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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 379 DE 2025 SENADO

por el cual se prohibe establecer sobretasas a la prestacion de los servicios publicos domiciliarios, y se
dictan otras disposiciones.

Bogotd D.C,, 25 de febrero de 2025

Proyectode LeyNo.
N ( Por el cual se prohibe establecer sobretasas a la prestacién de los servicios
Honorable — piiblicos domiciliarios, y se dictan otras disposiciones.
Efrain José Cepeda Sarabia
Presidente : Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto prohibir a todas las autoridades
Senado de la Repiiblica locales, a saber: alcaldes, gobernadores, los concejos municipales y asambleas

departamentales, que establezcan sobretasas a la prestacion de los servicios
piblicos domiciliarios, sin perjuicio de las competencias que les son asignadas por

Asunto: Proyecto de Ley No. __ de 2025 “Por el cual se prohibe Ia constitucién, las cuales permanecen iguales.

establecer sobretasas a la prestacién de los servicios priblicos

domiciliarios,y se dlc@l otras disposiciones”, Articulo 2, Prohibicion de sobretasas. Se prohibe a los alcaldes, gobernadores, los

concejos municipales y asambleas departamentales, establecer sobretasas a la
prestacién de los servicios piiblicos domiciliarios, sin perjuicio de las competencias
que les son asignadas por la constitucién a dichas corporaciones, las cuales
permanecen iguales. ‘

Respetado presidente,

En mi condicién de Senador del Congreso de la Repiiblica radico el presente
Proyecto de Ley que busca prohibir que se establezca sobretasas a la prestacién de

servicios piblicos domiciliarios y se dictan otras disposiciones. Articulo 3. Sobretasas impuestas. Todas las sobretasas vigentes al momento de la

promulgacion y entrada en vigencia de esta ley quedan autométicamente

De tal forma, presento a consideracion del Congreso de la Repiiblica este proyecto suprimidas, con lo cual debera variar el valor de la prestacién de los servicios
para iniciar el trdmite correspondiente y cumplir con las exigencias dictadas por la piblicos domiciliarios en lo que competa.
Ley.

Articulo 4. Vigencia Y Derogatorias. La presente ley rige a partir de su sancién y
Adjunto original y tres (3) copias del documento, asi como una copia en medio promulgacién y deroga aquellas disposiciones que le sean contrarias.
magnético (CD).

/

Cordialmente,

ALEX FLORE; NANDEZ
Senador de la Bépiblica

Pacto Histérito

i S
/{LEﬁ_ FLOREZHPRNANDEZ
Senaderdéla Répiblica

Pacto Histérico




Pégina 2 Miércoles, 5 de marzo de 2025 GACETA DEL CONGRESO 228

Exposicién de Motivos
8 Iniciativas Legislativas

El articulo 150 de la Constitucién Politica establece: “Corresponde al Congreso
hacer las leyes (...)". El mismo texto constitucional consagra en su articulo 154: “Las
leyes pueden tener origen en cualquiera de las Cdmaras a propuesta de sus respectivos
miembros, del Gobierno nacional, de las entidades sefialadas en el articulo 156, o por
iniciativa popular en los casos previstos en la Constitucion (...)."

En el desarrollo legal, la Ley 52 de 1992 estableci6 en su artfculo 140, modificado
por el articulo 13 de la Ley 974 de 2005, lo que a continuacién se indica: Pueden
(F’; %} ﬁj ih:‘; ‘ presentar proyectos de ley: 1. Los Senadores y Representantes a la Cimara
ﬁ-‘" Baza. & individualmente y a través de las bancadas. 2. El Gobierno nacional, a través de los

Secretaria General {A\”L 13 9 y 58 Le\/ de 1. 992) 7 ministros del Despacho. 3. La Corte Constitucional. 4. El Consejo Superior de la

Judicatura. 5. La Corte Suprema de Justicia. 6. El Consejo de Estado. 7. El Consejo
El dia__l;___del mes :F%\'t& del afio »?7, Nacional Electoral. 8. El Procurador General de la Nacién. 9. El Contralor General de

la Repiiblica. 10. El Fiscal General de la Nacién. 11. El Defensor del Pueblo.

se radicé en este despacho el proyecte de ley
Ne.2F 9 Acto Legisiativo N°._______con todos y

1L Fundamentos Constitucionales.

i El proyecto de ley tiene como base los siguientes principios constitucionales, que
cada uno de los FGQuL sitos gonstitucionales y IeGa ce permiten justificar la necesidad de eliminar las sobretasas a los servicios publicos

por- ,LQ~ N L/k\x 5‘: (0 —e H\ ] domiciliarios:

Derecho a una Vida Digna (Articulo 11 de la Constitucién): El acceso a servicios
' pliblicos domiciliarios adecuados es fundamental para el bienestar de las personas.

m La imposicién de sobretasas a estos servicios, al elevar el costo de vida, vulnera este

derecho y obstaculiza el acceso a condiciones minimas de dignidad.
L

s - - . Principio de Universalidad (Articulo 365 de la Constitucién): Los servicios

publicos deben ser accesibles para todos los ciudadanos, sin discriminacién alguna.
Las sobretasas crean barreras adicionales que restringen el acceso a estos servicios,

especialmente para los mas pobres, lo cual es contrario al principio de
universalidad.

Equidéd (Articules 13 y 51 de la Constitucion): El acceso a servicios pidblicos
debe ser eql}itéﬁvo y no puede estar condicionado por la capacidad econémica de
los ciudadanos. La imposicién de sobretasas incrementa la desigualdad entre
diferentes estratos socioeconémicos, afectando més a los que tienen menos

recursos.

Autonomia de las Entidades Territoriales (Articulos 287 y 338 de la un porcentaje elevado de sus ingresos para poder cubrir los pagos
Constitucion): Si bien las entidades territoriales tienen la facultad de gestionar y correspondientes. Esto genera una doble vulnerabilidad, tanto econémica como
administrar los recursos de su territorio, esta facultad no debe usarse de manera social, para estas poblaciones.

que afecte la capacidad de los ciudadanos para acceder a servicios basicos. La

autonomia debe ser ejercida de manera responsable y equilibrada, con miras al 3. Desigualdad en la aplicacién de las sobretasas.

bienestar comiin.
Es importante sefialar que la aplicacién de las sobretasas no ha sido homogénea en

Principio de Solidaridad (Articulos 1 y 48 de la Constitucién): Las politicas todo el territorio nacional. Mientras que algunos departamentos y municipios
piiblicas deben tener un enfoque solidario, garantizando que los sectores més aplican estos cobros, otros no lo hacen, lo que genera un panorama de inequidad
vulnerables no sean los mas afectados por medidas fiscales como las sobretasas, que entre los ciudadanos colombianos. Esta desigualdad territorial afecta la
agravan las desigualdades existentes. competitividad y las condiciones de vida de quienes viven en zonas con mayores
cargas impositivas, generando una distorsién en la prestacién de los servicios

I Marco Conceptual y sustentacién del proyecto. plblicos domiciliarios y en el principio de equidad que debe regir la politica publica

en Colombia.
Los elementos de importancia a considerar para sustentar el presente proyecto son

los siguientes: 4. La sostenibilidad financiera de los servicios ptiblicos.
1. El derecho a los servicios piblicos domiciliarios como derecho

La sostenibilidad de los servicios piblicos domiciliarios no debe basarse en un
fundamental.

modelo de recaudacién que dependa de las sobretasas, sino en un sistema tarifario
que contemple costos razonables para los usuarios y que, a su vez, garantice la
viabilidad econémica de las empresas prestadoras de servicios. Las sobretasas no
son una solucién estructural a los problemas financieros de las empresas de
servicios publicos, sino un parche que recae de manera directa sobre los ciudadanos,

El acceso a los servicios publicos domiciliarios - agua potable, energfa eléctrica, gas
domiciliario, y servicios de saneamiento basico - estd reconocido como un derecho
fundamental de los ciudadanos en Colombia. La Constitucién Politica de 1991
establece, en su articulo 365, que los servicios piblicos son inherentes a la finalidad
social del Estado, y que su prestacion debe ajustarse a criterios de eficiencia, calidad,
continuidad y cobertura. Sin embargo, las sobretasas que se han impuesto en varias
regiones del pafs afectan directamente la tarifa final que los ciudadanos deben pagar

afectando su capacidad de pago y creando un circulo vicioso que impacta
negativamente la calidad del servicio.

. . K . L, Por ello, el presente proyecto busca que los recursos necesarios para garantizar la
por estos servicios esenciales, lo que, a su vez, genera distorsiones econémicas y

. N . . prestacién adecuada de los servicios piiblicos domiciliarios provengan de fuentes
pone en riesgo el derecho constitucional al acceso universal y a precios razonables.

mads sostenibles y equitativas, sin que esto implique una carga adicional para los
. . usuarios, especialmente para los mas vulnerables.

2. Impacto negativo de las sobretasas en la poblacién vulnerable. » €SP p
5. Compromiso con la transicién hacia una politica publica de tarifas

Las sobretasas impuestas a los servicios publicos domiciliarios, a pesar de ser una .
justas.

herramienta recaudatoria para los municipios y otras entidades territoriales, han.
incrementado de manera desmedida el costo de vida de millones de colombianos,
especialmente aquellos que viven en situacién de vulnerabilidad. En un contexto
econdémico ya marcado por altos niveles de desigualdad, desempleo y pobreza, el
aumento de tarifas por sobretasas constituye un obstaculo para que las personas de

La eliminacion de las sobretasas es una medida que responde a la necesidad de
avanzar hacia un modelo de tarifas justas y accesibles, en el que los costos de los
servicios sean proporcionales a los ingresos de los ciudadanos. De esta manera, se

los estratos més bajos puedan acceder a servicios bésicos de calidad busca promover un sistema en el que los servicios ptiblicos domiciliarios se

. conviertan en un bien verdaderamente universal, accesible para todos, sin
Estudios recientes han demostrado que el costo elevado de las tarifas por servicios distinciones sociales ni economicas. Ademds, se espera que esta medida sea
publicos impacta negativamente en el presupuesto familiar de las personas que complementada con polfticas publicas que fortalezcan la gestién eficiente y

habitan en zonas rurales y urbanas marginales, quienes se ven obligados a destinar transparente de las empresas prestadoras de servicios.
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A continuacién, se presenta un anélisis detallado del marco conceptual los
principios constitucionales y los fundamentos de politica ptblica que sustentan este
proyecto,

Marco Conceptual y Principios Fundamentales
Servicios Pliblicos Domiciliarios como Derecho Fundamental .

El acceso a servicios piblicos domiciliarios es un derecho reconocido por la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, que establece que el Estado tiene la
obligacién de garantizar la prestacién de estos servicios a todos los cmdadanos, con
criterios de eficiencia, calidad, continuidad y cobertura. Este derecho se ﬁmdamenta
en los principios de universalidad e igualdad, los cuales son pilares fundamentales
del Estado Social de Derecho en el que vivimos. :
k .
Elarticulo 365 de la Constitucién dispone que: "Los servicios publicos son inherentes
. ala finalidad social del Estado. Son actividades de interés general, y el Est@do, parael
cumplimiento de sus fines, podrd intervenir para regularlos, prestarlos directamente
o0 autorizar su prestacién privada.” . !
Esta disposici6n resalta que el acceso a servicios publicos domiciliarios no esun lujo
ni una mercancia, sino un derecho bésico y esencial para la vida digna de todos los
colombianos. Por ello, cualquier accién o politica ptblica que afecte el acceso a estos
servicios debe estar alineada con los principios de universalidad, solidaridad,
sostenibilidad y accesibilidad, y no generar barreras adicionales para la poblacién,
especialmente para los gripos més vulnerables.

La Imposicién de Sobretasas como una Carga Injustificada ;
Las sobretasas son cargas impositivas adicionales que se aplican sobre el costo de
los servicios ptiblicos domiciliarios, generalmente con fines recaudatorios para los
* municipios o entidades territoriales. Sin émbargo, esta practica ha demostrado ser
contraproducente en diversos contextos, ya que, lejos de mejorar la calidad de los
servicios, incrementa la brecha entre los sectores mas favorecidos'y los mas
vulnerables. En lugar de contribuir a una financiacién eficiente de los servicios, las
sobretasas incrementan el costo para los usuarios, afectando especialmente a
aquellos que ya enfrentan dificultades econémicas para cubrir los costos basicos de
vida.
La imposicién de sobretasas contradice el principio de justicia social, dado que no
toma en cuenta la capacidad econdmica de los ciudadanos, ni busca freducir las
inequidades regionales o de acceso. En lugar.de beneficiar a los Ciud?danos, las

sobretasas aumentan las dificultades que enfrentan las familias de estratos bajos,
propiciando una situacién de desigualdad en el acceso a servicios esenciales.

Sustentacién Econémica y Social
Impacto de las Sobretasas en la Poblacién Vulnerable

Uno de los principales objetivos del proyecto es reducir la carga econdémica de los
hogares mas vulnerables, quienes destinan una parte significativa de sus ingresos a
cubrir las tarifas de los servicios publicos domiciliarios. Segin datos de la
Superintendencia de Servicios Ptiblicos, los hogares de estratos 1, 2 y 3 son los que
mas se ven afectados por las sobretasas, dado que en muchos casos representan una
proporcién mayor de sus ingresos mensuales. Para estos hogares, el aumento de
tarifas genera una presién econdmica adicional, lo que puede llevar a situaciones de
privacién de servicios, endeudamiento y afectacién de su calidad de vida.

Inequidad Regional y Desigualdad Social

La imposicién de sobretasas no solo genera una mayor carga para los ciudadanos de
los estratos mds bajos, sino que también agudiza las desigualdades territoriales. Las
sobretasas no se aplican de manera uniforme en todo el pafs, y los ciudadanos que
viven en ciertas regiones enfrentan tarifas mucho mas altas que aquellos en otros
territorios, lo que refuerza las disparidades en el acceso y la calidad de los servicios
piiblicos.

Sostenibilidad de los Servicios Publicos sin Sobretasas

El proyecto de ley también tiene en cuentala necesidad de asegurar la sostenibilidad
econdmica de los servicios publicos domiciliarios. La eliminacién de las sobretasas
no implica que las empresas prestadoras de servicios publicos se veran
desfinanciadas; por el contrario, se pueden generar fuentes de financiacién
alternativas y sostenibles, como una mejor gestién empresarial, la optimizacién de
recursos, y la implementacién de mecanismos de subsidios cruzados entre estratos.
Ademds, en lugar de depender de medidas fiscales regresivas como las sobretasas,
se pueden fortalecer los sistemas de subsidios y tarifas progresivas, que estin
disefiados para proteger a los sectores mas vulnerables, a la vez que garantizan la
viabilidad financiera de las empresas de servicios.

Conclusién
Este proyecto de ley representa un avance significativo en la consolidacién de un

Estado Social de Derecho en Colombia, en el que se garantice el acceso universal y
equitativo a los servicios publicos domiciliarios, como una extensién del derecho a

la vida digna. La prohibicién de las sobretasas busca corregir una distorsion
econdmica que afecta directamente a los sectores mas desfavorecidos, promoviendo
un sistema mds justo y solidario.

El Estado, al eliminar las sobretasas, reafirma su compromiso con el bienestar de
todos los colombianos, sin que el costo de los servicios publicos se convierta en un
impedimento para el acceso a derechos fundamentales. En este sentido, se invita a
los honorables congresistas a apoyar este proyecto de ley, con el firme propésito de
fortalecer la cohesién social, la justicia econémica y la proteccién de los derechos
fundamentales de los ciudadanos.

El proyecto de ley que hoy presentamos busca, en primer lugar, proteger y
garantizar el derecho de los colombianos a acceder a servicios publicos
domiciliarios sin que las sobretasas constituyan un obstaculo adicional. La
eliminacién de estos cobros permitira que los ciudadanos puedan contar con tarifas
més justas y razonables, mientras que las empresas prestadoras de servicios
plblicos podran continuar operando de manera eficiente y sostenible.

Asf, con este proyecto de ley se busca avanzar hacia una Colombia mds equitativa,
en la que todos los ciudadanos, sin importar su ubicacién geogréfica ni su nivel
socioecondmico, puedan acceder a los servicios publicos domiciliarios como un
derecho fundamental, sin enfrentar cargas desproporcionadas que afecten su
bienestar.

Por lo expuesto, solicitamos a los honorables congresistas su apoyo para la pronta
aprobacion de este proyecto de ley, convencidos de que esta es una medida que
contribuird al bienestar de millones de colombianos y a la consolidacién de un pais
mas justo, equitativo y solidario.

IV.  Impacto Fiscal.

De conformidad con lo establecido articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos
que genere la presente iniciativa se entenderan incluidos en los presupuestos y en
el Plan Operativo Anual de Inversién a que haya lugar.

