico Laboral, con el fin que resuelvan sobre el
mismo, quienes en caso de considerarlo infundado,
le devolveran el caso al integrante que lo venia
conociendo.

El mismo procedimiento se surtird cuando
mediante escrito motivado, cualquiera de las partes
plantee una recusacion frente a cualquiera de los
miembros de la Junta regional.

Aceptado el impedimento o recusacion,
se procedera a solicitar a la Direccion de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo el
nombramiento de un suplente o un integrante ad-hoc
segun sea el caso.

Paragrafo. Los miembros suplentes y los que
sean designados Ad-hoc, no podran tener ninguna
relacion directa o indirecta con la entidad que
presento la inconformidad.

Articulo 87. Demandas o denuncias contra los
dictdmenesemitidos por las Juntas Médico Laborales
de Calificacion y sus miembros de periodos vigentes
0 anteriores. El abogado contratado por las Juntas
de Calificacion, sera el responsable de la defensa
judicial y se asumira como parte de los gastos de
administracion, aquellos que se generen como
consecuencia del proceso.

Cuando exista una condena en contra de la Junta
Meédico Laboral de Calificacion, esta repetira contra
el integrante o miembro de la misma el pago de
honorarios del abogado, indemnizaciones y costas
derivados del proceso judicial o administrativo,
siempre que la condena se haya producido como
consecuencia de la conducta dolosa o si la condena
se origina por el incumplimiento de las normas
legales y jurisprudenciales que rigen el proceso de
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, de
su origen y de su fecha de estructuracion.

CAPITULO IX
Disposiciones finales

Articulo 88. Responsabilidades del Ministerio
del Trabajo. El Ministerio del Trabajo debera
unificar los criterios, técnicos y jurisprudenciales,
en materia de calificacion de la pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional, de su origen y de
su fecha de estructuracion, que seran de obligatorio
cumplimiento por las entidades administradoras,
asi como por las Juntas Médico-Laborales de
Calificacion Regionales y Nacional.

El Ministerio del Trabajo podra, de ser necesario
y acorde al desarrollo legal y jurisprudencial,
actualizar cada tres (3) afos y en cada periodo de
vigencia de las Juntas de Calificacion de Invalidez,
un manual de procedimientos que garanticen el
oportuno y eficiente funcionamiento de estas Juntas
Médico-Laborales de Calificacion.

Articulo 89. Sanciones. Corresponde a las
Direcciones Territoriales del Ministerio del Trabajo,
imponer las sanciones por incumplimiento de lo
dispuesto en esta ley por parte de los Empleadores y
Administradoras de Riesgos Laborales. Tratandose
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de las Entidades Administradoras de Fondos de
Pensiones, la vigilancia y control, correspondera
realizarlas a la Superintendencia Financiera. A la
Superintendencia Nacional de Salud, cuando se
trate de las Entidades Promotoras de Salud y a las
Administradoras de Riesgos Laborales en lo atiente
a sus actividades en salud.

Articulo 90. Transicion. El Ministerio del Trabajo
realizara los ajustes, adecuaciones, redistribuciones
de cargos y demas acciones que permitan garantizar
la aplicacion de la presente ley, respetando el periodo
de vigencia de las actuales juntas de calificacion y los
porcentajes de honorarios de los actuales miembros.

En todo caso, ninglin miembro de las Juntas
Meédico-Laborales Regionales y Nacional de
Calificacion de la pérdida de la capacidad laboral,
del origen y de la fecha de estructuracion, podran
optar a ser miembros de las nuevas juntas.

El Ministro del Trabajo realizard, igualmente las
correspondientes designaciones y nombramientos
provisionales por el periodo faltante, conforme a la
lista de elegibles del actual concurso, y agotada la
lista de elegibles realizara nuevo concurso.

Articulo 91. Responsabilidades del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Sera de su
responsabilidad el establecer los mecanismos para
que las instituciones prestadoras de servicios de
salud, y en general los prestadores de servicios de
salud determinen el presunto origen del accidente, la
enfermedad y la muerte, al momento de la consulta.

El establecer las acciones en seguridad social y
salud publica, que deben adelantar las Direcciones
Departamentales, Distritales y Locales de Salud,
para que en su jurisdiccion se registre la exposicion
a los factores de riesgo que pueden afectar la salud
de los trabajadores, y se registre en forma oportuna
y confiable el posible origen de los eventos de salud,
que afectan a esta poblacion. Facilitar dentro del
Sistema de Seguridad Social Integral el proceso de
reembolsos, basados en la calificacion del origen
que determina con cargo a cual sistema y recursos
se asumiran las prestaciones a que tiene derecho el
trabajador.

Articulo 92. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su publicacion.

Articulo 93. Derogatorias. La presente ley deroga
las normas y disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables Congresistas,
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EXPOSICION DE MOTIVOS
Problematica que justifica el proyecto de ley

En promedio en Colombia se presentan 2.059
accidentes de trabajo al dia, es decir 85 accidentes
cada hora, los cuales cobran en promedio dos
muertes al dia. Del total de accidentes que se
presentan en un dia no se califican 133 accidentes y
se reconoce incapacidad apenas en 42 de los casos.
Estos datos del Ministerio del Trabajo para el afio
2016, evidencian los niveles precarios de promocion
y garantia de seguridad en el trabajo, asi como los
niveles de vulneracion de derechos a los que estan
sometidos millones de trabajadores afiliados a una
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), los
cuales ascienden a 10.037.000 de personas.

Vale la pena subrayar que no se tiene registro
sobre trabajadores no afiliados a ARL que estaria
en una situacion mayor de desproteccion ya que la
mayor parte de la poblacion economicamente activa
es informal (67% en promedio)!.

La principal causa de riesgo es el accidente
asociado al trabajo. En total al afio se registraron
751.579 accidentes de trabajo, los cuales explican
el 98% de las solicitudes de calificacion de pérdida
de capacidad laboral. El segundo hecho es la
enfermedad laboral que explica el 2% de los casos,
seguida por la muerte por accidente y/o muerte por
enfermedad. El siguiente grafico ilustra tal situacion:

Mayor causal de solicitud de calificacién

W Prasuntas Aseidentes de Tranajo
W Presuntas Frdermedades
Labosales

M Muertes Accidentes de Trabajo
Reportadas.

W Muertes Erfermedades
Laborales Repartadas

Fuente. Elaboracion propia con base en cifras del
Ministerio del Trabajo. 2016.

Sin embargo, el siguiente cuadro evidencia
el hecho silencioso de que la mayor brecha de no
reconocimiento al riesgo laboral se presenta en el
caso de las enfermedades laborales y las muertes por
accidente de trabajo. En efecto si bien el accidente
de trabajo es el evento adverso con mayor presencia
en el mundo del trabajo, este no es reconocido en el
6,5% de los casos, en contraste con las enfermedades
laborales que no son reconocidas en el 36% de los
casos y las muertes por accidente de trabajo, que no
son reconocidas en el 31% de los casos.

Analisis de brechas

Mustes
Presuntos Presuntas Enformedades Beuertes

Aeeidentes de ";::'(':_‘"‘ Enformedades Labarales ““‘::E" Accidenes de
Trabajo i Calificadas P
51579 702.932 16398 10,563 an 0z
Brachas L 6,5%] L -36%] T
Fuerite: Elsboradsée propia con base &0 ¢l Ministeri de trabajo 2016

La solucion a la situacion anterior deberia ser
remediada de manera integral con mayor énfasis
en programas que impongan la obligatoriedad de
preservar las mejores condiciones para el desarrollo

I Del total de trabajadores afiliados a ARL el 95% corres-
ponde a trabajadores dependientes, es decir con contrato
laboral formal, en tanto que los afiliados independientes
corresponden al 5% del total de afiliados.
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de la labor de sus trabajadores, en el caso de los
empresarios, por el retiro de los actores beneficiados
economicamente por el sistema, sobre el analisis
del origen y calificacion de la pérdida de capacidad
laboral.

Este proyecto de ley que se presenta por iniciativa
de los trabajadores respaldada por el Senador Alberto
Castilla, entre otras cosas propone un ordenamiento
y reglamentacion clara sobre las instancias, que
dentro del sistema de proteccion social, definen
el reconocimiento de la enfermedad laboral y la
pérdida de capacidad laboral en tltima instancia,
que son las juntas de calificacion de invalidez.

Sucede que la instancia de calificacion de la
invalidez o la pérdida de capacidad laboral, que
son las juntas de invalidez creadas por el articulo
41 de la Ley 100 de 1993, no brindan garantias
plenas a los trabajadores para el reconocimiento,
bajo mecanismos objetivos e idoneos, del pago de
las prestaciones econdmicas a que tienen derecho.
El diagnoéstico refiere a que siendo que las juntas
de calificacion de invalidez, no estan debidamente
reglamentadas, funcionan de facto como operadores
de actores financieros dominantes en el sistema de
salud y proteccion social financiarizador de la salud,
implementado con la Ley 100 de 1993, lo cual ha
permitido que actores dentro del sistema como ARL
y EPS, controlen la decision de la calificacion, siendo
juezy parte en la misma. Con lo cual, el principio del
debido proceso y la transparencia en la calificacion
adolezcan de garantias para el reconocimiento de
las prestaciones econdmica a que tienen derecho los
trabajadores.