Teniendo en cuenta lo anterior, y dada la obligacién del Estado de velar por el
interés general, asi como de promover la autonomfa de las entidades territoriales,
es relevante mencionar que, una vez promulgada la Ley, el Gobierno deberd
promover su ejercicio y cumplimiento. Ademads, se debe tener en cuenta como
sustento, un pronunciamiento de la Corte Constitucional, en la cual se puntualizé de
acuerdo con la sentencia C-490 de 2011, lo siguiente:

“El mandato de adecuacién entre la justificacién de los grazectbs deleyy
la planeacién de la politica econémica, empero, no puede comprenderse
como un requisito de trdmite para la aprobacién de la, vas,
legislativas, cuyo cumpli 0 recaiga exclusi te en el Cangreso Ello
en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes
adicionales def"nancmcmny la compatibilidad con el marco fiscal de mediano
plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una
carga irra. le para el Leg y otorgarfa un poder correlativo de veto
al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia
del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este cardcter, que involucra una
barrera en la funcién constitucional de produccién normativa, s;e muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio
democrdtico. La exigencia de la norma orgdnica, a su vez, presupone que la
previsién en cuestidn debe contener un mandato nmpemtwo de gasto piiblico.”
(Resaltado fuera del texto).

ol d,

As{ mismo, la Corte Constitucional en la Sentencia C-502 de 2007, en la cual
establecido que el impacto fiscal de las norimas no puede convertirse en 6bice

y barrera para que las corporaciones publicas ejerzan su funcién legislativa y
normativa:

“En la realidad, aceptar que lds condiciones establecidas en el articulo 7° de la
Ley 819 de 2003 constituyen un requisito de trdmite que le incumbe cumplir
tinica y exclusivamente al Congreso, reduce despmporcionadamente la
capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la Reptiblica,
con lo cual se vulnera el principio de separacién de las Ramas del Poder
Publico, en la_medida en que se lesiona seriamente la_gutonomia del
Legislativo. '

W&W
MMWMJW
concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre las
iniciativas de ley en el Parlamento. |

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que
su_fin es obtener que las leyes que .se engan en cuenta las
realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras mgalvables en el
efercicio de la tuncton legislativa ni crear un poder de veto Ieglslattvn en
cabeza del Mlmstro de Hacienda.” (Resaltado fuera de texto). !

|

| .
De igual modo, al respecto del impacto fiscal que los proyegtos de ley

" pudieran generar, la Corte ha dicho: ‘
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“Las obligaciones previstas en el articulo 72 de la Ley 81 9'de 2003 c‘onstituyen
un pardmetro de racionalidad legisiativa, que estd encaminadoja cumplir
propdsitos constitucionalmente v entre ellos el orden de las finanzas
publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacién efectiva de las leyes.
Esto ultimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido
del proyecto de ley y-las proyecciones de la politica econémica, disminuye el
margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones

legislativas. El mandato de adecuacién entre la justificacién de los proyectos
de ley y la planeacién de la politica econémica, empero, ino puede
comprenderse como un requisito’ de trdmite para la aprobacién de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivaménte en el
Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacién
técnica para determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacién
de las fuentes adicionales de financiacién y la compatibilidad con el marco
fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacién de esta haturaleza
constituiria una carga irrazonable para el Legisladory utargan’& un poder
correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto
de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este cardcter,
que involucra una barrera en la funcién constitucional de produccién
normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes piiblicos
y el principio democrdtico. Si se considera dicho mandato como un mecanismo
de racionalidad leg li o corresponde inicialmente al
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, una vez el Congreso ha valorado,
mediante las herramientas que tiene a su alcance, la. compatibilidad entre los
gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de'la politica
econdmica trazada por el Gobierno. (...). El articulo 7° de la Ley819/03 no
B i

iva, su c

Puede interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Mi’nisteria de
Hacienda y Crédito Piblico dentro del proceso legislativo, afecte la validez
constitucional del trdmite respectivo.” (Sentencia C-315 de 2008). | ‘

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del écngreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el prbyecto‘ bajo
estudio puede implicar para el erario piiblico, es claro que es el Poder Ejtjﬁcutivo, yal
interior de aquél, el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, el que dispone de los
elementos técnicos necesarios para valorar correctamente ese.impacto, y a partir de
ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del 6rgano legislativo la inviabilidad
financiera de la propuesta que se estudia.

V. Posibles conflictos de interés.

Se advierte que el presente Proyecto de Ley es de caracter general, sin
embargo, en cumplimiento de la Ley 2003 de 2019, se hace la salvedad de que
corresponde a la esfera privada de cada uno de los congresistas el examen del
contenido de la presente iniciativa legislativa, y de otros elementos que puedan
derivarse o entenderse como generadores de conflicto de interés contemplados
en el articulo 286 de la Ley 5 de 1992.

Por lo anterior, lo aqui advertido no exonera a cada uno de los congresistas
de examinar minuciosamente posibles conflictos de interés para conocer y votar
este proyecto, y en caso de existir algtin conflicto, su responsabilidad de
manifestarlo al Congreso de la Reptblica, durante el tramite del mismo.

138y se Ley B2 de 1.992)
_ES_LL_;‘:@_GQI afio Lo 2s

se radicé en est

‘ e despacho el proyecto de ley
N°.ﬁlﬁ\cio Le

eaislativa ©
egisiativo N . e, CON fode

cada uno de los recuiciin o
HOS consiiucionals
por: Hoy i Chalas y |
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Bogota D.C., 25 de febrero de 2025

Sefior Presidente:

CUMPLASE

EFRAIN CEPEDA SARABIA

Proyects: Sarly Novoa
Revisé: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes

. SECCION DE LEYES .
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL —~ TRAMITACION
LEYES

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.379/25 Senado “POR EL CUAL SE PROHIBE
ESTABLECER SOBRETASAS A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS, 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 el Honorable Senador ALEX XAVIER
FLOREZ HERNANDEZ. La materia de qué trata el mencionado Proyecto de Ley es
competencia de la Comisién SEXTA Constitucional Permanente del Senado de la
Repuiblica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - FEBRERO 25 DE 2025

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el _precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEXTA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

EL PRESIDENTE DEL HONO}{A%E SEWLA REPUBLICA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

RO _= NZALEZ GONZALEZ
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PROYECTO DE LEY NUMERO 380 DE 2025 SENADO

por medio del cual se establece el Plan Nacional de Manejo de la EPOC y otras enfermedades
respiratorias y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D.C., Febrero 26,de 2025

\

Doctor,

Diego Gonzales Gonzalez
Secretario General

Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacién de proyecto de ley “Por medio del cual se establece el
Plan Nacional de Manejo de Ia EPOC y otras enfermedades respiratorias y
se dictan otras disposiciones”.

Respetado Secretario General,
En mi calidad de Senador de la Republica y en uso de las atribuciones que me
han sido conferidas constitucional y legalmente, me permito respetuosamente

radicar el proyecto de ley de referencia y, en consecuencia, le solicito se sirva
dar inicio al trémite legislativo respectivo.

Por el Honorable Senador,

ERNAN DO FLOREZ PORRAS

SENADO DE LA REPUBLICE
Secretaria General (Art. 138 v ss Lay 5°de 1.992)

El dia__ze

se radicd

i _EJiQ

—_celafio_zoes

PROYECTO DE LEY No_Z=30  DE 2025

“Por medio del cual se blece el Plan Nacional de Manejo de la EPOC y otras
enfermedades respiratorias y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

TITULO 1.
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer a la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC y las enfermedades respiratorias como un problema
de salud publica prioritario. En este contexto, se establecen las directrices y objetivos para la
formulacién de un Plan Nacional de Manejo de Enfermedades Respiratorias, que contemple
estrategias integrales de programas de educacién y sensibilizacién sobre la prevencién,
diagnostico oportuno, tratamiento y paliacién de las enfermedades respiratorias, asi como la
mejora de los factores ambientales y de riesgo. Todo ello con el fin de garantizar el bienestar,
la calidad de vida y la salud de los colombianos.

ARTICULO 2. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposiciones que la
complementen o adicionen, se interpretardn y ejecutarén teniendo presente el respeto y
garantias al derecho a la vida, preservando el criterio segn el cual la tarea fundamental de las
autoridades de salud ser4 lograr la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento oportuno
y adecuado y la rehabilitacién del paciente.

ARTICULO 3. Ambito de aplicacion. La presente ley aplica en todo el territorio nacional y
abarca todas las entidades piiblicas y privadas competentes en la prevencién, diagnéstico,
tratamiento, rchabilitacion y paliacién de las enfermedades respiratorias. Esto incluye, de
manera enunciativa pero no limitativa, a las instituciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (hospitales, clinicas, centros de atencién primaria, empresas promotoras de
salud), asi como organismos gubernamentales encargados de la politica ptblica en salud,
educacion y medio ambiente y autoridades locales (secretarias de salud, alcaldias y
gobernaciones). Asimismo, orientar4 los programas y politicas dirigidos a la promocién de la
salud respiratoria y la prevencion de esta, la capacitacion y sensibilizacién de la poblacién
sobre las enfermedades respiratorias transmisibles y no transmisibles, y la gestién de los
factores de riesgo ambientales, asegurando la asignacién de recursos, la educacién y
concienciaciéon de la ciudadania y la coordinacién interinstitucional (del orden nacional,
territorial y municipal).

PARAGRAFO. Los beneficiarios de la presente ley serd toda la poblacién colombiana
residente en el territorio nacional y, en particular, a aquella ubicada en zonas con mayor
exposicién a factores de riesgo.

TITULO IL.
PAUTAS DEL PLAN NACIONAL DE MANEJO DE LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS.

ARTICULO 4. Plan Nacional de Manejo de las Enfermedades Respiratorias. El
Gobierno Nacional elaboraré el Plan Nacional de Manejo de las Enfermedades Respiratorias,
el cual incluird medidas y estrategias desde un enfoque holistico y metas a corto, mediano y
largo plazo orientadas a mejorar la salud y prevenir las enfermedades respiratorias, el
bienestar de los pacientes, familiares y cuidadores; y a evaluar el impacto del Plan en la
implementacién de instrumentos como el Plan Decenal de Salud Piiblica y en el gasto en
salud. Este Plan debe establecer i concretas, resp bles interinstitucionales y
mecanismos para evaluar sus avances y su actualizacion peri6dica.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social formulara el Plan Nacional de
Enfermedades Respiratorias en un plazo no mayor a un afio (1) contado a partir de la
expedicion de la presente ley.

PARAGRAFO 2. El Plan Nacional de Manejo de las Enfermedades Respiratorias debera
estar alineado con la Politica Nacional de Promocién y Prevencion y con la priorizacién de Ja
atencion primaria en salud a través de los Centros de Atencidn Primaria en Salud -CAPS o la
instancia que haga sus veces en el marco del Sistema de Salud.

ARTiCULO 5. Objetivo general del Plan Nacional de Manejo de las Enfermedad
Respiratorias. Priorizar en la agenda publica de salud las enfermedades respiratorias
transmisibles como las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), entre ellas la Influencia
AHINI, Parainfluenza, Influenza A estacional, Influenza B y los adenovirus; y enfermedades
no transmisibles como ¢l Asma, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), la
Bronquitis cronica, Fibrosis Pulmonar, el sindrome de Apnea del suefio, entre otras; y
movilizar los recursos estatales para desarrollar estrategias y acciones orientadas a
la deteccién temprana, la atencion en salud efectiva e integral, asi como la inclusién y
participacion social de los pacientes diagnosticados con alguna de estas enfermedades en
Colombia.

ARTICULO 6. Objetivos especificos del Plan Nacional de M: jo de las Enfermedad,
Respiratorias.
1. Formular e implementar acciones para la prevenciéon y deteccién temprana de
enfermedades respiratorias, entre ellas, campafias de autocuidado que mejoren la
calidad de vida y la salud respiratoria de las personas y sus familias.
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2. Fortalecer el talento humano para la deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento y
paliacion de pacientes con enfermedades respiratorias.

3. Mejorar el acceso al diagnostico y tecnologias en salud, de manera continua, para el
tratamiento de enfermedades respiratorias, ‘contemplando el apoyo de herramientas
como Inteligencia Artificial (IA).

4. Robustecer el levantamiento de data actualizada y especializada-de la.EPOC y otras
enfermedades respiratorias, e incluir indicadores de medicién tales como:
exacerbaciones, hospitalizaciones y mortalidad evitable.

5. Avanzar en el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 relacionadas con enfermedades respiratorias. '

6. Establecer metas e indicadores claros para la evaluacion y seguimiento deI Plan
Nacional de Manejo de las Enfermedades Respiratorias.

7. Divulgar informacion sobre los factores de riesgo que contribuyen al  desarrollo de
enfermedades respiratorias.

8. Evaluar el impacto de la implementacion del Plan Nacional de Manejo de las
Enfermedades Respiratorias en el gasto piblico.

TITULO IIL
PEDAGOGIA

ARTICULO 7. El Gobierno Nacional promoverd ¢l desarrollo de programas
interinstitucionales de sensibilizacion enfocados en informar a la ciudadania sobre, la
prevencién, los factores de riesgo, signos de alarma y la importancia de obtener un
diagnéstico temprano en enfermedades respiratorias. Asimismo, se fomentard la adopcién de
estilos de vida saludables y practicas de autocuidado.

PARAGRAFO. Los programas de sensibilizacion deberan contar con mensajes
diferenciados, adaptados a cada tipo de audiencia o grupo de interés (pacientes, comunidad
educativa, personal de atencion en salud y sociedad civil), teniendo en cuenta las necesidades
especificas, el contexto de estos y el acceso prioritario de esta informacién a poblaciones
rurales, dispersas y vulnerables.

ARTICULO 8. La Comisién de Regulacion de Comunicaciones (CRC) destinaré en forma
gratuita y rotatoria espacios para la emision de mensajes de prevencién de enfermedades
respiratorias como la EPOC, el Asma, el Virus Sincitial Respiratorio-VSR y otras patologias
respiratorias.

ARTICULO 9. Vigencia. La presente ley entrard en vigor a partir de su sancién y
publicacién en el Diario Oficial, deroga todas las disposiciones que le sean contrarias y su
reglamentacién se dard dentro del afio siguiente a su promulgacion.

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRA h
Sengdor de la Repiiblica

EXPOSICION DE MOTIVOS

L Objetivo del Proyecto

nacional para la prevencion y atencion integral de las enfermedades respiratorias. Esta
politica se fundamenta en garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de salud que
incluyan la prevencion, el diagnostico temprano, el tratamiento eficaz, seguimiento opoituno
y paliacion de estas patologias, mediante el disefio de un Plan Nacional para el manejo de
Enfermedades Respiratorias.

Ademis, el Proyecto de Ley busca incorporar herramientas tecnologicas avanzadas, como la
inteligencia artificial, para optimizar la prevencion, deteccion y el manejo ‘de estas
enfermedades, priorizando la creacion de un sistema interconectado que permita el monitoreo
remoto de pacientes y la automatizacién de procesos diagnésticos como la espirometria.

Objetivos Especificos

1. Prevencién y Promocién de la Salud: Diagnéstico Temprano y Acceso Universal:
Garantizar el acceso equitativo y universal a pruebas diagnésticas, como la
espirometria y la deteccion del Virus Sincitial Respiratorio (VSR), integrando estas
herramientas para reducir la tasa de subdiagndstico y mejorar los tiempos de
intervencion en todo el territorio nacional.

2. Fortalecimiento del Sistema de Salud: Capacitar continuamente al personal médico y
sanitario en el manejo integral de enfermedades respiratorias, incluyendo el uso de

El presente Proyecto de Ley tiene como objetivo principal establecer una politica publica '

En Colombia, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salid y en lo que respecta a
enfermedades respiratorias transmisibles, “durante los primeros seis meses del afio 2023, la
incidencia de infecciones respiratorias agudas continué pr do una lencia al alza
en comparacién con el afio anterior. Tanto las consultas externas como las hospitalizaciones
en salas generales y en UCI intermedio e intensivo superaron el limite superio; la mayoria
de las semanas™"; Asi mismo, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), altamente contagioso, es
responsable de graves infecciones respiratorias en nifios menores de cinco afios y en adultos
mayores, exacerbando otras patologias (no transmisibles) como el asma y la EPOC. Por su
parte, enfermedades respiratorias no transmisibles como la EPOC afectan al 8,9% de la
poblacién mayor de 40 afios, con una tasa de mortalidad que la posiciona como una de las
tres primeras causas de muerte en el pais. A su vez, el asma, que incide en el 10.4%’ de la
poblacién general, limita el desarrollo de nifios y adultos, afectando tanto la vida personal
como el entorno familiar.

Mis alla de las cifras, estas enfermedades tienen un rostro humano. Son las madres y padres
que luchan por mantener estables a sus hijos en medio de bronquiolitis recurrentes; los
trabajadores que ven disminuida su productividad y calidad de vida; y los adultos mayores
que enfrentan barreras para acceder a un diagndstico temprano y tratamientos efectivos. Cada’
caso representa una oportunidad para actuar y mejorar.

Con este proyecto de ley, se busca transformar este panorama mediante una politica ptiblica
integral. La iniciativa pretende garantizar el acceso universal a medidas preventivas de las
enfermedades respiratorias, diagnosticos oportunos y tratamientos de calidad y cuidados
paliativos, a través de la promocion de una cultura de prevencion, educacién y

acom 1to.

tecnologfas avanzadas como la inteligencia artificial para la deteccion y seguimiento
de pacientes, con el fin de garantizar una atencién de calidad en todos los niveles del
sistema.

3. Reduccion de Costos y Mejora de Resultados: Disminuir los costos asociados al
tratamiento tardio y complicaciones mediante estrategias de prevencion, diagnostico
temprano, manejo oportuno y uso de tecnologias innovadoras, optimizando asi los
recursos del sistema de salud y mejorando la calidad de vida de los pacientes.