La presente ley de igual manera refuerza la
obligatoriedad, para que se cumpla con la tabla de
enfermedades laborales establecida por el Decreto
1477 de 2014 “por el cual se expide la Tabla de
Enfermedades Laborales”, y subrayan la necesaria
participacion y control social de las victimas sobre el
sistema. En efecto, a pesar del despliegue de normas
que regulan la materia, la experiencia de los y las
trabajadoras y los y las trabajadoras enfermas, es el
desconocimiento de los procedimientos y términos
de ley necesarios para el reconocimiento de sus
prestaciones, y su ausencia como actores de control
social, y veedores sobre el sistema. Instancias
como por ejemplo la red de comités nacional,
seccionales y locales de salud ocupacional, creada
por el decreto 16 de 1997, no han tenido un amplio
desarrollo por falta de compromiso del Estado y
los empleadores, en estos espacios la participacion
de las trabajadoras y trabajadores es restringida,
su capacidad de incidencia por ser minoria y falta
de preparacion técnica en este campo es muy baja.
En estos espacios donde se analiza y recomienda la
politica publica en salud laboral estan excluidas las
personas que presentan discapacidades por eventos
laborales, incumpliendo el Estado colombiano con la
Ley 1346 de 2009 que aprueba la Convencion de las
Naciones Unidas en el afio 2006 y la ley estatutaria
1618 de 2013. La ineficacia de los Copasst en las
empresas que tienen la obligacion de velar porque
los empleadores cumplan con el programa de salud
ocupacional, es el resultado del no funcionamiento
real del Consejo Nacional de Riesgos Profesionalesy

de la red de comités que conforman la estructura del
Sistema de Salud Laboral y Riesgos Profesionales.

Fundamentos constitucionales y legales

En Colombia “...conforme a la jurisprudencia
constitucional, el derecho a la seguridad social
es un real derecho fundamental cuya efectividad
se deriva “de (i) su cardcter irrenunciable, (ii)
su reconocimiento como tal en los convenios y
tratados internacionales ratificados por el Estado
colombiano en la materia y (iii) de su prestacion
como servicio publico en concordancia con el
principio de universalidad”2.

La Carta politica en su articulo 48, establece que
la seguridad social debe orientarse bajo los principios
de eficiencia®, universalidad® y solidaridad®®.

Esta  disposicion  encuentra  igualmente
fundamento en tratados internacionales que obligan
al Estado colombiano, entre ellos, la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948, que
consagra en su articulo 22 que: “Toda persona,
como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener mediante el esfuerzo
nacional y la cooperacion internacional, habida
cuenta de la organizacion y los recursos de cada
Estado, la satisfaccion de los derechos economicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y
al libre desarrollo de su personalidad™.

2 Ver entre otras Sentencia T-164/13 de la Corte Consti-
tucional.

3 «__el principio de eficiencia requiere la mejor utiliza-
cion social y economica de los recursos humanos, admi-
nistrativos, técnicos y financieros disponibles, para que
los beneficios a que da derecho la seguridad social, sean
prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente. La
Jurisprudencia de esta Corporacion ha definido la efi-
ciencia como la eleccion de los medios mas adecuados
para el cumplimiento de los objetivos y la maximiza-
cion del bienestar de las personas” (Sentencia C-258 de
2013. Corte Constitucional).

“Segun el principio de universalidad, el Estado —como
sujeto pasivo principal del derecho a la seguridad so-
cial- debe garantizar las prestaciones de la seguridad
social a todas las personas, sin ninguna discriminacion,
y en todas las etapas de la vida. Por tanto, el principio
de universalidad se encuentra ligado al mandato de
ampliacion progresiva de la cobertura de la seguridad
social sefialado en el inciso tercero del mismo articulo
48 constitucional, el cual a su vez se refiere tanto a la
ampliacion de afiliacion a los subsistemas de la seguri-
dad social —con énfasis en los grupos mas vulnerables—,
como a la extension del tipo de riesgos cubiertos”. (Sen-
tencia C-258 de 2013. Corte Constitucional).

“...la solidaridad, hace referencia a la practica de la
mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los
sectores economicos, las regiones y las comunidades.
Este principio tiene dos dimensiones: de un lado, como
bien lo expresa el articulo 2° de la Ley 100 de 1993, hace
referencia a que el Estado tiene la obligacion de garan-
tizar que los recursos de la seguridad social se dirijan
con prelacion hacia los grupos de poblacion mas pobres
vy vulnerables; de otro, exige que cada cual contribuya a
la financiacion del sistema de conformidad con sus ca-
pacidades economicas, de modo que quienes mas tienen
deben hacer un esfuerzo mayor” (Sentencia C-258 de
2013. Corte Constitucional).
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A su vez, el Pacto Internacional de los Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, dispone en su
articulo 9° que: “Los Estados Partes en el presente
Pacto reconocen el derecho de toda persona a
la seguridad social, incluso al seguro social” 'y
el Protocolo de San Salvador prevé que: “Toda
persona tiene derecho a la seguridad social que la
proteja contra las consecuencias de la vejez y de la
incapacidad que la imposibilite fisica o mentalmente
para obtener los medios para llevar una vida digna
y decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las
prestaciones de seguridad social seran aplicadas a
sus dependientes. 2. Cuando se trate de personas que
se encuentran trabajando. el derecho a la seguridad
social cubrira al menos la atencién médica y el
subsidio o jubilacién en casos de accidentes de
trabajo o de enfermedad profesional y, cuando se
trate de mujeres, licencia retribuida por maternidad
antes y después del parto”.

Objetivos del proyecto de ley

A través de este proyecto de ley se busca corregir
las serias desviaciones que se han venido presentando
en el funcionamiento y en el reconocimiento de los
derechos sociales de los trabajadores que se ven
afectados por las consecuencias de haber padecido
un accidente de trabajo o haber sufrido una
enfermedad.

En primer término, se tiene que la legislacion
actual prevé que el pago de las prestaciones
asistenciales que se derivan de un evento de caracter
laboral, se realizan por parte de las Administradoras
de Riesgos Laborales, en adelante ARL a través
de las Entidades Promotoras de Salud, en adelante
EPS, creandose una intermediacion innecesaria, que
ha conllevado a que las Instituciones Prestadoras
de Salud, en adelante IPS no reciban de manera
oportuna los reembolsos correspondientes por los
servicios prestados en estos casos, conllevando a la
postre, a una negacion de la atencion que requiere el
trabajador o trabajadora victima de una contingencia
de este caracter.

Por tal motivo, se considera la imperiosa
necesidad de eliminar la intermediacion de las EPS,
de manera que se aporte a la mayor eficacia del
Sistema de seguridad social integral, garantizando
al trabajador o trabajadora afectada, la oportuna
atencion en caso de enfermedad o accidente laboral.

En segundo término, se busca reglamentar
y unificar los tramites y procedimientos para el
reconocimiento y pago de las incapacidades de
origen laboral, en relaciéon con el manejo de las
incapacidades de origen comun, generando de tal
manera, mayor seguridad juridica a las personas que
se ven enfrentadas a estas.

En tercer lugar, se pretende eliminar las
facultades conferidas por el Decreto 019 de 2012 a
las administradoras de riesgos laborales, entidades
promotoras de salud, fondos de pensiones, entre
otras, para calificar, en primera instancia, la pérdida
de la capacidad laboral, su origen, grado y/o la fecha
de estructuracion. Esta disposicion legal vigente,
la estimamos altamente inconveniente, en tanto
convierte a las entidades administradoras sefialadas
en juez y parte, al permitir que resuelva sobre un

asunto en el que tienen un claro interés econéomico.
Asunto, que valga recordar, tiene la vocacion
de concretar un derecho fundamental de las y los
trabajadores del pais.

Sumado a lo anterior, encontramos que en la
practica, este tramite de calificacion por parte de las
referidas entidades, se torna injustamente dilatorio
del procedimiento mediante el cual el trabajador o
trabajadora afectada por una enfermedad o accidente,
busca el reconocimiento de las prestaciones que
se derivan de estas contingencias. Al punto se ha
tornado insostenible tal situacion, que los tramites
previstos en la actual normativa, tardan en no pocas
ocasiones, entre tres y cuatro afios.

Lo expuesto con antelacion, fue analizado por el
Consejo de Estado, en la Sentencia 11801 de abril 24
de 1997 con ponencia del Magistrado Carlos Arturo
Orjuela Gongora, en la cual se estudio el cargo de
nulidad del inciso 1° del articulo 3° del Decreto
1346 de 1994 y en relacion con la competencia de las
entidades administradoras del sistema de seguridad
social, para calificar el estado de invalidez, sefiald
que:

“(...) no es logico que la norma acusada le
confiera una nueva instancia a las entidades
eventualmente obligadas al pago de la prestacion,
para que definan el origen de las contingencias,
permitiéndoles autocalificar su responsabilidad
para pagar o no”.

A su vez, sefiald que la disposicion demandaba,
excedia las previsiones de la Ley 100 de 1993 y
por tanto, “Por contraposicion, con arreglo a los
mandatos constitucionales y legales ya reseniados,
del estado y origen de la invalidez, asi como del
origen de la enfermedad o de la muerte, conocen
en primera instancia las juntas regionales de
calificacion de invalidez, y en segunda, la junta
nacional de calificacion de invalidez”.

Pese a lo anterior, se observa un reiterado y
manifiesto interés por conceder estas atribuciones
a las entidades administradoras del sistema de
seguridad social, que ha conllevado a la expedicion
de normas tales como el Decreto 266 de 2000
declarado a la postre inexequible en su integridad,
mediante Sentencia C-1316 de 2000 con ponencia
del Magistrado Carlos Gaviria Diaz; la Ley 962 de
2005 (articulo 52) que modifico el articulo 41 de
la Ley 100 de 1993 y finalmente el Decreto 019 de
2012.

No obstante, los planteamientos en su momento
expuestos por el Consejo de Estado, mantienen su
vigencia y por tanto, no es dificil concluir, que la
legislacion actual viola el derecho constitucional al
debido proceso que conlleva los del juez natural y
a acceder a un proceso justo e imparcial, al tiempo
que atenta contra el principio de eficiencia que rige
la prestacion del servicio publico de la seguridad
social y desconoce la obligacion de progresividad
en materia de derechos econdomicos, sociales o
culturales.