II. Introduccién

En el mundo moderno, respirar con libertad deberia ser un derecho inherente de cada
individuo. Sin embargo, para millones de personas en Colombia, este acto esencial estd
profundamente condicionado por enfer: respiratorias tr como la Influenza
AHINI, Parainfluenza, Influenza A estacional, Influenza B, el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR), entre otras, y no transmisibles como por ejemplo el asma, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), la Bronquitis cronica, la Fibrosis Pulmonar y el sindrome de
Apnea del suefio. Estas patologias no solo representan una amenaza a la salud piblica, sino
que también impactan de manera directa en la calidad de vida, la producuvndad laboral yel
gasto en salud.

dad it

Este proyecto es una invitacion a todos los actores sociales y politicos a priorizar la salud
respiratoria, avanzando hacia una Colombia donde respirar libremente no sea un privilegio,
sino un derecho garantizado para todos.

Contexto Epidemiologico
En Colombia, las enfermedades respiratorias representan desafios significativos para la salud
publica. A continuacién, se presenta un anélisis detallado de} contexto epidemiolégico de
estas patologias en el pais:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):

' INS, (2023). Informe de Evento Primer Semestre Infeccién Respiratoria Aguda — IRA, 2023. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-

nZOlnfnrm Y i ©202023.pdf
L ion D Ggica Ci (2005). Estudio de Prevalencia de la EPOC en Colombia - PREPOCOL
(2005).
3 i deN logia Pedidtrica. Guia de Atencién Integral O Asma.
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@ Prevalencia: En materia de enfermedad: piratorias no tr isibles, se estima
que aproximadamente el 8,9% de la poblacion mayor de 40 afios en Colombia
padece EPOC, lo que equivale a 9 de cada 100 personas en este grupo etario®.

® Mortalidad: En 2020, la EPOC fue responsable de la muerte de 2.204 personas
menores de 70 afios en el pal’s“.

Ademas, la EPOC ascendi6 de la novena causa de muerte en 2010 a la sexta en 2021, y se
proyecta que, para 2050, podria ser la tercera o cuarta causa principal de mortalidad®.
@ Impacto Econdmico: La atencion de pacientes con EPOC genera un costo
aproximado de $850.000 millones de pesos anuales para el sistema de salud
colombiano®.

Asma;

@ Prevalencia: Aproxil 1 de cada 8 colombianos sufre de asma,
convirtiéndose en la segunda enfermedad respiratoria cronica mas relevante después
de la EPOC’.

® Mortalidad: Aunque el asma es una enfermedad controlable, su mal manejo puede
llevar a complicaciones graves e incluso la muerte. Sin embargo, estudios han
encontrado que el asma no se asocia significativamente con un aumento en la
mortalidad por COVID-19°.

Sindrome de apnea-hipoaprea del suefio:
* Prevalencia: Durante el quinquenio de 2017 a 2021 fueron diagnosticados en
Colombia 363.204 pacientes con diagnostico de apnea de suefio, el cual tiene
incidencia en mayores de 50 afios, especialmente en hombres’.

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA):

* Prevalencia: Durante 2023, se notificaron al Sivigila 7.336.806 consultas externas y
urgencias por infeccion respiratoria. Se analizaron 6.792 muestras procedentes de la
vigilancia centinela; el 48,1 % fue positivo para virus respiratorios, de estas, el 24,8%
fue positivo para Virus Sincitial Respiratorio; el 4,8 % fue positivo para Influenza A,
con predominio principalmente del subtipo A(HINI) y el 10,6 % para Influenza
B/Victoria'’.

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2022). Muertes por enfermedades respiratorias crénicas han

disminuido.

® Academia Nacional de Medicina de Colombia, (2024). A izacién de las guias i de EPOC.
SElT fempo, (2024). i6 i luci ia el tr i de una enfermedad con IA: asi
funciona.

; Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2020). Aproxi 1 de cada 8 i sufre asma.

Ariza Escobar, W., Aguilar Salcedo, N., Meza Ruiz, W., & Ariza Garcia, A. (2022). “Severidad y mortalidad
de enfermedad por SARS-COV-2 en pacientes con Asma o EPOC en un hospital de la ciudad de Cartagena,
Colombia, en el afio 2020”. Revista Ciencias Biomédicas, 11(2), 115-126
° Bottia-Cérdoba S, Barrios-Bermudez HP, Rosselli-Cock DA. Prevalencia de apnea de suefio en Colombia: un
andlisis de las bases de datos del Ministerio de Salud. latreia [Internet). 2024 Ene-Mar;37(1):26-34.

' Instituto Nacional de Salud, (2024). Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). Protocolo de vigilancia en salud
piiblica.

Virus Sincitial Respiraiorio (VSR):
@ Incidenci:

El VSR es una de las principales causas de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afios en Colombia. En 2024, se ha observado una
alta mortalidad asociada a este virus en la poblacion infantil''.

® Grupos de Riesgo: Afecta principalmente a lactantes y nifios pequefios,
especialmente aquellos con condiciones preexistentes como asma o antecedentes de
sibilancias’.

Consideraciones Adicionales: .

@ Impacto del Tabaquismo: El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo para
desarrollar EPOC. En 2010, cerca de 4.500 muertes en Colombia fueron atribuidas a
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores relacionadas con el
tabaquismo'?,

@ Contaminacién ambiental: La exposicion a gases, vapores o polvos organicos o
inorgénicos derivados de procesos industriales, como el asbesto, combustion de
motores o calefacciones constituyen un factor de riesgo para la exacerbacion de la
EPOC.

® Subdiagndstico: Un porcentaje significativo de pacientes con EPOC y asma en
Colombia no estan diagnosticados, lo que retrasa el tratamiento y empeora la calidad
de vida. La falta de acceso a pruebas diagndsticas, como la espirometria, contribuye
a este subdiagnéstico.

III.  Justificacién y id

La aprobacién de una politica piblica integral para la atencién de enfermedades respiratorias,
como el asma y el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), entre otras enfermedades tr: isibles y no tr isibles, responde a la
urgente necesidad de abordar un problema de salud publica que afecta a millones de
colombianos y genera una carga significativa para el sistema de salud.

Estas patologias, en su conjunto, representan un desafio que trasciende las barreras de acceso
al diagndstico y tratamiento e impacta de manera directa en la calidad de vida, la economia
de las familias y la sostenibilidad del sistema de salud.

* Las enfermedades respiratorias crénicas, como la EPOC y el asma, se encuentran entre
las principales causas de morbimortalidad en Colombia. Segtin el Ministerio de Salud,
estas enfermedades son responsables del 8.9% de la mortalidad en mayores de 40 afios.
Ademis, se estima que 1 de cada 8 colombianos vive con asma, lo que la convierte en
una de las enfermedades respiratorias més prevalentes.

! Consultor Salud, (2024). VSR en Colombia: Un desafio persistente para la salud infantil con alta mortalidad
en 2024.
'? Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2020). Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

« La falta de diagnosticos tempranos y efectivos, sumada a barreras en el acceso a
tratamientos especializados, ha generado un subdiagnéstico alarmante. Por ejemplo, el
87% de los pacientes con EPOC en Colombia no tienen diagnéstico, lo que retrasa la
implementacién de medidas terapéuticas y empeora los desenlaces clinicos.

En el caso del VSR, afecta principalmente a lactantes y adultos mayores, aumentando la
demanda de servicios hospitalarios y generando complicaciones severas en poblaciones
vulnerables.

Se pretende reducir la carga econdmica asociada al manejo tardio de estas
enfermedades, estimada en mds de $850.000 millones de pesos anuales solo para la
EPOC, y disminuir el impacto en la productividad y calidad de vida de los pacientes y
sus familias.

Hechos historicos y cienttficos:

En 2023, un estudio publicado en The Lancet Digital Health demostré que los sistemas de IA
aplicados a la lectura de espirometrias incrementaron en un 35% la deteccion temprana de
EPOC en comparacion con métodos tradicionales. Esto permitié iniciar tratamientos
adecuados de manera ms oportuna, mejorando los desenlaces clinicos.

La integracion de IA también se ha utilizado con éxito en el manejo de asma grave mediante
plataformas como SmartAsthma, que analizan datos de inhaladores conectados para predecir
exacerbaciones antes de que ocurran.

Impacto en Colombia:

@ En el contexto colombiano, la falta de especialistas y pruebas diagnésticas
representa una barrera critica. El uso de herramientas de 1A puede automatizar
procesos como la deteccién de patrones respiratorios anormales en pruebas bsicas,
permitiendo que personal médico general tenga acceso a diagnésticos de alta

precision en tiempo real.

@ Segiin el Ministerio de Salud, la implementacion de estas tecnologfas podria reducir
los costos de diagndstico y tratamiento en un 20%, liberando recursos para otras
dreas criticas del sistema de salud.

Casos de éxito internacionales con IA:
® En Espaiia, la aplicacion de IA en el programa Respidl logré reducir un 15% las
hospitalizaciones por EPOC mediante el uso de dispositivos de monitoreo remoto
conectados a algoritmos de aprendizaje automético.
® En Japon, el uso de IA para predecir brotes de infecciones por VSR en comunidades
escolares permiti6 implementar medidas preventivas que redujeron la incidencia en
un 40% durante la temporada de mayor contagio.

Propuesta tecnologica dentro del proyecto:
@ Desarrollo de una plataforma nacional de salud respiratoria basada en IA que integre
historiales clinicos, datos de pruebas diagnosticas y reportes de salud en tiempo real.

® Capacitacién a personal médico en el uso de estas herramientas para garantizar su
adopcién en todos los niveles del sistema de salud.

@ Creacién de alianzas con universidades y empresas tecnoldgicas para la
investigacion y desarrollo de aplicaciones personalizadas para el contexto
colombiano.

Con la implementaci6n de estas innovaciones, Colombia no solo avanzara hacia una solucién
integral para el manejo de enfermedades respiratorias, sino que también se posicionaré como
un referente regional en la aplicacién de inteligencia artificial en salud pblica. Este proyecto
reafirma el compromiso del Estado de garantizar el derecho fundamental a la salud mediante
el uso de herramientas tecnolégicas de vanguardia.

Consideraciones Econémicas

EPOC .

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) representa una carga econdmica
significativa para Colombia, tanto en términos de costos directos de atencién médica como de
pérdidas economicas asociadas a la contaminacién del aire, un factor de riesgo clave para esta
enfermedad.

Costos Directos de Atencion Médica:

@ Gasto por Paciente: La carga econdmica anual promedio por paciente con EPOC en
Colombia es de mas de 33 millones de pesos colombianos.

@ Se estima que los costos directos de la atencidn de la EPOC en Colombia rondan los
$6.222 millones de pesos en atenciones no cubiertas por el PBS y otros $408 mil
millones de pesos en atenciones cubiertas por el PBS. Por otro lado, los ‘costos
indirectos se estiman en gastos de bolsillo de transporte por valor de $3.087 millones
de pesos colombianos y pérdida de productividad en $11.409 millones de pesos
colombianos.

Asma

Para el 2019, el costo de la atencion del asma en las salas de emergencia de Bogota fue de

aproximadamente $1.269.667,665. Los costos mas altos se asociaron con nifios menores de 5
13 .

aflos .

Virus Sincitial Respiratorio
En Colombia, el costo de una internacion por VSR es de 915 délares en la unidad de cuidados
intensivos (UCT) y 560 délares en sala general, con un costo indirecto de 32 délares'®.

'3 Pineda Garcia Y. R. (2022). Costos médicos directos de la atencién del asma en personas menores de 18 afios
en el servicio de urgencias Bogoté en el afio 2019. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

' Universidad de los Andes - Facultad de Medicina. Obscrvatorio de Vacunacién, (2024). Relatoria del
Desarrollo de una hoja de ruta para la implementacién de un programa de inmunizacién contra el VSR en
‘Colombia. Advisory Board- Comité de Expertos.




Péagina 8

Miércoles, 5 de marzo de 2025

Impacto Econémico de la Contaminacion del Aire:
@ Pérdidas de Bienestar: Segtin un informe del Banco Mundial', la contaminacion
atmosférica, un factor de riesgo significativo para la EPOC, impone costos
econoémicos sustanciales debido a la mortalidad prematura y la morbilidad asociadas.

Consideraciones Adicionales:
® Carga Econémica Total: La suma de los costos directos de atencion médica y las
pérdidas econémicas asociadas a la contaminacion del aire subraya la necesidad de
implementar politicas piiblicas que promuevan la prevencién, el diagnéstico
temprano y el tratamiento adecuado de enfermedades respiratorias.

Estos datos evidencian la urgencia de abordar las enfermedades respiratorias transmisibles y
no transmisibles no solo como un desafio de salud piiblica, sino también como una prioridad
econémica para Colombia.

IV.  Beneficios de la ley
Los beneficios de este proyecto de ley son amplios y significativos:

1. Ofrecer acceso a campafias de prevencién: Promover una cultura de prevencion, a
través de diferentes estrategias, para llegar a toda la poblacién ¢ implantar una
cultura de hébitos saludables que mitiguen la probabilidad de desarrollo de
enfermedades respiratorias, con foco en las poblaciones rurales, dispersas,
vulnerables y de dificil acceso.

2. Mejorar calidad de vida de los pacientes: Con un enfoque integral en la prevencién,
el diagnostico temprano, tratamiento efectivo y seguimiento continuo, los pacientes
experimentardn una notable mejora en su calidad de vida. La reduccién en la
severidad y fr permitird que las personas retomen
actividades cotidianas con mayor autonomia, mientras se minimizan los episedios de
hospitalizacion y las complicaciones fatales. Este beneficio serd particularmente
significativo para grupos vulnerables como niffos y adultos mayores.

de las exacert

3. Reduccién de costos en salud: Actualmente, el tratamiento tardio de estas
enfermedades genera altos costos iados a hospitali: prolongadas,
urgencias y tratamientos complejos. Al priorizar la prevencion y el diagnéstico
temprano, la ley reducird significativamente estos gastos, permitiendo una
redistribucién mds eficiente de los recursos del sistema de salud. Estudios recientes
indican que un manejo adecuado desde etapas tempranas podria disminuir los costos
en un 20%, liberando recursos para atender otras prioridades sanitarias.

' Banco Mundial y el Institute for Health Metrics and ion Uni:
dela inacid érica. Refuerzo de los

idad de his (2016). El costo
en favor de la accion.

4. Equidad en el acceso a la salud: Esta ley promoverd que las pruebas diagndsticas,
tratamientos y dispositivos médicos sean accesibles para todos los colombianos,
independientemente de su ubicacién geogréfica o condicién socioeconémica. Al
implementar una Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) obligatoria, se
estandarizarin los servicios en todo el pals, ido que c idad
histéricamente desatendidas tengan acceso a una atencién médica de calidad.

5. Incremento en la productividad: La mejora en la salud respiratoria de la poblaci6n se
traducird en una reduccién significativa del ausentismo laboral y escolar,
incrementando la productividad general del pais. Pacientes con enfermedades
respiratorias podrdn mantener empleos y actividades educativas sin interrupciones
recurrentes, lo que también disminuird la carga econémica sobre las familias al
reducir los costos indirectos asociados a la pérdida de ingresos y cuidados
prolongados.

6. Alincacion con el Plan Decenal de Salud Pablica: Se trata de un proyecto de ley que
contribuye al cumplimiento de las metas establecidas frente a cémo nos imaginamos
a nuestra poblacion en diez (10) afios en términos de salud piblica.

7. Cumplimiento de metas internacionales: Con esta ley, Colombia alineard sus
politicas de salud con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en especial el
objetivo 3, que busca garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todos.
Este avance no solo fortalecerd el sistema de salud nacional, sino que posicionaré al
pais como un lider en la regién en términos de innovacién y equidad en salud
publica, atrayendo reconocimiento internacional y potenciales alianzas estratégicas
para el desarrollo tecnoldgico y cientifico.

V. MARCO NORMATIVO

El presente proyecto de ley, orientado a la atencion integral de las enfermedades
respiratorias isibles y no isibles, se fund en una soélida base juridica,
tanto a nivel constitucional como legal ¢ internacional. Este marco garantiza la legitimidad y
viabilidad de la iniciativa en el ordenamiento juridico colombiano.

a) Fundamento Constitucional

@ Articulo 11: Establece el derecho fundamental a Ia vida, el cual esta intrinsecamente
ligado al acceso a servicios de salud que permitan prevenir y tratar enfermedades
que amenacen la supervivencia, como las respiratorias crénicas y agudas.

@ Articulo 48: Reconoce el derecho a la seguridad social, incluyendo la obligacion del
Estado de garantizar acceso a servicios de salud de calidad, prioriiando a las
poblaciones vulnerables y afectadas por condiciones respiratorias criticas.

@ Articulo 49: Determina que la salud es un derecho fundamental y de interés pblico,
con el Estado encargado de organizar, dirigir y regular su prestacion, garantizando
cobertura universal y servicios eficientes.

® Articulo 79: Garantiza el derecho a un ambiente sano. Dado que factores como la
contaminacién ambiental contribuyen al desarrollo de enfermedades respiratorias,
este proyecto busca mitigar dichos impactos a través de politicas preventivas.

b) Fundamento Legal

@ Ley Estatutaria 1751 de 2015: Reconoce la salud como un derecho fundamental
auténomo y establece que su proteccién comprende la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios. Este proyecto de ley refuerza dichos
principios al abordar la atencion integral para enfermedades respiratorias.

® Ley 100 de 1993: Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
dentro del cual este proyecto propone fortalecer la Ruta Integral de Atencién en
Salud (RIAS) para garantizar un tratamiento eficiente y oportuno para pacientes con
EPOC, asma y VSR.

@ Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud): Incluye
disposiciones para la promocion, prevencién, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades crénicas, sirviendo como base para la implementacién de las acciones
contempladas en este proyecto.

® Ley 1335 de 2009: Establece medidas para el control del tabaquismo, un factor de
riesgo determinante en el desarrollo de la EPOC, que sera abordado integralmente
dentro de la politica propuesta.

@ Plan Decenal de Salud Piblica (Resolucion 1035 de 2022): Establece los objetivos,

las metas y las estrategias para afrontar los desafios en salud publica para los
préximos 10 afios, orientados a la garantia del derecho fundamental a la salud, el
bienestar integral y la calidad de vida de las personas en Colombia.

® Resolucion 2335 de 2023: Establece los procedimientos técnicos y administrativos
para la ejecucion, el seguimiento y los ajustes de los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables del pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud. Ademés, define elementos para el seguimiento
y evaluacion de indicadores, entre los que se encuentran indicadores de resultados
para enfermedades respiratorias cronicas de las vias inferiores, como la tasa de
hospitalizacion por exacerbaciones de EPOC o por crisis de asma; e indicadores de

oportunidad para la asignacién de citas de neumologia o para la confirmacién
diagndstica mediante espirometria en personas con sospecha de EPOC.

@ Resolucion 2717 de 2024: Establece el valor de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) para financiar los servicios y tecnologias en salud en la vigencia 2025 recoge
una serie de recomendaciones emitidas por la Comision Asesora de Beneficios,
Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre las cuales se destaca la ampliacion de
la ruta de atencion integral para personas expuestas al asbesto (factor de riesgo de
EPOC).

¢) Fundamento Internacional

@ Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU (Agenda 2030): El proyecto se
alinea particularmente con el ODS 3 (Salud y Bi ), que busca ntizar vidas
saludables y promover el bienestar para todas las edades, destacando la importancia
de reducir las enfermedades no transmisibles mediante el fortalecimiento de
capacidades en salud ptiblica.

@ Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS: Colombia, como Estado
parte, estd comprometida a implementar politicas que reduzcan los factores de riesgo
de enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco, como la EPOC, objetivo
respaldado por este proyecto.

@ Declaracion de Alma-Ata (1978): Resalta la necesidad de asegurar la atencién
primaria en salud como elemento fundamental para alcanzar el derecho a la salud,
¢je central del enfoque integral de este proyecto de ley.

Planes o programas implementados en ofros paises:

Estados Unidos: El Plan de Accién Nacional para la EPOC, ‘COPD National Action Plan’m,
es una iniciativa integral destinada a combatir la EPOC en los Estados Unidos, donde afecta a
mas de 16 millones de personas.

El plan fue desarrollado en colaboracién con miembros de la comunidad de la EPOC,
incluidos pacientes, cuidadores y profesionales de la salud. Su objetivo final es reducir la
carga de la EPOC al mejorar la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la concientizacion
sobre la enfermedad.

Los objetivos clave del plan incluyen empoderar a las personas con EPOC para que
T y jen su enf dad, mejorar la calidad de la atencién en todo el sistema de
salud y recopilar y difundir datos de salud piblica relacionados con la EPOC. El plan también

"® COPD National Action Plan - National Institutes of Health, (2018).
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enfatiza la importancia de aumentar la investigacion para comprender mejor la EPOC y
traducir las recomendaciones de politicas en acciones de salud publica.

Para lograr estos objetivos, el plan promueve la participacion de todas las partes interesadas,
desde pacientes y proveedores de atencién médica hasta agencias federales y grupos de
defensa.

El plan propone acciones especificas para aumentar la concientizacion ptblica, mejorar la
educacién de los profesionales de la salud y promover estrategias de prevencién. También
destaca la necesidad de mejorar el acceso a la atencion, particularmente para las personas-er
areas de dificil acceso, y de apoyar la investigacién que pueda conducir a nuevos tratamientos
¥, en (Gltima instancia, a una cura para la EPOC.

Meéxico: En México, el Programa de Accién Especifico de Enfermedades Respiratorias
Cronicas 2020-2024 busca prevenir y controlar las enfermedades respiratorias crénicas
(asma, EPOC, céncer de pulmén, fibrosis pulmonar, alergias, hipertensién pulmonar)'’. E1
programa tiene como objetivo definir estrategias y lineas de accién para homogenizar y
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién causadas por estas enfermedades.

El programa busca disminuir la discapacidad y muerte prematura de la poblaci6n afectada, las
complicaciones y la atencion de urgencias, terapia intensiva y hospitalizacién innecesarias,
asi como incrementar la oferta de un servicio de salud sencillo, cémodo, eficiente y de facil
acceso para la atencion de las necesidades ocasionadas por estos padecimientos respiratorios.

Para lograr estos objetivos, el programa plantea varias estrategias prioritarias, incluyendo
incrementar la infraestructura para la atencion de enfermedades respiratorias crénicas en
unidades de Primer Nivel de Atencién y fortalecer la profesionalizacién y competencias
técnicas del personal de salud.

Esta iniciativa también busca establecer un marco normativo para la atencién del asma y la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) desde el primer nivel de atencién,
elaborando una Norma Oficial Mexicana y actualizando las gufas de practica clinica.
Ademds, se plantea integrar la EPOC al sistema de vigilancia epidemioldgica convencional.

Canadi: ‘Respira Bien’ — ‘Breathe Well Program’ de Canadé es un programa domiciliario
que ayuda a los pacientes que reciben el alta hospitalaria a controlar su enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)'®,

Su objetivo es proporcionar cuidados respiratorios intensivos a domicilio, educacion y
gestion de casos para abordar las causas que han dado lugar a una visita de cuidados
intensivos, incluidas evaluaciones cardio-respiratorias a domicilio, planes de reagudizacion

"7 Secretaria de Salud, Estados Unidos Mexicanos - Programa de Accién Especifico para fa Prevencion y
Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas 2020-2024.
** Interior Health Canada - Breathe Well Program.

de la EPOC, educacién continua y programas de actividades a domicilio; educacion y
revisién de la medicacion inhalada, asi como asesc iento sobre la d dencia-al tabaco.

Reino Unido: En 2023, el National Institute for Health and Care Experience — NICE;
presenté la actualizacion de los estindares de calidad para el manejo de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en adultos, con el objetivo de mejorar la atencion y los
resultados para los pacientes'®.

En este documento se describen ocho estandares de calidad que abordan aspectos clave del
cuidado, incluyendo el diagndstico con espirometria, la técnica de inhalacion, la evaluacién
para la terapia de oxigeno a largo plazo, la rehabilitacion pulmonar, el manejo de
exacerbaciones agudas con ventilacion no invasiva y un paquete de atencion al alta
hospitalaria. Estos estand estn disefiados para ser utilizados por proveedores de servicios
de salud, profesionales y comisionados para asegurar que los pacientes reciban una atencion
6ptima.

Los estdndares enfatizan la importancia de la espirometria post-broncodilatadora en personas
mayores de 35 afios con factores de riesgo y sintomas de EPOC para confirmar el
diagnéstico. Ademds, resaltan la necesidad de evaluar la técnica de inhalacion de los
pacientes al inicio y de forma anual, asi como después de cambios en el tratamiento, para
asegurar la administracién correcta de la terapia inhalada. Asimismo, se destaca la
rehabilitacion pulmonar para pacientes estables con limitacién al ejercicio y la importancia deé
mantener los niveles de saturacién de oxigeno entre 88% y 92% durante las exacerbaciones
agudas.

Finalmente, el ultimo estdndar subraya la importancia de un paquete de atencién al alta
hospitalaria para pacientes después de una exacerbacion aguda de EPOC. Este paquete debe
incluir la comprensién de la medicacion y el uso del inhalador, un plan de autogestion, el cese
del tabaquismo, la evaluacién para la rehabilitacion pulmonar y un seguimiento oportuno.
Estos estandares de calidad los actualizan periodicamente para reflejar las tiltimas directrices
y mejorar la atencién a los pacientes que padecen esta enfermedad en el Reino Unido.

Espaiia: Espafia, como iniciativa del Ministerio de Sanidad y Politica Social, cuenta desde el
afio 2009 con la Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud, la cual busca mejorar la
atencion integral a pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)™.

La estrategia surge ante la alta prevalencia, el infradiagndstico y los costes asociados a esta
enfermedad, proponiendo un enfoque que abarca desde la prevencion hasta los cuidados
paliativos. -

'* National Institute for Health and Care Experience — NICE, (2023). Chronic obstructive pulmonary disease in
adults. Quality statements.
* Ministerio de Sanidad y Politica Social, (2009). Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud.

Se define la EPOC como una limitacién cronica al flujo aéreo, principalmente causada por el
tabaco, aunque también influyen otros factores de riesgo. La estrategia enfatiza la necesidad
de un cambio de actitud hacia la EPOC, consideréndola una enfermedad prevenible y
tratable.

La estrategia se articula en varias lineas estratégicas que incluyen la prevencién primaria y
deteccién precoz, ‘la atencion al paciente crénico y al paciente con exacerbaciones, los
cuidados paliativos, la formacion de profesionales y el impulso a la investigacién.

Se destaca la importancia de la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales, asi
como la necesidad de un sistema de evaluacion y seguimiento para asegurar la
implementacion y la eficacia de la estrategia.

China: China ha implementado el Plan para la prevencion y el tratamiento de enfermédades
crénicas (2017—2025)21, una iniciativa de intervencién a nivel nacional que plantea estrategias
y medidas integradas dirigidas a la atencién de la EPOC en la atencién primaria de salud, con
iniciativas clave que incluyen la deteccion de personas con alto riesgo de EPOC y un
programa nacional para mejorar el uso de pruebas de funcién pulmonar.

De igual forma, el Gobierno central de China asigné fondos para equipar a los institutos de
atencion primaria de la salud con_espirometros portatiles y proporciond capacitacién
profesional para proporcionar trabajadores de atencion primaria. Como resultado del trabajo,
se han distribuido 30.000 unidades de equipos de espirometria portatiles, que cubren casi la
mitad de los entornos de atencion primaria en todo el pafs.

Entre 2020 y 2023, mas de 140.000 trabajadores de atencion primaria de salud han recibido
capacitacion integral sobre pruebas de funcion pulmonar, fortaleciendo sus habilidades en el
diagnéstico temprano de la EPOC.

Asimismo, en el 2017, junto con la OMS, en el pais asiético se cred el programa Enjoying
Breathing, con el fin de establecer un nuevo modelo integral de gestion de los pacientes con
EPOC que involucre a todos los niveles de los hospitales y las instituciones de prevencién y
control de enfermedades. El programa abarca todo el ciclo de vida de la EPOC, incluida la

prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y el seguimierito regular basado en el triaj¢,

de los pacientes con EPOC. Lo més notable es que el programa establecié un marco de
capacitacién bien estructurado que incluye la capacitacién de los capacitadores, los

profesionales médicos en hospitales e institutos de atencién primaria, la capacitacién de los
pacientes con EPOC y la autogestion.

Australia y Nueva Zelanda: El ‘COPD-X Plan’ o el Plan EPOC-X establece guias para la
deteccién y confirmacion del diagnéstico de la EPOC, la optimizacién de la funcién

2! World Health Organization, (2023). Advancing COPD care in China through a comprehensive approach.

pulmonar, la prevencion del deterioro, el desarrollo de planes de atencion y el manejo de las
exacerbaciones de la enfermedad en ambos pafses®.

Se destaca la importancia de reducir los factores de riesgo, especialmente evitar y dejar de
fumar, optimizar la funcién con atencién multidisciplinaria, mejorar el tratamiento de las
comorbilidades y remitir a los pacientes sintomaticos a rehabilitacion pulmonar.

El documento promueve un enfoque de “manejo escalonado”, comenzando con una
intervencion farmacolégica y evaluando la respuesta antes de avanzar. El documento
también enfatiza la implementacién de estas guias en la préctica diaria en Australia, lo cual
requiere un enfoque multifacético que incluya la integracién digital, como software para
sistemas de soporte de decisiones clinicas. -,
Ademas, se abordan aspectos especificos del manejo de la EPOC, como el uso de oxigeno

I io para la hip ia, la ventilacion no invasiva para la insuficiencia respiratoria
hipercdpnica aguda, y la rehabilitacion pulmonar, especialmente después de una
exacerbacién. También se subraya la importancia de un equipo de atencion primaria que
asegure un seguimiento integral de los pacientes después del alta hospitalaria,

d) Vacios Normativos Identificados

+  Falta de un marco de politica piiblica, como lo seria el Plan Nacional de Manejo de
Enfermedades Respiratorias. Actualmente, no existe un marco normativo
consolidado e integral que promueva la prevencién y el acceso universal y la
atencion integral de enfermedades respiratorias isibles y no't

+  Desactualizacién de guias de préctica clinica y otros instrumentos de politica
publica: Si bien Asoneumocito, en el 2023 emiti6 una Guia de Practica Clinica®
sobre el diagnéstico, manejo y seguimiento del EPOC, la tltima guia de prictica
clinica emitida por MinSalud para la EPOC, por cjemplo, data de 2014, lo que
genera disparidades en la atencion a nivel nacional, pues al mismo tiempo, la
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) se aborda de manera segmentada en otros
instrumentos como el programa nacional de prevenci6n, manejo y control de la
infeccién respiratoria aguda y la enfermedad diarreica agudam. Este proyecto
establece la actualizacion y obligatoriedad de su implementacion.

« Débil implementacion de politicas preventivas: Las campafias de prevencién y
educacion no han tenido la cobertura ni el impacto suficiente para mitigar los
factores de riesgo de estas enfermedades, vacio que esta ley busca subsanar.

VL. Conclusién

* The COPD-X Plan: Australian and New Zealand Guidelines for the Management of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease 2024.
2

Revista Colombiana de Neumologfa, 2023. Disponible en;
P i ito.org/inde: ia/article/vi 789
* MinSalud, 2023. https: .minsalud.gov. ites/rid/Li Digital/RIDE/VS/PP/ET/pi

nacional-ira-eda-2023.pdf.

Pégina 9




Pégina 10

Miércoles, 5 de marzo de 2025

GACETA DEL CONGRESO 228

El Proyecto de Ley “Plan Nacional de Manejo de la EPOC y otras Enfermedades
Respiratorias” se presenta como una iniciativa trascendental para abordar uno de los
principales desafios de salud publica en Colombia. Entre otras, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), el asma y el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) afectan de
manera directa la calidad de vida de millones de personas, impactando no solo la salud de los
individuos, sino también la economia y la cohesién social del pais.

La aprobacion del Proyecto de Ley “Plan Nacional de Manejo de la EPOC y otras
enfermedades respiratorias”, es indispensable para garantizar el derecho fundamental a la
salud, consagrado en el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia. Este proyecto
aborda de manera integral los desafios relacionados con enfermedades respiratorias
transmisibles y no transmisibles como el asma, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), patologias que afectan a una poblacién
significativa del pais, generando altos indices de morbimortalidad y una carga econémica
sustancial para el sistema de salud. La implementacion de esta iniciativa fortalecera el marco
normativo de atencién en salud, estableciendo rutas integrales y eficientes, mejorando el
acceso equitativo a diagndsticos tempranos, tratamientos efectivos y tecnologfas innovadoras
como la inteligencia artificial.

En este contexto, el proyecto no solo busca reducir las brechas en la atencion médica, sino
también fomentar la sostenibilidad del sistema de salud a través de la prevencion, la
educacién y la investigacion cientifica. Su relevancia trasciende los beneficios individuales,
posicionando a Colombia como un modelo regional en politicas piiblicas de salud
respiratoria. En atencion a la urgencia y el impacto de estas enfermedades, instamos al
Congreso de la Repliblica a priorizar este proyecto, ya que su aprobacién es esencial para
garantizar la calidad de vida de los colombianos y fortalecer los principios de equidad y
Jjusticia social en el acceso a la salud.

SENADO DE LA

Secretaria General (At 133y ss. U7 de 1.892)

El dia__26
se radic6 en este despacho el proyecto
Ne._SF£Q _ Acto Legislativo N°.___

cada uno_de los requisitos constitucionales vy ! -
por:_&ﬁd@_&mﬂi&mw —

del mes o, del afio _zmes

con- oy

Bogota D.C., 26 de febrero de 2025

Sefior Presidente:

. SECCION DE LEYES .
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.380/25 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN NACIONAL DE MANEJO DE LA EPOC Y OTRAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, me
permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dfa
de hoy ante la Secretaria General del Senado de la RepUblica por el Honorable Senador
PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS. La materia de qué trata el mencionado Proyecto
de Ley es competencia de la Comision SEPTIMA Constitucional Permanente del Senado
de la Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

| Al
W O-GONZALEZ GONZALEZ
Secretaric Genera .

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - FEBRERO 26 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el _precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE
EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

& Z; /?