Como es sabido el debido proceso, fue elevado
a derecho constitucional en el articulo 29 de
la Carta Politica y se reclama de toda clase de
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actuaciones judiciales y administrativas. De igual
manera numerosos instrumentos internacionales
han recogido la importancia y obligatoriedad de
estas garantias, entre ellos, el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos y en la Convencion
Americana de Derechos Humanos®, la Convencion
Americana de Derechos Humanos’.

La Corte Constitucional, igual que la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y el Comité de
Derechos Humanos, han marcado pautas relevantes
en punto del alcance del derecho al debido proceso y
que dan cuenta de su observancia “...en los distintos
procedimientos en que los Organos estatales
adoptan decisiones sobre la determinacién de los
derechos de las personas, ya que el Estado también
otorga a autoridades administrativas, colegiadas
o unipersonales, la funcion de adoptar decisiones
que determinan derechos”®. Se indica igualmente
que “Es entonces la garantia consustancial e
infranqueable que debe acompanar a todos aquellos
actos que pretendan imponer legitimamente a
los sujetos cargas, castigos o sanciones como
establecer prerrogativas™®. A su vez, se resalta con
especial énfasis que ““La imparcialidad del tribunal
y la publicidad de las actuaciones son importantes
aspectos del derecho a un juicio justo en el sentido
del parrafo 1°del articulo 14. La ‘imparcialidad’del
tribunal supone que los jueces no deben tener ideas
preconcebidas en cuanto al asunto de que entienden
y que no deben actuar de manera que promuevan
los intereses de una de las partes’?.

De manera especifica se ha pronunciado la Corte
Constitucional sobre la necesidad de respetar y
garantizar el debido proceso en las actuaciones
que se surtan en el Sistema de Seguridad Social en
Pensiones en Colombiall, en consideracién a que
6 En el articulo 14.1 dispone que “Todas las personas son
iguales ante los tribunales y cortes de justicia. Toda per-
sona tendra derecho a ser oida publicamente y con las
debidas garantias por un tribunal competente, indepen-
diente e imparcial, establecido por la ley, en la substan-
ciacion de cualquier acusacion de caracter penal formu-
lada contra ella o para la determinacion de sus derechos
u obligaciones de caracter civil”’. (Subrayado fuera de
texto).

En el articulo 8.1 prevé que “Toda persona tiene dere-

cho a ser oida, con las debidas garantias y dentro de

un plazo razonable, por un juez o tribunal competente,
independiente e imparcial, establecido con anterioridad
por la ley, en la sustanciacion de cualquier acusacion
penal formulada contra ella, 0 para la determinacion de
sus derechos y obligaciones de orden civil, laboral, fiscal

o0 de cualquier otro cardcter. (subrayado fuera de texto).

8 Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros vs. Chile. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de septiembre de
2006. Serie C numero 15, par. 118.

9 Ver entre otras, Sentencia T-1263 de 2001. Corte Consti-

tucional

Comité de Derechos Humanos, Caso Karttunen c.

Finlandia, Comunicacion No. 387/1989 CCPR/

C/46/D/387/1989 (1989); par. 7.2.

I Sentencia T-516 de 1999, M. P. Carlos Gaviria Diaz;
Sentencia T-450 de 2010, M. P. Humberto Antonio Sierra
Porto; Sentencia T-411 de 2011, M. P. José Ignacio Pre-
telt Chaljub; Sentencia T-701 de 2008, M. P. Clara Inés

este es un servicio publico relacionado con diversos
derechos constitucionales como el derecho a la
pension y fundamentales como el derecho al minimo
vital, la dignidad humana, entre otros.

Asi las cosas, mantener en nuestra normativa,
disposiciones que confieran facultades para resolver
asuntos de los que depende el goce efectivo de
derechos de la poblacion colombiana en condicion
de vulnerabilidad, a entidades que tienen intereses
marcados en el mismo, es perpetuar un orden injusto.

Por el contrario y es la cuarta razon que motiva
este proyecto de ley, se deben reforzar las medidas
que blinden las garantias expuestas, buscando que la
conformacion de los cuerpos colegiados encargados
de adoptar las decisiones en la materia, responda a
criterios objetivos de experticia (conocimientos y
experiencia) y estabilidad'2, como presupuestos de
su independencia, los cuales, consideramos, no se
cumplen en los comités interdisciplinarios de las
entidades administradoras del sistema de seguridad
social cuyos miembros se encuentran sujetos a
la relacion contractual con las mismas, sin que se
cuente ademds con regulacion alguna sobre su
conformacion, criterios de seleccion, régimen de
inhabilidades e incompatibilidades, etc.!3.

Vargas Hernandez; Sentencia T-431 de 2011; Sentencia

T-424 de 2005, M. P. Clara Inés Vargas Hernandez.

Id. Principio n.° 11. La estabilidad en el cargo como for-

ma de garantizar la independencia e imparcialidad de los

funcionarios, fue también acogida por la Corte Europea
de Derechos Humanos en el caso Belilos v. Switzerland,

App. no. 10328/83, Eur. H.R. (1988), par. 67.

13 El articulo 5° del Decreto 2463 de 2001 dispone: “Cada
una de las entidades administradoras de riesgos profesio-
nales, de las entidades promotoras de salud y de las admi-
nistradoras del régimen subsidiado, deberan disponer de
un equipo interdisciplinario para realizar la calificacion
por pérdida de la capacidad laboral, el cual debera con-
tar con un médico con experiencia minima especifica en
medicina laboral de un (1) aflo, un médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion con experiencia minima
especifica de dos (2) anos y un profesional diferente a
las areas de la medicina con formacion en areas afines a
la salud ocupacional, con una experiencia relacionada de
dos (2) afios.

Este equipo debera efectuar el estudio y seguimiento de los
afiliados y posibles beneficiarios, recopilar pruebas, va-
loraciones, emitir conceptos de rehabilitacion en cada
caso y definir el origen y grado de pérdida de la capaci-
dad laboral. Asi mismo, debera diligenciar el formulario
autorizado por el Ministerio de Trabajo para notificar el
dictamen correspondiente, en el cual se debera sefialar al
notificado la oportunidad de acudir ante la junta regional
de calificacion de invalidez, término para presentar la re-
clamacion, e informar que es la entidad administradora la
que asume el costo de dicho tramite.

El equipo interdisciplinario de las entidades administrado-
ras de riesgos profesionales deberd ser registrado en las
Direcciones Territoriales de Trabajo del Ministerio de
Trabajo, anexando las respectivas hojas de vida de sus
integrantes e informando las modificaciones que sucedan
al respecto.

Las entidades administradoras de riesgos profesionales lle-
varan a cabo el tramite de determinacion de la incapaci-
dad permanente parcial y comunicaran su decision, en un
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De esta manera, el presente proyecto de ley,
recoge disposiciones que han transitado por la
erratica normativa que en la materia se ha expedido
y que han regido el funcionamiento y conformacion
de las juntas de calificacion de la invalidez. Si
bien se conservan en buena parte, aspectos de
estas disposiciones, hemos considerado importante
incorporar medidas tendientes a poner fin a practicas
que hoy afectan la efectividad de estas corporaciones,
la imparcialidad de sus miembros y la seguridad
juridica de quienes acuden a las mismas.

En este orden de ideas, ademas de condensar
la normativa existente sobre la composiciéon y
funcionamiento de las juntas de calificacion de
invalidez, se pretenden establecer criterios y
procedimientos de seleccion idéneos para los
aspirantes a las mismas, generando impedimentos,
para que una vez terminado su periodo en este
cuerpo colegiado sus miembros no ingresen
inmediatamente a la némina de las administradoras
del sistema de seguridad social. De esta manera, se
busca cerrar la “puerta giratoria” que permite hoy
que los miembros de la Junta transiten entre esta y las
entidades responsables del pago de las prestaciones
del trabajador o trabajadora asegurada. Practica
que conlleva un alto riesgo de parcializacion de los
integrantes de las Juntas.

De otra parte, se pretende ajustar las funciones
y procedimientos de las Juntas de tal manera que
el tramite para la calificacion hasta tener una
decision final en firme, no tome mas de 180 dias.
En la actualidad, como se encuentra definido el
procedimiento ante las Juntas de Calificacion
toma mas de 360 dias, con lo cual se afecta la
oportunidad en el acceso al derecho a la seguridad
social, afectando no solo los derechos prestacionales
de los trabajadores, sino también la productividad
empresarial.

La creacion de salas unicas de decision, permite
conjurar los problemas de inseguridad juridica
y violacion del derecho a la igualdad, que viene
provocado la existencia de diversos escenarios de
produccion de conceptos dentro de la misma Junta,
que producen decisiones en sentidos disimiles, aun
ante idénticos presupuestos facticos.

término maximo de treinta (30) dias, siempre y cuando
se haya terminado el proceso de rehabilitacion integral o
posterior al tiempo de incapacidad temporal, segun lo es-
tablecido en las normas vigentes. Los interesados a quie-
nes se les haya notificado la decision de la entidad admi-
nistradora calificadora, podran presentar su reclamacion
o inconformidad dentro de los cinco (5) dias siguientes a
la notificacion, debiéndose proceder al envio del caso a
la junta regional de calificacion de invalidez, para lo de
su competencia.

Cuando exista controversia por los dictimenes emitidos por
las entidades administradoras legalmente competentes,
todos los documentos seran remitidos directamente a la
junta regional de calificacion de invalidez, dentro de los
diez (10) dias siguientes a la recepcion de la reclamacion.

La entidad calificadora no podra adelantar tramite diferente
al que esta obligado para la remision del caso ante la jun-
ta de calificacion de invalidez”.

Sobre los procedimientos y garantias de acceso
a las Juntas, una de las grandes trabas a las que
se enfrentan los trabajadores, tienen relacion con
la obligacion de cancelar los honorarios a dichas
corporaciones colegiadas. Por lo general, quienes
se ven compelidos a este tramite, se encuentran en
condiciones de especial vulnerabilidad econémica y
social, que les impide cumplir con tal requerimiento
pecuniario.