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

EFRAIN CEPEDA SARABIA

Proyecté: Sarly Novoa
Revisé: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes
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PROYECTO DE LEY NUMERO 381 DE 2025 SENADO

por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D.C., Febrero 26 de 2025

Doctor,

Diego Gonzales Gonzalez
Secretario General

Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacion de proyecto de ley “Por medio del cual se establece
el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico y se dictan otras
disposiciones”.

Respetado Secretario General,
En mi calidad de Senador de la Republica y en uso de las atribuciones que me
han sido conferidas constitucional y legalmente, me permito respetuosamente

radicar el proyecto de ley de referencia y, en consecuencia, le solicito se sirva
dar inicio al tramite Iegislativo respectivo.

Por el Honorable Senador,

PEDRO HERNANDO FLOREZ POR
Sengdor de la Repyblica

PROYECTO DE LEY No__32)\

DE 2025

“Por medio del cual se establece el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico y se
dictan otras disposiciones™

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto crear el Programa Nacional de
Tamizaje Oncologico a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordinacion
con el Instituto Nacional de Cancerologfa y el Instituto Nacional de Salud, cuyo objetivo
serd ampliar la préctica de tamizaje oncolégico en Colombia, posicionando el tamizaje
como un elemento fundamental dentro de las estrategias generales de prevencién, deteccién
temprana, diagndstico, atencién y tratamiento del cdncer, con un enfoque equitativo,
sostenible y regional. Lo anterior, con el fin de detectar en estadios tempranos diferentes
tipos de céncer, con base en criterios de mayor prevalencia, incidencia y altos indices de
mortalidad como mama, pulmén, préstata, colorrectal, cuello uterino, posibilitando un
diagnéstico y tratamiento oportunos, y mejorando la calidad y expectativa de la poblacién,
en particular, aquella ubicada en zonas rurales, dispersas y apartadas.

TITULO 1.
PAUTAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE TAMIZAJE ONCOLOGICO

ARTICULO 2. Programa N: 1 de T: je Oncolégico. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social reglamentara el Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico en un plazo
méaximo de un afio (1) contado a partir de la entrada en vigencia de la presente ley. Este
programa debera enfocarse en actividades de educacién en prevencién del cancer y
establecimiento de medidas de politica ptiblica para la promocién del tamizaje desde el
nivel primario de atencion, observando buenas practicas internacionales. Asimismo,
involucrara el acceso a tecnologfas avanzadas para deteccion y diagnostico temprano y a
pruebas de tamizaje a poblaciones prioritarias y la impl i6n de i

diferenciadas, de acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas y sociales de cada regién.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en coordinacién con el Instituto Nacional de Cancerologia y el Instituto
Nacional de Salud, deberan priorizar el desarrollo de lineamientos, estrategias e indicadores
para tipos de cancer como mama, prostata, pulmén, colorrectal, cuello uterino y, en todo
caso, con base en criterios de mayor prevalencia, incidencia y mortalidad.

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrollard un informe
detallado cada cuatro (4) afios, que contenga indicadores clave que permitan medir su
efectividad, eficacia, cobertura, impacto en salud y sostenibilidad, y replantear metas a
corto, mediano y largo plazo. Lo anterior, sin perjuicio de la evaluaci6n anual que se realice
de los indicadores clave que los lineamientos establezcan.

ARTICULO 3. Funciones del Programa N: 1 de Tamizaje Oncolégi Son
funciones del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico:

1. Definir responsabilidades y lineamientos a seguir para cada uno de los actores
correspondientes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Entidades
Territoriales, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -hospitales y clinicas-,
Empresa Promotoras de Salud, Centros de Atencién Primaria o la instancia de haga
sus veces en el Sistema de Salud, Superintendencia Nacional de Salud, Instituto
Nacional de Salud, Instituto Nacional de Cancerologia, etc).

2. Elaborar los lineamientos para la realizacion de tamizajes y promocién de la
deteccion temprana en los tipos de cancer priorizado.

3. Dar ito a la impl ion de los li ientos, las actividades de
tamizaje y el correcto funcionamiento del Programa, y emitir directrices claras para
su organizacion y operacion.

4. Actualizar periodi los li ientos del Programa para el tamizaje
oncoldgico, de acuerdo con la normatividad vigente (Plan de Choque contra el
Cancer 2024, Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, entre otros).

S. Contribuir a la toma de decisiones de politica publica y a un gasto mas eficiente en
salud, a partir de los resultados y la data arrojada por el Programa.

ARTICULO 4. Enfoque diferencial e inclusién. Los lineamientos que elabore el
Ministerio de Salud y Proteccién Social observaran en todo momento el enfoque de
diversidad y priorizacién a las comunidades indigenas, afrodescendientes y poblacién rural
en la ejecucion del Programa Nacional de Tamizaje Oncolégico. Lo anterior, para efectos
de adaptar de la operatividad del Programa al contexto social, econdmico y cultural.

ARTICULO 5. Garantia de Financiacién y Presupuesto para el Programa Nacional
de Tamizaje Oncolégico. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y

Proteccion  Social 'y las demds entidades
competentes, podré garantizar los recursos presupuestales necesarios para la formulacion,
ejecucion y monitoreo del Programa Nacional de Tamizaje Oncoldgico, con el fin de
cumplir con los objetivos establecidos en la presente ley.

ARTICULO 6. Tratamiento de la informacién del Programa Nacional de Tamizaje
Oncolégico. La informacion obtenida del tamizaje oncoldgico se incorporara al Sistema
Integral de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) y sera administrada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con las normas vigentes.

TITULO 1L
SENSIBILIZACION, PEDAGOGIA E INVESTIGACION

ARTICULO 7. Fortal del talento h en salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social disefiard, implementara y evaluard estrategias integrales para el
1 > de las caj del personal de atenci6n en salud, priorizando el nivel

focados en la capacitacion sobre la importancia del tamizaje
oncoldgico y de abordajes especializados para la deteccién temprana en el territorio
nacional:

1. Capacitacién continua. Desarrollo de programas de formacion y actualizacion
periédica sobre la importancia, técnicas y protocolos del tamizaje oncoldgico,
iniciando con los profesionales de la salud de los niveles primarios de atencién.

2. Incorporacién de tecnologias. Promocion del uso de herramientas digitales y
soluciones tecnoldgicas que optimicen la identificacién, seguimiento y manejo de
casos detectados en el tamizaje oncoldgico.

3. Competencias regionalizadas. Adaptacion de las estrategias formativas a las
necesidades especificas de cada region, teniendo en cuenta las particularidades
epidemiologicas y los recursos disponibles.

P s dod
for

primario, er

PARAGRAFO. Abordaje especializado. Para los tipos de céncer que no cuentan con
herramientas de tamizaje, el enfoque deberd centrarse en identificar factores de riesgo,
educacion en sintomas tempranos y en la promocién de incentivos para la investigaciéon y
desarrollo de tecnologias diagndsticas.

ARTICULO 8. F a la investigacion cienti y logica. El Gobierno
Nacional apoyara la investigacion cientifica y tecnoldgica para el tamizaje oncolégico de
tipos de cancer de mama, préstata, pulmén, colorrectal, cuello uterino, entre otros

1 dai o1

p tes, y el abordaje esp >
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1. Asignacion de recursos. En la gestion de
recursos del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, se
estableceran como prioridad los proyectos relacionados con tecnologias que
faciliten el tamizaje oncolégico y estudios epidemiologicos.

2. Estimulos financieros. Se otorgardn incentivos a la academia (investigadores,
universidades, centros de investigacién, etc.) que desarrollen soluciones
diagnosticas mnovadoras plicabl

3. Alianzas est Se 4 la
desarrollo e impler de herrami 16gi
acceso a précticas de tamizaje oncolégico.

al contexto colombiano.

lat publico-privada para el
que permitan un mayor

PARAGRAFO. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién presentaré anualmente
un informe de avances, recursos ejecutados y resultados obtenidos en el marco de esta
estrategia.

ARTICULO 9. Vigencia. La presente ley entra en vigencia a partir de su sancién y
publicacion en el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

=)

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Sgfiador de la Republica

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Objetivo del Proyecto

El presente proyecto de ley tiene como proposito establecer un programa nacional para la
deteccién temprana del céncer, mediante la implementacién de estrategias de tamizaje
sistematico dirigidas a poblaciones de alto riesgo y personas con antecedentes familiares.

Asimismo, busca fortalecer la infraestructura de salud, garantizando acceso a tecnologia
avanzada y especialistas en diagnéstico, con énfasis en regiones rurales y zonas de alta
incidencia. Ademds, fomenta el uso de herramientas innovadoras como la Inteligencia
Artificial para mejorar la precisién diagndstica, promueve la capacitacién continua del
personal médico en el manejo temprano de casos y propone la creacién de un sistema de
registro nacional que permita centralizar y analizar datos, optimizando la toma de
decisiones en salud publica.

Objetivos especificos

El presente proyecto de ley tiene como propdsito establecer un programa nacional para la

deteccién temprana del cancer, enfocado en:

1. Implementar programas de tamizaje: Desarrollar estrategias de deteccion
sistematica mediante para poblaciones de alto riesgo y personas con antecedentes
familiares.

2. Fortalecer la infraestructura de salud: Garantizar la disponibilidad de
tecnologia avanzada y especialistas en diagnéstico temprano, especialmente en
zonas rurales y regiones con alta incidencia.

3. Incorporar tecnologia imnovadora: Fomentar el uso de herramientas como

Inteligencia Artificial para el andlisis de imigenes médicas, lo que permitird

diagnosticos més rapidos y precisos.

Capacitar al personal médico: Proveer formacién continua en deteccion

temprana, manejo de casos y utilizacion de nuevas tecnoloolas para los

profesionales de la salud.

5. Crear bases de datos centralizadas: Establecer un sistema de registro nacional
que permita monitorear y analizar los casos de céancer, facilitando la toma de
decisiones en salud ptiblica.

bl

1I. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en 2022 hubo 20 millones de
nuevos casos de cancer y 9,7 millones de fallecimientos a causa de la enfermedad. Ademas,
sélo alrededor de 53,5 millones de personas habian sobrevivido cinco afios después de
recibir un diagnéstico de cancer. Se calcula que aproximadamente 1 de cada 5 personas
desarrollard céncer en algin momento de su vida, mientras que cerca de 1 de cada 9
hombres y 1 de cada 12 mujeres fallecen debido a esta enfermedad’.

De igual manera, en Colombia el panorama del cancer es igualmente grave. La Cuenta de
Alto Costo (CAC) ha reportado que a octubre de 2024 se habian reportado 651.589 casos
prevalentes de cancer, con un aumento del 5.41% frente al 2023. Ademas, de esos nuevos
casos reportados el 93,83% corresponden a cancer de tipo invasivo®.

Este contexto complejo de la enfermedad se agrava al considerar algunas patologias como
el cancer de pulmén. Segin las OMS se presentaron 1,8 millones de muertes relacionadas a
esta enfermedad, convirtiéndose en el cancer con mayor incidencia y mortalidad global. En
Colombia, el cancer de pulmon es el segundo en mortalidad entre todos los tipos de céancer,
con mds de 5.879 casos nuevos diagnosticados en 2023 y una alarmante proporcién de
diagnosticos en estadios avanzados (54,53% en estadio IV)

A pesar de su impacto en la poblacién y en el sistema de salud, el cancer de pulmén no ha
sido priorizado en los principales planes de salud publica del pais, como el Plan Decenal de
Salud Piblica (2022-2031), que se enfoca en otros tipos de cancer, ni en la Resolucion
3282 de 2018, que establece lineamientos para la deteccion temprana de cancer de mama,
cuello uterino, colon y recto, entre otros®.

Estas normativas demuestran un esfuerzo por mitigar la carga del cancer en Colombia, sin
embargo, son insuficientes. Prueba de ello es la variacion negativa, segin datos de la CAC,
en la deteccion temprana de algunos de los tipos de céncer con mayores indices de
mortalidad en el mundo, como pulmén (-12.5%), colorrectal (-3.13%) y prostata (-3.39%)°.
Es imperativo, entonces, lograr generar mas herramientas que lleven al pafs a un contexto

Orgamzaclén Mund|a] de la Salud (2024) Tomndo dc https://www.who.int/es/news/item/01-02-2024-

v1ces

? Cuenta de Alto Costo (2()25) Tomado de: hnp ol cer/di dial-del-ca -
2025-unidos-p principal de-morbilidad-y-mortali I- -
mundo/ . C

3 bid

? Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022). Resolucién 1035 de 2022. Tomado de:
www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201035%20de%202022.pdf
S

Ibid, Pg 1.

alentador de cara a esta enfermedad en el menor
tiempo posible, pues la OMS estima que, a 2050, en paises como Colombia se dard el
mayor aumento absoluto de la incidencia del cancer.

Una estrategia con claros efectos favorables en la mitigacion de la carga prestacional y
mortalidad del cancer es la deteccion temprana. Por un lado, la OMS ha afirmado que la
deteccion temprana salva vidas y reduce los costos de tratamiento®. En la misma linea, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha publicado un resumen de politicas clave
para el cancer de mama, donde expone que “la deteccién temprana del cancer de mama
mejora la supervivencia, disminuye la morbilidad y reduce el costo de la atencién™. De
igual manera, el estudio de la Academia de Medicina de Delaware publicado en 2024 por el
Instituto Nacional de Salud de EE. UU. menciona que el piloto nacional de tamizaje de
pulmoén realizado en este pais mostré una reduccion del 20% de la mortalidad en los
pacientes®.

IIL. Contexto Epidemiolégico

La Cuenta de Alto Costo ha determinado que en octubre de 2024 se habian reportado
651.589 casos prevalentes de cancer’. Ademas, el INC emiti6 en septiembre del 2024 el
reporte de datos auditados de la poblacién con cancer en el SGSSS de Colombia. En el
documento se menciona que en las bases de las EAPB existen 520,339 casos activos'®. En
el caso de cénceres no priorizados, como el cancer de pulmén se ha evidenciado que la
mayoria de los diagnésticos se dan en hombres (53,35%) y en personas mayores de 60
afios, con una mediana de edad de 69 afios. Las regiones Central y Caribe concentran el
mayor numero de casos, representando el 42,38% y 20,04% de la incidencia nacional,
respectivamente.

Ademas de los factores de riesgo tradicionales, como el tabaquismo y la exposicion a
sustancias carcinogénicas, factores socioecondémicos y la desigualdad en el acceso a
servicios de salud contribuyen al diagndstico tardio. La falta de programas de tamizaje

Orgamzauén Mundlal dela Salud (2017). Tomado de: https://www.who.int/es/news/item/03-02-2017- .,
ear

7 Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la Salud. (S.F.). Tomado de:
https://www.paho.org/sites/default/files/2018-02/UICC_EarlyDetection_BreastAwareness_SPANISH_FA.pdf
® Nam B, Hamm D, Katurakes N, Mulligan C. Lung Cancer Screening: Early Detection Decreases
Mortality. Dela J Public Health. 2024 Aug 28;10(3):22-24. doi: 10.32481/djph.2024.08.07. PMID:
39211408, PMCID: PMC11356585.

9
Ibid. pg 1.

! Cuenta de Alto Costo. (2024). Situacién de] cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS de

Colombm 2023. Tomado de: https:/ org/wp p 2024/12/situacion-d

lombia-2023-3.pdf
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sistemdtico y la limitada infraestructura de salud
en regiones rurales perpetiian estas disparidades.

IV. Justificacién y consideraciones

La deteccion temprana del cancer puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.
Segtin estudios internacionales, los pacientes diagnosticados en estadios iniciales tienen
tasas de supervivencia significativamente mayores en comparacién con aquellos
diagnosticados en estadios avanzados. No obstante, en Colombia, mas de la mitad de los
casos en patologias como el cancer de pulmén se detectan en etapas avanzadas, cuando las
opciones de tratamiento son limitadas y menos efectivas.

Consideraciones historicas

El acceso al derecho a la salud en Colombia ha sido un camino progresivo que ha
encontrado diferentes barreras. Para personas con enfermedades de alto costo como el
céncer dicho camino ha sido complejo y ain hay muchos retos por superar. Lograr una
cobertura adecuada de los servicios para los afectados por estas patologias es fundamental
de cara al costo y prevalencia que la OMS ha pronosticado que el cancer tendra en paises
como Colombia.

Ello es clave cuando se estudia tipos de cancer especificos como el de pulmoén, el cual ha
sido una de las principales causas de mortalidad por cancer en Colombia. Segun el Instituto
Nacional de Cancerologia, entre 2012 y 2016, se registraron tasas significativas de
incidencia y mortalidad por esta enfermedad en el pais'’.

Histéricamente, las politicas de salud publica en Colombia han priorizado la deteccién
temprana de otros tipos de cancer, como el de mama y el de cuello uterino, dejando de lado
programas especificos para el cancer de pulmén. Esta omision ha perpetuado altas tasas de
mortalidad y una carga significativa para el sistema de salud.

Consideraciones Cientificas

La deteccion temprana del cancer es crucial para mejorar las tasas de supervivencia. Una de
las patologias con estudios internacionales recientes sobre la deteccion temprana es el
céncer de pulmoén. Dichas investigaciones han demostrado que el tamizaje mediante
tomografias computarizadas de baja dosis puede reducir la mortalidad por céncer de
pulmén en poblaciones de alto riesgo. Sin embargo, en Colombia, la implementacion de
programas de tamizaje especificos para esta enfermedad ha sido limitada.

"' Instimto Nacional de Cancerologia. (2023). Anuario Estadistico 2022. Tomado de:

https://www.cancer.gov. 5_user/fil Anuario_INC 2022_VERSION_DIGITAL.pdf

Existen diversas herramientas y tecnologias
avanzadas que estdn revolucionando la deteccion temprana del céancer, principalmente a
través de la Inteligencia Artificial (TA) y la mejora en los procesos diagndsticos. Estas
tecnologias ofrecen un potencial significativo para mejorar las tasas de deteccion y
tratamiento en etapas iniciales, lo que podria tener un impacto directo en la reduccion de la
mortalidad.

1. IA en Imagenes Médicas: Uno de los enfoques més prometedores es el uso de
modelos de IA para analizar imagenes médicas, como radiografias de torax y
tomografias computarizadas (TC). Estos modelos tienen la capacidad de identificar
patrones asociados al cancer en etapas tempranas, incluso antes de que los
sintomas se. manifiesten. Los sistemas basados en IA estan disefiados para mejorar
la precision y velocidad del diagnéstico, ayudando a detectar el cancer antes de
que se convierta en una enfermedad incurable'?,

2. Analisis Hibrido de Imégenes Histologicas: A wavés de un analisis hibrido de
imagenes histologicas, la IA puede analizar muestras de tejidos a nivel
microscopico, combinando imagenes de alta resolucion con algoritmos de
aprendizaje profundo. Este enfoque permite identificar signos de céncer con una
precision mayor, lo que contribuye a un diagnéstico temprano y oportuno” .

3. Modelos Predictivos y Pronésticos: Ademds de su capacidad diagnostica, los
modelos basados en IA se utilizan para predecir la evolucion de la enfermedad.
Analizan datos clinicos y de iméagenes para proporcionar una visién mas clara del
posible desenlace del cancer de pulmoén, permitiendo la personalizacién de los
planes de tratamiento y mejorando las probabilidades de éxito™*.

4. Riesgos aumentados: Hay sustancias como el asbesto que generan un riesgo
incrementado de suftrir tipos de cancer, entre ellos el cancer de pulmén. La CDC y
el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos han expresado que el
asbesto puede inhalarse con facilidad en diferentes lugares como el trabajo,
localidades y hogares'®. Esta exposicién puede llevar a que fibras de asbesto se
alojen y acumulen en los pulmones, generando cicatrices ¢ inflamacion en los

12 Qure.ai. (2022). Need for Speed: Al, AstraZeneca, and early lung cancer diagnosis. qure.ai. Tomado de:
https://www.qure.ai/bl d-for-speed-ai- d-early-1 di i

N, F. Noaman, B. M. Kanber, A. A. Smadi, L. Jiao and M. K. Alsmadi, "Advancing Oncology Diagnostics:
Al-Enabled Early Detection of Lung Cancer Through Hybrid Histological Image Analysis," in IEEE Access,
vol. 12, pp. 64396-64415, 2024, doi: 10.1109/ACCESS.2024.3397040.

' Kanan, Mohammed, Hajar Alharbi, Nawaf Alotaibi, Lubna Almasuood, Shahad Aljoaid, Tuqa Alharbi,
Leen Albraik, Wojod Alothman, Hadeel Aljohani, Aghnar Alzahrani, and et al. 2024. "Al-Driven Models for
Diagnosing and Predicting Outcomes in Lung Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis" Cancers 16,
no. 3: 674. https://doi.org/10.3390/cancers16030674

1> Agencia para Sustancias Téxicas y el Registro de Enfermedades. (2016). ToxFAQs™ — Asbesto (Amianto)
(Asbestos). Tomado de: https://www.atsdr.cdc.gov/es/toxfaqs/es_tfacts61.html

tejidos que 1llegan a causar diferentes
enfermedades pen’nanentesm. Estas instituciones han mencionado que el asbesto
en todas sus formas és toxico, peligroso y puede generar cancer de pulmén. De
igual manera, centros de referencia para el tratamiento de cancer, como la Clinica
Mayo en EE. UU., han expuesto que las personas afectadas por la inhalacién de
fibras de asbesto tienen un riesgo incrementado de desarrollar cncer de pulmén'”.

C id i E 6

La OECD ha mencionado que a medida se proyecta un incremento del 114% en el gasto per
cépita en salud por cancer entre 2023 y 2050, suponiendo que las demés condiciones se
mantengan constantes. Ademas, los esfuerzos para reducir la variabilidad en los resultados
del céncer entre paises podrian prolongar la supervivencia de los pacientes, lo que
implicaria tratamientos mas prolongados y un mayor riesgo de recurrencia, sumando un
35% adicional al costo del cancer en ese mismo periodo. Por ultimo, el desarrollo y uso de
nuevos medicamentos y tecnologias podrian elevar aiin més el gasto total en tratamiento.
Por lo tanto, recomienda “adoptar medidas para prevenir y tratar el cancer a fin de reducir
su carga sanitaria, econémica y social”'®,

Esta organizacion ha estimado que una mejor deteccion, diagnéstico y tratamiento del
céncer podria prevenir una de cada dos muertes prematuras por cancer, aumentar la
esperanza de vida media de la poblacién en seis meses y afiadir el equivalente a 6 200
trabajadores a tiempo completo. Un ejemplo de la carga econdmica se encuentra en el
cancer de pulmon, su falta de priorizacién implica la muerte de aproximadamente 3.875
personas al afio en Colombia'®.

Por ende, ademés de los costos directos asociados al tratamiento, existen costos indirectos
relacionados con la pérdida de productividad y la atencién informal que recae en las
familias. La implementacion de programas de deteccién temprana no solo tiene el potencial
de salvar vidas, sino también de reducir los costos asociados al tratamiento’ en etapas

'® National Health Institute. (2017). Exposicién al asbesto y el riesgo de cancer. Tomado de:

https://www.cancer.g( i i ‘mativa-
asbesto#:~:text=El% b 20ha%20sido% lasificado,3%2C%207%2C%208).

" Mayo  Clinic.  (2022).  Asbestosis.  Enfermedades y  Afecciones. Tomado  de:
https://www. ini di diti t i yc-20354637.

'8 OECD. (2024). Abordando el impacto del cancer en la salud, la economia y la sociedad: Colombia. OECD.
Tomado de:  hitps:/www.oecd ications/2024/1 1/tackling-the-impact-of- r-on-health-th
economy-and-society-country-notes_db760f3f/colombia_f5d7602d.html

¥ Ministerio de Salud. (s.f.). 33 mil personas al afio mueren de Cancer en Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion  Sccial. Tomado de: https:/www.minsalud.gov.co/Paginas/33-mil-personas-al-a%C3%B1o-
mueren-de-C%C3%A I ncer-en-Colombia.aspx?utm_source=chatgpt.com

avanzadas de la enfermedad, al permitir
intervenciones mds efectivas y menos costosas en etapas tempranas.

V. Beneficios de la ley

Los beneficios de este proyecto de ley son amplios y significativos:

1. Impacto en la mortalidad: La deteccion temprana puede reducir drésticamente la
mortalidad por cancer, mejorando la calidad de vida y aumentando la
supervivencia de los pacientes.

Reduccion de costos: Al diagnosticar y watar la enfermedad en estadios iniciales,
se disminuyen los gastos asociados al manejo de complicaciones y tratamientos
prolongados.
Equidad en el acceso a la salud: El proyecto contribuird a reducir las
disparidades regionales y socioecondmicas en el acceso a servicios de diagnostico
y tratamiento. :
4. Fortalecimi del de salud: Al incorporar tecnologias avanzadas y
capacitar al personal médico, se¢ fortalecera la capacidad del sistema para
responder a otras patologias oncolégicas.

L4

kad

VI. MARCO NORMATIVO

a) Marco Constitucional
La Constitucion Politica de Colombia consagra la salud como un derecho fundamental y
obliga al Estado a garantizar su prestacién bajo principios de equidad, accesibilidad y
calidad:

@ Articulo 48: Establece que la seguridad social es un servicio publico obligatorio,
cuya prestacion debe garantizarse a través de un sistema integral, bajo los
principios de universalidad y solidaridad. Este proyecto de ley responde
directamente a este mandato al proponer estrategias especificas para la deteccion
temprana del cancer de pulmén, una patologia de alto impacto social y econémico.

@ Articulo 49: Declara que "la atencion en salud es un’derecho fundamental y el
sancamiento ambiental, un servicio publico esencial". Este articulo subraya la
obligacion del Estado de implementar politicas efectivas que permitan atender
enfermedades graves como el cancer de pulmén en sus etapas iniciales.

@ Articulo 11: Al garantizar el derecho a la vida, este proyecto asegura que todas las
personas en riesgo de desarrollar cancer de pulmén puedan acceder oportunamente
a servicios de deteccién y tratamiento, incrementando las probabilidades de
supervivencia. '

Pagina 13
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b) Leyes Generales sobre Ia
Atencion del Céncer
En Colombia, varias leyes regulan aspectos relacionados con la atencion del cancer. Sin
embargo, estas normas presentan vacios en la deteccion temprana del cancer de pulmon, lo
que justifica este proyecto de ley:

@ Ley 1384 de 2010 (Ley Sandra Ceballos): Esta ley establece las bases para la
atencion integral del cancer, garantizando derechos como diagnéstico temprano y
tratamiento adecuado. Las principales disposiciones de esta ley inlcuyen la
garantia de la cobertura total del diagnostico y tratamiento del cancer, sin
restricciones administrativas o econémicas; prohibe la discriminacion laboral por
padecer céncer; fomenta programas de prevencion y deteccién temprana del
cancer; y obliga a las EPS e IPS a prestar servicios oportunos y de calidad.

@® Ley 2194 de 2022: Introduce mejoras en los modelos de atencién del cancer al
establecer medidas para garantizar la deteccion temprana, atencién integral y
rehabilitacién funcional de los pacientes con céncer en el pais, con un enfoque en
la equidad y el acceso oportuno a los servicios de salud. En particular estipula que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara los indicadores y/o
tiempos méximos, en los que se deberd autorizar y programar el tratamiento
requerido, entre ellos las consultas médicas; establece el acompafiamiento
psicologico y social; y el acceso a los exdmenes especializados. Ademés, garantiza
que los pacientes reciban tratamiento sin interrupciones y en el menor tiempo
posible.

@ Ley 2360 de 2024: Reconoce a las personas con sospecha o diagnéstico de cancer
como sujetos de especial proteccion constitucional. Aunque esta ley refuerza el
acceso a servicios de salud, no incluye al cincer de pulmén dentro de los
programas de tamizaje, lo que limita su efectividad.

€) Resoluciones y Programas Nacionales
El cancer de pulmén no esta incluido dentro de los programas y lineamientos establecidos
en normativas clave, lo que deja un vacio en la atencién de esta patologfa:

* Resolucién 3282 de 2018: Define los lineamientos para la deteccion temprana de
ciertos tipos de cancer (mama, cuello uterino, colon y recto, préstata), excluyendo
al cancer de pulmén. Esto refleja una priorizacion limitada que ignora la alta
incidencia y mortalidad de esta enfermedad.

* Plan Decenal de Salud Publica (2022-2031): Aunque este plan establece metas
para Ja reduccion de la mortalidad por cancer, no contempla estrategias especificas
para el céncer de pulmon, lo que perpetia desigualdades en el acceso a servicios
de diagnostico y tratamiento.

* Resolucién 2717 de 2024: Fijo el valor de
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para financiar los servicios y tecnologias
en salud en la vigencia 2025, recoge una serie de recomendaciones emitidas por la
Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del
Aseguramiento en Salud al Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre las
cuales se destaca la ampliacién de la ruta de atencion integral para persoras
expuestas al asbesto.

f) Normativa inter 1 sobre d temprana
Diferentes paises de la regién han incorporado a su ordenamiento juridico instrumentos que
contemplan la importancia de la deteccion temprana del cancer mediante procesos de
tamizaje. En este 4mbito han sido particularmente visibles las normas implementadas en
Argentina y Chile. En el caso argentino, se ha expedido la Resolucién 1813 de 2013,
creando ¢l Programa Nacional de Control de Cancer de Mama con miras a la deteccion
temprana. Ademas, se cred el Plan Nacional de Control de Céncer (2018-2022) , cuyo
propdsito fue mejorar la prevencion, diagnostico, deteccion, tratamiento y paliacion del
cancer. Por ultimo, se implementé el Programa Nacional de Prevencién de Cancer
Cervicouterino, buscando el desarrollo de programas de deteccién temprana para este tipo
de céncer.

En el caso chileno, esté la Ley 21.258 de 2020, la cred diferentes organizaciones y deberes
frente al watamiento y diagnodstico de pacientes con cancer. Por un lado, crea el Fondo
Nacional del Céncer, destinado a financiar programas y proyectos que se encuentren
exclusivamente relacionados con la investigacién, estudio, evaluacion, promocién, y
desarrollo de iniciativas para la prevencion, vigilancia y pesquisa del cancer. Por otro lado,
pone la tarea al Ministerio de Salud de elaborar el Plan Nacional del Céancer, el cual debe
disponer los objetivos estratégicos, lineas de accion, metas e indicadores de promocion,
prevencion, diagnéstico, entre otros.

Fuera del cono sur hay también ejemplos valiosos, por ejemplo, la NOM-041-SSA2-2011,
de México, encaminada a generar programas de deteccion temprana del céncer de mama.
De igual forma, la Ley peruana N° 31.336 de 2021, establecié que el Estado debe incentivar
y promover acciones encaminadas a la prevencion del cancer. Para ello, la ley considero
mandar a que se trabajara en conjunto con el Ministerio de Salud, de Educacion y el sector
privado para desarrollar estrategias orientadas a la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades oncolégicas.

Un ultimo referente en la materia es Espafia y la Unién Europea. Mediante instrumentos
como la Ley 33 de 2011 en Espafia y la Recomendacion del Consejo de la Union Europea

878/CE de 2003, se ha explicado las mejores
practicas para la realizacién de procedimientos de cribado y su importancia para la
deteccion temprana del céncer. En su mayoria los instrumentos anteriormente mencionados
contemplan la prevencién, deteccion temprana y vigilancia del cancer de mama, de cuello
uterino y de colon como prioridades.

Por lo tanto, se evidencia un esfuerzo a nivel mundial y regional por regular y promover el
acceso a una valoracién temprana en materia de cancer. Ello, debido a que el cancer, en sus
diferentes formas, es una enfermedad de alto impacto en la vida de los pacientes y un costo
elevado para el sistema de salud, especialmente cuando es detectado en estadios avanzados.
Lo cual, ha llevado a plantear que es primordial que los Estados reglamenten y promuevan
estrategias que apoyen la consecucion de diagnosticos tempranos y mejores desenlaces para
los pacientes.

De igual manera, en la regién se ha venido gestando un esfuerzo por garantizar el
diagnostico oportuno del cancer de pulmén, debido a su prevalencia y mortalidad. En
primer lugar, este carcinoma hace parte de los canceres priorizados por su incidencia en la
mayoria de los instrumentos mencionados anteriormente. Uno de los paises que ha
avanzado en la materia ha sido Perti donde se ha buscado declarar de interés nacional la
deteccion temprana del cancer de pulmon. La iniciativa legislativa 05522 de Pert tuvo un
concepto favorable del Ministerio de Salud en el 2021, mostrando la importancia que han
identificado los entes técnicos en materia de salud de uno de los paises de la region a la
hora de promover la deteccion temprana del cancer de pulmén. Ademas, el PL 2550/2024
de Brasil establece el TCBD como la herramienta clave para la deteccién temprana del
cancer de pulmén, con un enfoque basado en evidencia, accesibilidad y prevencion.

Por otro lado, hay numerosas publicaciones de sociedades médico-cientificas que exhortan
a las autoridades a tomar medidas para dar prioridad al tamizaje en las estrategias
nacionales e internacionales de salud publica. En primer lugar, Lung Cancer Policy
Network realizé un estudio de las experiencias en 15 paises en Europa, América y Oceania,
donde se implementé un piloto de Plan Nacional ed Tamizaje. El estudio concluyé que las
experiencias fueron positivas y que era necesario un método mds proactivo para dar
prioridad al cribado (tamizaje) con TCBD. En la misma linea, la CDC, la Revista
Colombiana de Cancerologia y un grupo de 20 expertos técnicos en Argentina han
promulgado recomendaciones para la realizacion exitosa de tamizajes de pulmon al resaltar
que este estd relacionado con un aumento en la supervivencia.

Con el marco normativo anteriormente expuesto es posible constatar que materializar un
acceso a un diagndstico oportuno para los pacientes de cancer es viable a través de

programas de tamizaje que han de ser
reglamentados y promovidos por el Estado. Esto presenta una gran drea de oportunidad
para Colombia, pues aun hacen falta estrategias enfocadas en esta 4rea, pero se han
realizado esfuerzos normativos para alcanzarlo. Por ende, Colombia debe aprender e
incorporar las lecciones expuestas por la normatividad de otros paises. Es por ello por lo
que el presente Proyecto Legislativo busca llenar ese vacio regulatorio y dar al pais
soluciones a la problematica del cancer basandose en evidencia y experiencias previas.

g) Obligaci Internacional
Colombia ha ratificado compromisos internacionales que exigen la implementacién de
estrategias especificas para la prevencion y tratamiento del cancer:

* Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): En particular, la meta 3.4, que busca
reducir en un tercio las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles
para el afio 2030. La deteccién temprana del cancer de pulmén es fundamental
para cumplir con esta meta.