Exigencia esta que se torna inadmisible,
ademas, en razon a que el acceso directo por parte
del afectado a las Juntas se deriva, conforme a las
condiciones de la ley, del incumplimiento por parte
de las administradoras del sistema de seguridad
social de tramitar con celeridad las peticiones
de calificacion, motivo por el cual, imponer la
obligacion de sufragar los honorarios, aun cuando
pueda posteriormente acudir al recobro, se convierte
en una carga excesiva para quien por su condicion,
es sujeto de una proteccion reforzada de sus
derechos. Esta situacion de facto se ha convertido en
un desestimulo al trabajador que pretende imprimir
celeridad al proceso de resolucion su caso.

Tanto la Constitucion Politica, como la
jurisprudencia nacional e internacional han
sentenciado que “(...). En cuanto a los casos que
involucran a sectores especialmente vulnerables,
la Corte IDH ha identificado la necesidad de trazar
vinculos entre los alcances del debido proceso legal
administrativoy laefectiva vigencia de la prohibicion
de discriminacion”!4El Sistema Interamericano de
Derechos Humanos, ha identificado un principio de
igualdad de armas como parte integrante del debido
proceso legal, (...) Este principio es sumamente
relevante, por cuanto el tipo de relaciones reguladas
por los derechos sociales suelen presentar y
presuponer condiciones de desigualdad entre las
partes de un conflicto —trabajadores y empleadores—
o entre el beneficiario de un servicio social y el
Estado prestador del servicio. Esa desigualdad
suele traducirse en desventajas en el marco de los
procedimientos judiciales” (ibid.). La Corte ha
establecido que la desigualdad real entre las partes
de un proceso determina el deber estatal de adoptar
todas aquellas medidas que permitan aminorar las
carencias que imposibiliten el efectivo resguardo
de los propios intereses. Para la CIDH —Comision
Interamericana de Derechos Humanos—, esto incluye
advertir y reparar toda desventaja real que las partes
de un litigio puedan enfrentar, resguardando asi el
principio de igualdad ante la ley y la prohibicion de
discriminacion (ibid.)

Claramente y por el solo hecho de la condicion
de salud e incapacidad del trabajador o trabajadora
existe una condicion de desigualdad real de este,
a la que se suman hoy las trabas aqui presentadas
que le imponen enfrentarse a un procedimiento
dispendioso, someterse a “tribunales” de los que no
puede predicarse su imparcialidad, sufragar gastos

14 Comision Interamericana de Derechos Humanos, El ac-
ceso a la justicia como garantia de los derechos econo-
micos, sociales y culturales. Estudio de los estandares
fijados por el Sistema Interamericano de Derechos Hu-
manos. OEA/Ser.L/V/11.129 Doc. 4 7; septiembre 2007.
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que en no pocas oportunidades les son imposibles
de cubrir para acceder a las Juntas, y finalmente,
recibir unas prestaciones econdmicas inferiores en
algunos casos al salario o valor de los honorarios
que percibia con anterioridad a la contingencia.

Debe en este punto recordarse, que las
prestaciones economicas a las que tiene derecho
el trabajador o trabajadora incapacitada, tienen por
objeto garantizar el minimo vital y la vida digna.
En tal sentido, estimamos que el valor de estas,
reconocidas en la actual normativa, desconoce
abiertamente dichos derechos y por tanto contribuye
en el agravamiento de la condicion de vulnerabilidad
del trabajador enfermo. Tal situacion, no se solventa
con la disposicion que impone como tope minimo
de la prestacion, un salario minimo mensual legal
vigente; motivo por el cual, consideramos que deben
ser incrementadas estas cuantias en garantia de los
derechos ya sefialados.

La Corte Constitucional ha dicho de forma
reiterada que “El derecho a la seguridad social
previsto en el articulo 48 de la Constitucion Politica
incluye, conforme lo seiialo esta Corte en sentencia
de constitucionalidad C-1141-08, “el derecho a
obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie sin discriminacion, con el
fin de obtener proteccion, en particular contra: a)
la falta de ingresos procedentes del trabajo debido
a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente
laboral, vejez o muerte de un familiar, b) gastos
excesivos de atencion de salud, c¢) apoyo familiar
insuficiente, en particular para los hijos u los
familiares a cargo”!’.

Por su parte, la Convencion Americana de
Derechos Humanos en su articulo 26, establece una
clausula obligatoria de progresividad, segun la cual
“Los Estados Partes se comprometen a adoptar
providencias, tanto a nivel interno como mediante
la  cooperacion internacional, especialmente
econdmica y técnica, para lograr progresivamente
la plena efectividad de los derechos que se derivan
de las normas economicas, sociales y sobre
educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta
de la Organizacion de los Estados Americanos,
reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en
la medida de los recursos disponibles, por via
legislativa u otros medios apropiados”/?.