« R d de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La OMS
promueve la deteccion temprana como una estrategia clave para reducir la carga
de enfermedades como el céncer. Este proyecto de ley incorpora herramientas
avanzadas, como la inteligencia artificial y las tomografias de baja dosis,
alineandose con estas recomendaciones.

* Declaracién Mundial sobre el Cancer (UICC, 2013): Insta a los gobiernos a
priorizar la atencion oncolégica en sus politicas de salud piblica. Este proyecto
responde a este llamado al enfocarse en una de las patologias mas letales y
desatendidas.

h) Vacios Normativos Identificados:
El analisis del marco normativo vigente evidencia varios vacios que este proyecto busca
subsanar:

1. Ausencia de programas de tamizaje para el cancer de pulmon: Aunque se han
implementado iniciativas para otros tipos de cdncer, como mama y préstata, no
existen programas similares para el cancer de pulmén, a pesar de su alta mortalidad
y el impacto econémico asociado.

2. Desigualdad en la distribucién de recursos: La falta de lineamientos especificos
perpetia disparidades en el acceso a servicios de salud entre regiones rurales y
urbanas.

3. Falta de indicadores actualizados: Colombia carece de bases de datos centralizadas
y registros robustos que permitan analizar la incidencia y prevalencia del cancer de
pulmén, dificultando la toma de decisiones informadas.
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VILI.  Conclusién

Este proyecto de ley es una respuesta necesaria y urgente para abordar los vacios
mencionados. Al establecer un programa nacional de deteccién temprana del céncer, se
promovera la equidad en salud, se reducird la mortalidad asociada y se fortalecera el
cumplimiento de las metas constitucionales e internacionales.

El céncer es una enfermedad que no discrimina y cuya carga recae no solo en los pacientes,
sino también en sus familias, la sociedad y el sistema de salud. A través de este proyecto de
ley, el Congreso de la Republica tiene la oportunidad de priorizar una problemética urgente
y desarrollar una respuesta integral y efectiva.

La deteccién temprana del cancer no solo salvard vidas, sino que también contribuird a
construir un sistema de salud mds equitativo, sostenible y centrado en el paciente.

ENADO DE LA [ZPIE
Secretaria General (Art. 139y ss Ley 5°de 1.992
El dia_=5 del mes 3w

del afio_zoes

se radico en este despacho el proyecto ¢~

N°. 22 Acto Legislativo . con't

PEDRO AERNANDO FLOREZ PORRAS

cada uno de los requisitos con
por. 9. TR ve Hernonde TEre Drewo

oy

Jucionales y bzl

) SECCION DE LEYES |
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 26 de febrero de 2025

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.381/25 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE
ESTABLECE EL PROGRAMA NACIONAL DE TAMIZAJE ONCOLOGICO'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 el Honorable Senador PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS. La
materia de qué trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision
SEPTIMA Constitucional Permanente de! Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA —~ FEBRERO 26 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comisién SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE )

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

EFRAIN CEPEDA SARABIA
SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Proyecté: Sarly Novoa
Revisé: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes
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PROYECTO DE LEY NUMERO 383 DE 2025 SENADO

por medio del cual se modifica el Articulo 132 de la Ley 2179 de 2022 o Ley del Patrullero. de
conformidad con lo estipulado en el Articulo 11 - de la Ley 2294 de 2023.

Bogoté D.C., 26 de febrero de 2025. | \ \

Doctor .
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ

' Secretario General

SENADO DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Ref. Radicacion proyecto de ley.

Respetado Doctor Gonzalez:

De la manera més atenta me permito presentar el Proyecto de Ley de 2025, “Por
medio del cual se modifica el Articulo 132 de la Ley 2179 de 2022 o Ley del

Patrullere, de confermidad cen lo e estlguladn en el Articulo 113 de la ley 2204
de 2023".

Lo anterior para fines de numeracién y reparto a la respectiva Cnmlsmn Constitucional
Permanente.

Por la atencién prestada, anticipo mis més sinceros agradecimientos.

EXPOSICION DE MOTIVOS
I MARCO CONSTITUCIONAL

En el Articulo 216 del Capitulo 7 del Titulo VII — Rama Ejecutiva de la
Constitucion Politica de Colombia, se establece que “la fuerza publica estara
integrada en forma exclusiva por las Fuerzas Militares y la Policia Nacional,..”.

El Articulo 217 dice que “la Nacién tendrd para su defensa unas fuerzas militares
permanentes constituidas por el Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea”, y precisa que “las
Fuerzas Militares tendrdn como finalidad primordial la defensa de la soberania, la
independencia, la integridad del territorio nacional y del orden constitucional.

- El mismo articulo delega al Congreso legislar sobre “el sistema de reemplazos en las

fuerzas militares, asi como los ascensos, derechos y obligaciones de sus miembros y el
régimen especial de carrera, prestacional y disciplinario...”.

En el mismo sentido, el Articulo 218 establece que “la ley organizara el cuerpo de
Policia”, que se considera “un cuerpo armado permanente de naturaleza civil, a cargo de
la Nacién, cuyo fin primordial es el mantenimiento de las condiciones necesarias para el
ejercicio de los derechos y libertades publicas,.y para asegurar que los habitantes de
Colombia convivan en paz”, y fija igualmente que “la ley determinard su régimen de
carrera, prestacional y disciplinario”.

Y en el Articulo 220 enfatiza en que “los miembros de la Fuerza Plblica no pueden ser
privados de sus grados, honores y pensiones, sino en los casos y del modo que
determine la Ley”.

En ese orden de ideas, conviene citar unos derechos fundamentales de la Constitucién
Politica, que vendria a complementar el marco constitucional para el mencionado proyecto
de ley, que se cita mas adelante en esta Exposicién de Motivos:

El Articulo 13 sefiala que “todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirén
la misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica”.

El Articulo 25 establece que “el trabajo es un derecho y una obligacién social Y goza, en
todas sus modalidades, de la especial proteccidn del Estado. Toda persona tiene derecho a

un trabajo en condiciones dignas y justas”.

II MARCO LEGAL
Decreto 1212 de 1990

El Decreto 1212 de 1990, que reforma el Estatuto del Personal de Oficiales y Suboficiales
de la Policia Nacional, establece en el Articulo 82 que “los Oficiales y Suboficiales dé la
Policia Nacional, en servicio activo, tendrén derecho al pago de un subsidio familiar que se
liquidard mensualmente sobre el sueldo bésico, asf:

a. Casados el treinta por ciento (30%), més los porcentajes a que se tenga derecho
conforme al literal c. de este articulo.

b. Viudos, con hijos habidos dentro del matrimonio por los que exista el derecho a
devengarlo, el treinta por ciento (30%), mas los porcentajes de que trata el literal c. del
presente articulo.

. Por el primer hijo el cinco por ciento (5%) y un cuatro por ciento (4%) por cada uno de
los demas, 'sin que se sobrepase por este concepto del diecisiete por ciento (17%)

Paragrafo 1. El limite establecido en el literal c. de este articulo no afectard a los
Oficlales y Suboficiales que por razén de hijos nacidos con anterioridad al 31 de octubre
de 1969, estuviesen disfrutando o tuviesen derecho a disfrutar, de porcentajes superiores
al diecisiete por ciento (17%), ya que en esa fecha tales porcentajes fueron congelados
sin modificacién.

Paragrafo 2. La solicitud de reconocimiento o aumento del subsidio familiar, debera
hacerse dentro de los noventa (90) dias siguientes al hecho que la motive; las que se
eleven con posterioridad al plazo antes fijado, tendran efectos fiscales a partir de la fecha
de su presentacién”,

Decreto 1213 de 1990

El Articulo 42 del Decreto 1213 de 1990 sefiala que “los Agentes de la Policia Nacional
en servicio activo, tendrén derecho al pago de un subsidio familiar que se liquidara
mensualmente sobre el sueldo basico, asi:

a. Casados el treinta por clento (30%), maés los porcentajes a que se tenga derecho
conforme al literal c. de este articulo.

b. Viudos, con hijos habidos dentro del matrimonio por los que exista el derecho a
devengarlo, el treinta por ciento (30%), mas los porcentajes de que trata el literal c. del
presente articulo.

c. Por el primer hijo el cinco por ciento (5%) y un cuatro por ciento (4%) por cada uno de
los demés sin que se sobrepase por este concepto del diecisiete por ciento (17%).

Paragrafo 1. El limite establecido en el literal c. de este articulo no afectard a los Agentes
que por razén de hijos nacidos con anterioridad al 31 de octubre de 1969, estuvieren
disfrutando, o tuvieren derecho a disfrutar de porcentajes superiores al diecisiete por
ciento (17%), ya que en esa fecha tales porcentajes fueron congelados sin modificacién.

Paragrafo 2. La solicitud de reconocimiento o aumento del subsidio familiar, deberd
hacerse dentro de los noventa (90) dias siguientes al hecho que la motive; las que se
eleven con posterioridad al plazo antes fijado, tendran efectos fiscales a partir de la fecha
de su presentacion”.

Decreto 132 de 1995

El Decreto 132 de 1995 desarrolld la “carrera profesional del Nivel Ejecutivo de la Policia
Nacional”, aunque posteriormente fue derogado por el Articulo 95 del Decreto 1791 de
2000.

Decreto 1791 DE 2000

El Decreto 1791 de 2000, que modifican las normas de carrera del Personal de Oficiales,
Nivel Ejecutivo, Suboficiales y Agentes de la Policia Nacional, fue modificado por la Ley
857 de 2003, que establece “nuevas normas para regular el retiro del personal de Oficiales
y Suboficiales de la Policla Nacional y se modifica en lo pertinente a este asunto, el
Decreto-ley 1791 de 2000...".

Decreto 1091 de 1995 (subsidio familiar)

El Decreto 1091 de 1995, que expide el Régimen de Asignaciones y Prestaciones para el
personal del Nivel Ejecutivo de Ia Policia Nacional, creado mediante Decreto 132 de 1995,
establece ‘en el Articulo 16 que “el subsidio familiar se pagard al personal del nivel
ejecutivo de la Policia Nacional en servicio activo. El Gobierno Nacional determinard la
cuantia del subsidio por persona a cargo”.

Y en el Articulo 17 se fija que se “daran derecho al subsidio familiar las personas a cargo
del personal de! nivel ejecutivo de la Policia Nacional en servicio activo, que a continuacién
se enumeran:

a. Los hijos Iegthos, extramatrimoniales, adoptivos e hijastros menores de doce (12)
afios.

b. Los hijos legitimos, extramatrimoniales, adoptivos e hijastros mayores de doce (12)
afios y menores de veintitrés (23 afios, que acrediten estar adelantando estudios
primarios, secundarios y post-secundarios en establecimientos docentes oficialmente
aprobados.

¢. Los hermanos huérfanos de padre menores de dieciocho (18) afios.

d. Los hijos y hermanos huérfanos de padre que sean invlidos o de capacidad fisica
disminuida, que hayan perdido més del 60% de su capacidad normal de trabajo.

e. Los padres mayores de sesenta (60) afios, siempre y cuando no reciban salario, renta o
pensién alguna.

Para efecto del pago del subsidio se considéran personas a cargo las enumeradas, cuando
convivan y dependan econdmicamente del personal del nivel ejecutivo y se hallen dentro
de las condiciones aqui estipuladas”.

Ley 2179 de 2022
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Y el Articulo 132 de Ley 2179 de 2022 o Ley del Patrullero, establece que "Bl
personal del Nivel Ejecutivo y Patrulleros de Policia en servicio activo, tendran derecho a
partir del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, al reconocimiento y
pago cada dos meses de una bonificacién denominada "para la asistencia familiar" la cual
se liquidard sobre la asignacion basica del uniformado de ia siguiente manera:

a) Un 30% por estado civil de casado o unién marital de hecho. No obstante, de
presentarse la disolucién de la unién marital de hecho, divorcio y/o cesacién de efectos
civiles se mantendra dicho porcentaje de la asistencia cuando exista dependencia legal del
hijo o hijos frutos de la unién. Se extendera el beneficio de este literal, a los viudos con
hijo o hijos habldos de la urién que generd el derecho.

b) Por un primer hijo el 3% y 2% por el segundo, sin sobrepasar el 5%.

El Gobierno reglamentard dentro de los seis meses siguientes contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley lo referente al reconocimiento, periodicidad y
extincién del emolumento”.

Paragrafo. El reconocimiento y pago de la bonificacién establecida en el presente
articulo, es incompatible con el subsidio familiar establecido en el Decreto 1091 de 1995,
establecido para el Nivel Ejecutivo.

11 OBJETO DEL PROYECTO

Elevar a “subsidio” la bonificacion para la asistencia familiar del personal del Nivel
Ejecutivo y Patrulleros de Policia en servicio activo, que permita su asignacion como
“factor salarial’, que sea posteriormente tenido en cuenta en la liquidacion de la
asignacion de retiro o pensién, equiparando asi con el respectivo subsidio de oficiales,
suboficiales y agentes.

III. ANTECEDENTE LEGISLATIVO

En ese orden de ideas, en la discusion del Proyecto de Ley 218/2021 Camara y 032/2021
Senado -que se sanciona posteriormente como la Ley 2179 de 2022, “Por la cual se crea
la_categoria de Patrulleros de Policia, se establecen normas relacionadas con el
régimen especial de carrera del personal uniformado de la Policia Nacional, se
fortalece la profesionalizacién para el servicio piblico de policia y se dictan

otras disposiciones”- los ponentes de las comisiones conjuntas segundas de Camara y
Senado, consideramos que era necesario dejar como constancia una proposicién sobre la
necesidad de un “subsidio familiar” —no es suficiente con la “bonificacién”- y acordamos
ademds en el inicio de este nuevo cuatrienio legislativo, radicar un proyecto de ley para
subsanar esta evidente desigualdad en el marco legal establecido.

IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ei no acceso del personal del Nivel Ejecutivo y Patrullero de la Policfa Nacional, reside
inicialmente en que el Articulo 82 del Decreto 1212 de 1990, establece que

“los Oficiales y Suboficiales de ia P Nacional, en servicio activo, tendrdn
derecho al pago de un subsidio familiar que se” liquida mensualmente sobre el sueldo
bésico”.

En el mismo sentido, el Articulo 42 del Decreto 1213 de 1990 sefiala que “los Agentes de
la Policia Nacional en servicio activo, tendrdn derecho al pago de un subsidio familiar
que se” liquida mensualmente sobre el sueldo bésico.

Ahora, el Decreto 132 de 1995 desarrolld la “carrera profesional del Nivel Ejecutivo de la
Policia Nacional”, aunque posteriormente fue derogado por el Articulo 95 del Decreto 1791
de 2000.

Con la expedicién del Decreto 1091 de 1995, se fija en el Articulo 15 que “el subsidio
familiar se pagara al personal del nivel ejecutivo de la Policia Nacional en servicio act(vo El
Gobierno Nacional determinard la cuantia del subsidio por persona a cargo”.

Es necesario anotar que el anterior subsidio familiar es irrisorio para las expectativas de
este personal, porque inicialmente no incluye el 30 por ciento de la asignacion basica por
estar casado o en unién marital de hecho, ni tampoco es tenido en cuenta como factor
salarial para la asignacién de retiro o pension, quedando en desventaja entonces con el
subsidio familiar de oficiales, suboficiales y agentes.

De todos modos, el Articulo 132 de la Ley 2179 de 2022 o Ley del Patrullero, permite la
opcion de acogerse a aquel subsidio familiar, o a fa bonificacion de asistencia familiar -que
incluye el 30 por ciento de la asignacion bésica para conyuge o compafiero permanente- y
el presente proyecto de ley mantiene esta opcidn, pero con la diferencia que cambia el
término “bonificacién” por el de “subsidio”.

Ahora, el Decreto 1791 de 2000, que modifica las normas de carrera del Personal de
Oficiales, Nivel Ejecutivo, Suboficiales y Agentes de la Policla Nacional, y su posterior
modificacion en el Articulo de la Ley 857 de 2003, que establece “nuevas normas para
regular el retiro del personal de Oficiales y Suboficiales de la Policia Nacional y se modifica
en lo pertinente a este asunto, el Decreto-ley 1791 de 2000...", no se refiere al subsidio
familiar para el Nivel Ejecutivo ni agentes de la Policia Nacional, por lo que
ratifica las desiguales condiciones anteriormente descritas del subsidio familiar para este
personal en el Decreto 1091 de 1995.

Finalmente, el Articulo 132 de Ley 2179 de 2022 o Ley del Patrullero, establece que "el
personal del Nivel Ejecutivo y Patrulleros de Policia en servicio activo, tendrén derecho a
partir del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, al reconocimiento y
pago cada dos meses de una bonificacion denominada para la asistencia
familiar”, que se liquida sobre |a asignacién basica del uniformado, y como exphoamos es
opcional acogerse a esta bonificacion o al subsidio.