Igualmente, en el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Econdmicos, se indica que “Cada uno
de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por separado
como mediante la asistencia y la cooperacion
internacionales, especialmente econdmicas y
técnicas, hasta el maximo de los recursos de que
disponga, para lograr progresivamente, por todos
los medios apropiados, inclusive en particular
la adopcion de medidas legislativas, la plena
efectividad de los derechos aqui reconocidos”.
(Articulo 26. Pacto de San José de Costa Rica).

15 Ver entre otras, Sentencia T-210 de 2011 Corte Constitu-
cional.

16 Ver entre otras, Sentencia T-210 de 2011 Corte Constitu-
cional.

Conforme a ello consideramos que se deben
realizar los ajustes necesarios con miras a garantizar
que las prestaciones economicas de los trabajadores
incapacitados, responda a su fin constitucional,
pues ninguna razén puede ser argiida a la
imperativa obligacion de garantizar que quien sufra
una enfermedad o accidente perciba durante su
incapacidad, unos ingresos que le garanticen una
vida digna.

Consideramos, que la actual normativa, consagra
una discriminacion inaceptable, entre el trabajador o
trabajadora incapacitado por enfermedad o accidente
de presunto origen comun, respecto de aquellos
afectados por una contingencia con presunto
origen laboral, en cuanto los primeros perciben una
prestacion sustancialmente inferior, cuando ambos,
atraviesan por condiciones de vulnerabilidad
idénticas. La ley, no puede imponer limitaciones
severas a unos sobre otros beneficiarios/as del
sistema de seguridad social integral, encontrandose
ellos en similares condiciones de facto. Por tanto,
con miras a garantizar el derecho a la igualdad y
extender la proteccion reforzada a personas que
por sus condiciones de salud fisica o mental estan
impedidas para garantizar su ingreso vital, se
pretende en este proyecto, igualar el valor de las
prestaciones que han de percibir por incapacidad
temporal, indistintamente del origen del evento.

Se busca igualmente, dar cumplimiento a lo
indicado en la sentencia de la Corte Constitucional
C-914/13 que dispone que es funcion del Congreso
Nacional reglamentar el funcionamiento vy
conformacion de las juntas de calificacion de
invalidez. De esta manera, si bien se abordan algunas
de las disposiciones contenidas en el Decreto 1352
de 2013 emanado del Ministerio de Trabajo, se
busca a través de este proyecto de ley, garantizar el
principio de reserva legal, que ha sido vulnerado con
regulaciones efectuadas en desconocimiento de lo
planteado por el alto tribunal constitucional.

El presente proyecto retoma conceptos y
procedimientos que se encuentran o han tenido
vigencia en otras normativas o reglamentaciones,
tales como la Resolucion 2569 de 1999 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social; la Ley
1562 de 2012, Decreto 2463 de 2001, entre otros, lo
que se busca, como se indico, es organizar, compilar
y armonizar los aspectos basicos que rige el sistema
en materia de riesgos laborales ante la dispersion
de la norma; aclarando si, que aspectos sustanciales
como los que ya se indicaron, han sido modificados
con miras a reforzar la proteccion del trabajador o
trabajadora que padece una enfermedad o accidente
y a corregir los vicios identificados en el actual
funcionamiento de las Juntas de Calificacion, asi
como de las formas de intervencion de las entidades
administradora del sistema de seguridad social, que
se tornan vulneratorias de derechos fundamentales
de los beneficiarios del mismo.

Armonizar las normas al respecto permitird que
los trabajadores se enfrenten a una ruta clara de
exigibilidad de sus derechos.
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GACETA DEL CONGRESO 755

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes
Bogota, D. C., 29 de agosto de 2017
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de ley nlimero
109 de 2017 Senado, por la cual se establece la
reglamentacion del sistema de calificacion del
origen de la enfermedad, la pérdida de capacidad
laboral y la fecha de estructuracion, el adecuado
procedimiento de las Juntas Médico-Laborales y se
dictan otras disposiciones”, me permito remitir a su
despacho el expediente de la mencionada iniciativa,
presentada el dia de hoy ante la Secretaria General
del Senado de la Republica por los honorables
Senadores Alberto Castilla Salazar, Alexander
Lopez Maya, Jorge Enrique Robledo, Ivan Cepeda
Castro, Antonio José Correa, Jorge Prieto Riveros
y los Representes a la Camara Victor Correa Vélez,
Alirio Murioz Uribe. La materia de que trata el
mencionado proyecto de ley es competencia de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del

Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones constitucionales y legales.

El Secretario General,
Gregorio Eljach Pacheco.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., 29 de agosto de 2017

De conformidad con el informe de Secretaria
General, dese por repartido el precitado proyecto de
ley a la Comision Séptima Constitucional y enviese
copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea
publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.

El Presidente del honorable
Republica,

Senado de la

Efrain José Cepeda Sarabia.

El Secretario General del honorable Senado de
la Republica,

Gregorio Eljach Pacheco.

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2017