Es decir, la expedicién de disposicionés legales en los casi Ultimos treinta afios va
eliminando- -o si se quiere desmejorando- un derecho adquirido para personal del Nivel
Ejecutivo y Patrullero de la Policia Nacional, en el entendido que éstos vendrian a
reemplazar a los desaparecidos grados de Suboficial y Agente, pero con la diferencia que

estos primeros no cuentan con el subsidio familiar de los segundos -los (itimos
suboficiales y agentes activos mantienen este derecho al subsidio- lo que sin duda es
abiertamente contrario a la Constitucion y la Ley -vulnera el derecho fundamental de la
Igualdad- porque ademas no se encuentra ningdn argumento juridico ni fiscal para tal fin.

Es mas, el Articulo 220 de la Constitucion es clara en el sentido de que “los miembros
de la Fuerza Plblica no pueden ser privados de sus () pensiones, sino en los casos y-del
modo que determine la Ley”, lo que de entrada-se estarfa vulnerando con la eliminacion o
desmejoramiento paulatino del subsidio de familiar, en el entendido que al dejarlo solo
como “bonificacién” y no como “subsidio”, impide que sea tenido en cuenta como factor
salarial, y en consecuencia no ser tenido en cuenta en el momento de asignar la
respectiva pension.

Lo anterior es ademas una abierta violacién de Articulo 13 de la Constitucién Politica, al
sefialar que “todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma
proteccién y trato de las autoridades y gozarén de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién...”, que de hecho se tipifica esta (ltima al no
tener ningln sustento ni juridico ni fiscal la sustraccién o desmejoramiento de este
subsidio, que igualmente contradice la disposicién del

Articulo 25, en el sentido de que “toda persona tiene derecho a un trabajo en
condiciones dignas y_justas”.

Finalmente, en el Articulo 217 de la Constitucién Politica se encuentra la base de
este proyecto de ley, porque como lo mencionamos anteriormente delega al Congreso
legislar sobre “el sistema de reemplazos en las fuerzas militares, asi como los ascensos,
derechos y obligaciones de sus miembros y el régimen especial de carrera, prestacional
y disciplinario...”, lo que significa que con esta iniciativa ordinaria se pueden adelantar los
ajustes pertinentes en cuanto al subsidio familiar para el Nivel Ejecutivo y Patrulleros de la
Policia Nacional.

V.  MODIFICACION AL ARTICUO 132

En ese orden de ideas, el presente proyecto de ley hace la siguiente modificacién al
Articulo 132 a la Ley 2179 de 2022:

Articulo 132, El personal del Nivel Ejecutivo y Patrulleros de Policia en servicio activo,
tendran derecho a partir del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, al
reconocimiento Yy pago eada—ées—meses MENSUAL de una benificacién SUBSIDIO

efa familiar” la cual se liquidara sobre la asignacidn basica
del uniformado de la siguiente manera; (...)".

VI. IMPACTO FISCAL
No se puede atribuir a este proyecto de ley el conocido “impacto fiscal”, porque lo que se

esta haciendo es reestablecer o mejorar las condiciones de un subsidio familiar -como lo
explicamos anteriormente- lo que significa que el Estado tiene desde hace tres décadas la

disponibilidad fiscal para financiar el mismo, y por el hecho de haberlo eliminado o
desmejorado sin ninguna justificacidn, no puede ahora esgrimir que no cuenta con
recursos para cubrirlo, por lo que el autor de este proyecto de ley espera encontrar un
punto de acuerdo con el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de .Defensa del Gobierno
Nacional. .

Es maés, el cincuenta (50) por ciento de los recursos estdn asegurados, porque el Articulo
132 de la Ley 2179 de 2022 asigna bimestralmente para la bonificacién por asistencia
familiar un 30 por ciento del salario bésico, y como se ha explicado lo que hace este
proyecto de ley es cambiar la “bonificacion” por “subsidio”, en donde se descuenta el
mismo porcentaje pero con la diferencia que es mensual, por lo que entrariamos a definir
con el Gobierno Nacional — en cabeza del Ministerio de Hacienda- el cincuenta por ciento
restante mas el costo fiscal del factor salarial, por lo que se deben. asequrar en
términos de planeacién y financiacion en el Plan Nacional de Desarrollo y el
Presupuesto General de la Nacion.

V.I1. COSTO FISCAL 3
PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (ARTICULO 113)

Es de anotar que el autor de esta iniciativa legislativa, radicé una proposicién con el
objeto del presente proyecto de ley, al Proyecto de Ley No, 338/2023 (Camara) y
274/202 enado) “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026 ‘Colombia, Potencia Mundial de la Vida™, y que finalmente fue sancionada
como la Ley 2294 de 2023, siendo la proposicién de Carrefio acumulada a una proposicién
de la representante a la CAmara Katherine Miranda, sobre “la_ Equidad Prestacional y
de Bienestar social en los diferentes rangos de la_Policia Nacional”, y que
posteriormente quedé como el Articulo 113 de la mencionada Ley del Plan Nacional de
Desarrollo.

Este Articulo 113 estipula que “El Gobierno Nacional establecerd las condiciones de
equidad en las partidas computables del régimen prestacional y asignacién de
retiro de todos los niveles de la Policia Nacional, buscando mantener, bajo un
marco de equidad, los subsidios y beneficios para todos los rangos o grados de la
institucion”, y que precisamente coincide con el planteamiento de este proyecto de ley, en
la medida que busca Elevar a “subsidio” la bonificacion para la asistencia familiar del
personal del Nivel Ejecutivo y Patrulleros de Policia en servicio activo, que permita su
asignacién como “factor salarial”, que sea posteriormente tenido en cuenta en la
liquidacion de la ASTGNACION DE RETIRO O pension, equiparando asi con el
respectivo subsidio de oficiales, suboficiales y agentes, adicionando la parte
final del titulo del proyecto de ley”. (Articulo 1).

Y se evidencia alin mas con los sujetos del Proyecto de Ley, en la medida que el
Paragrafo 1 de este Articulo 113 del Plan, establece que “los miembros del nivel
ejecutivo y patrulleros de policia tendran equidad en el régimen prestacional en cuanto
a las primas, subsidios y boniﬁcaciones que se haya reconocido o creado al nivel de
oficiales de la Policia Nacional...”, y en la medida que los patrulleros vendrian a reemplazar
legalmente al grado-de Agénte, a! que le cobija el mismo “Prmn:lpxo de Equ1dad’ para los
patrulleros.
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El Paragrafo 2 sefiala que “la aplicacion de esa disposicién se haré de manera gradual,
por lo que el-Gobierno Nacional reglamentaré la materia para dar cumplimiento a lo
establecido en el presente articulo”, y el Paragrafo 3 al fijar que “el Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico realizara las apropiaciones correspondientes para dar
cumplimiento a lo expuesto en el presente articulo, de acuerdo con las disponibilidades
presupuestales incluidas en el Marco de Gasto de Mediano Plazo y en el Marco
Fiscal de Mediano Plazo”.

Estos dos Paragrafos de la mencionada Ley,. se interpretan de manera acertada en el
proyecto de ley, al adicionarle en esta iniciativa legislativa un inciso al Articulo 1:

W

Lo anterior de conformidad con la Equidad Prestacional y de Bienestar social
en los diferentes rangos de la Policia Nacional, establecido en el Articulo 113 de
la Ley 2294 de 2023 o Plan Nacional de Desarrollo 2022 -2026",

Y adicionado ademas a este Articulo 1 del proyecto de ley el siguiente Paragrafo:

W

Paragrafo 1. El Gobierno Nacnonal, en cabeza del Ministerio de Defensa

Nacional i d reglamentaran_ los términos

procedimientos de lo dispuesto en el presente Articulo, acorde con el Marco de
Gasto de Mediano Plazo y en el Marco Fiscal de Mediano Plazo”.

Es decir, tanto el Articulo 113 de esta Ley, como el articulado del presente Proyecto de
Ley, invocan el enunciado de “Equidad Prestacional y Bienestar Social”, pero a la vez
lo sujetan a la disponibilidad presupuestal del Estado, en la medida que el primero y el
segundo crean un gasto social —codigo presupuestal- y autorizan al Gobierno Nacional
para “decidir si incluye o no en el respectivo proyecto de presupuesto esos gastos... —
explica la Sentencia de la Corte Constitucional C/782/01- --- (siendo) un titulo juridico
suficiente para la eventual inclusion de la partida correspondiente, en la ley de
presupuesto’; evento en el cual es perfectamente legitima”.

Lo anterior no significa entonces que la implementacién quede incierta o dependa
estrictamente de la discrecionalidad del Gobierno, en él entendido que estd dentro de los
lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo —por lo tanto cuenta con el aval fiscal del
Ministerio de Hacienda- consolidandose como una Politica de Estado la mencionada
Equidad Prestacional, pero que se debe desarrollar de manera gradual, paso a paso —con
base a las proyecciones del Plan- sin alterar las finanzas del Estado, y acorde con la
disposicion constitucional de Sostenibilidad Fiscal.

El proyecto de ley no genera un “costo fiscal” adicional para esa Equidad Prestacional y
Bienestar Social, sino que se convierte en un requisito obligatorio para alcanzarla — si
quiere el principio de complementariedad- porque como lo dijimos anteriormente, esta
subsanando un vacio juridico y fiscal, al “elevar a “subsidio” la bonificacién para la
asistencia familiar del personal del Nivel Ejecutivo y Patrulieros de Policia en servicio
activo, que permita su asignacién como “factor salarial”, que sea posteriormente tenido en
cuenta en la liquidacion de la pensién, equiparando asi con el respectivo subsidio de
oficiales, suboficiales y agentes” (objeto del proyecto).

VII. [EL CONCEPTO DEL MINISTERIO DE DEFENSA

El pasado 24 de abril de 2023, la Secretaria de Gabinete del Ministerio de Defensa,
Alexandra Paola Gonzélez, emite un c ble de una inici: de este
serwdar en el mismo sentido —archlvado por términos- al resaltar que éste
antiene el reconocimiento y pago del 30 por ciento de la aslgnacldn bdsica
@ra conyuge ¢ compafiero permanente, y el 3 o 2 por ciento seqtin los hijos”,

Aunque la funcionaria no expresa objecién alguna al objeto’ de la iniciativa legislativa, en el
sentido “del pago mensual de la bonificacién para la asistencia familiar o subsidio familiar”,
sefiala de todos modos la importancia “del estudio de impacto presupuestal a mediano y
largo plazo”, proponiendo entonces “incorporar a la iniciativa el concepto de viabilidad
presupuestal del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico”, y que a criterio del Autor se
subsana con el mencionado Articulo 113 -Equidad Prestacional y Bienestar Social-
del Plan Nacional de Desarrollo, en el entendido que con la_expedicion del mismo, se
incluye implicitamente el estimado presupuestal, ain mas cuando este proyecto de ley es
concordante con el contenido de Articulo 113, como se expllca con detenimiento y
suficiencia del numeral anterior.

VIIL. CONFLICTO DE INTERESES

Teniendo en cuenta el Articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, en concordancia con los
Articulos 286 y 291 de la Ley 5 de 1992, este Proyecto de Ley no genem ninglin tlpo de
conflicto de intereses para el autor.

En el mismo sentido, la iniciativa legislativa no genera ninglin conflicto de interés para los
Congresistas, dentro del respectivo trémite de la misma en Camara y Senado, sin dejar de
mencionar que el conflicto de interés y el impedimento son aspectos que debe revisar de
manera individual tanto Senadores como Representante a la Cdmara.

>

SYenador

R
PN SF ey ma’ M’ La{},\
Secretaria General ( Art. 139 Y 88 Ley 5 de 1.992)
= del afio_ 224

El dla__z_&,del mes

se radicd en este despacho el proyecto “de "

N°. - 332 Acto Legislativo N°.

,con tados v

cada unc de los requisitos constitucionales y legales
por D JoR uzn\k Cmrm@ Qe

PROYECTO DELEY _ DE 2025

“Por medio del cual se modifica el Articulo 132 de la Ley 2179 de 2022 o Ley del
Patrullero, de conformidad con lo estipulado en el Articulo 113 de la ley 2294 de 2023".

Articulo 1, Objeto. Elevar a subsidio la bonificacién para la asistencia familiar del personal del
Nivel Ejecutivo y Patrulleros de Policia en servicio activo, que permita su asignacion como factor
salarial, que sea posteriormente tenido en cuenta en la liquidacion de la Asignacion de Retiro o
pensidn, equiparando asf con el respectivo subsidio de oficiales, suboficiales y agentes.

Lo anterior de conformidad con la Equidad Prestacional y de Bienestar Social en los diferentes
rangos de la Policia Nacional, establecido en el Articulo 113 de la Ley 2294 de 2023 o Plan Nacional
de Desarrollo 2022 -2026", *

Paragrafo. EI Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Defensa Nacional y.el Ministerio de
Hacienda, reglamentara los términos y procedimientos de lo dispuesto en el presente Articulo.

Articulo 2. Modifiquese el Articulo 132 de la Ley 2179 de 2022:

Articulo 132. E| personal del Nivel Ejecutivo y Patrulleros de Policia en servicio activo, tendran
derecho a partir del afio siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, al reconocimiento y
pago mensual de un subsidio familiar” la cual se liquidara sobre la asignacién bésica del uniformado
de la siguiente manera:

a) Un 30% por estado civil de casado o unién marital de hecho. No obstante, de presentarse la
disolucion de la unién marital de hecho, divorcio y/o cesacién de efectos civiles se mantendra dicho
porcentaje de la asistencia cuando exista dependencia legal del hijo o hijos frutos de la union. Se
extenderd el beneficio de este literal, a los viudos con hijo o hijos habidos de la unién que generd el
derecho.

b) Por un primer hijo el 3% y 2% por el segundo, sin sobrepasar el 5%.

J
El Gobierno reglamentara dentro de los seis meses siguientes contados a partir‘de la entrada en
vigencia de la presente Ley Ic referente al reconocimiento, periodicidad y extincién del

emolumento.

Paragrafo. El reconocimiento y pago del Subsidio establecido en el presente Articulo es
incompatible con el subsidio familiar establecido en el Decreto 1091 de 1995.

Articulo 3. La presente Ley rige a partir de su publicacion y deroga todas las normas que le sean
contrarias.

‘\' !‘,ﬂl C ﬂ!w\g ﬁ'ﬁ

de la Repu b
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El dia_ =S del afio_220sS
se radicd en este despacho el proyecto de fey
N°.._3_%__?>_Acto LegislativoN° |
cada uno de los requisitos constitucionales y legales

por: At Teoe \iconde (@neAo Gvkvo

del mes

con {odos y

. SECCION DE LEYES )
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL ~ TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 26 de febrero de 2025

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.383/25 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO 132 DE LA LEY 2179 DE 2022 O LEY DEL PATRULLERO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 113 DE LA LEY 2294 DE
2023”, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa,
presentada el dia de hoy ante la Secretarfa General del Senado de la Republica por el
Honorable Senador JOSE VICENTE CARRENO CASTRO. La materia de qué trata el
mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEGUNDA Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones
Constitucionales y Legales.

ALEZ GONZALEZ

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - FEBRERO 26 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEGUNDA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
’

EFRAIN CEPEDA SARABIA
SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ALEZ GONZALEZ

Proyecto: Sarly Novoa
Revis: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes

PROYECTO DE LEY NUMERO 384 DE 2025 SENADO

por medio de cual se declara patrimonio genético nacional la raza del perro sabueso fino colombiano y se
dictan otras disposiciones.

Doctor

EFRAIN CEPEDA
Presidente .,
SENADQ DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Ref. Radicacién Proyecto de Ley.
Respetado Sefior Presidente Cepeda:
De la manera més atenta me permito presentar el Proyecto de Ley__de 2025,
“Por medio de cual se declara patrimonio genético nacional la raza del perro

sabueso fino colombiano y se dictan otras disposiciones”.

Lo anterior con fines de radicacion y reparto a la respectiva Comision
Constitucional Permanente.

Por la atencidn prestada, anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Bogota D.C., 26 febrero de 2025 ' L

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. OBIETO DEL PROYECTO

La presente Ley tiene como objeto declarar patrimonio genético nacional la raza
del perro sabueso fino colombiano, que se clasifican en el tipo sabueso, perros de
rastro y razas semejantes, utilizados para las actividades de caceria y compafifa.

II. MARCO CONSTITUCIONAL

Es necesario anotar que la Constitucién Politica de Colombia no tiene ningtin
articulado sobre los animales, pero considerados sujetos individuales y sintientes
por la jurisprudencia de la Corte Constitucional, lo que se convierte en un punto de
partida no solo para interpretar ‘sino ademds adicionar la Carta Magna,
estableciendo as{ un articulado inherente para los mismos, ain mas cuando la
ciencia y la academia avanzan a pasos agigantados para determinar razas
genéticas auténticas colombianas.

III. MARCO LEGAL

En ese orden de ideas, es demasiado escaso y denso el régimen legal para
caninos, por lo que este proyecto de ley sobre el Sabueso fino colombiano, se
convierte en una nocién y contenido para estructurar paulatinamente el'mismo, en
armonfa con la Constitucién Politica, como también la correspondiente
jurisprudencia de [a Corte Constitucional.

Ley 165 de 1994

La Ley 165 de 1994, que aprueba el “Convenio sobre la diversidad bioldgica”,
hecho en Rio de Janeiro el 5 de junio de 1992, define el “material genético”, como
todo material de origen vegetal, animal, microbiano o de otro tipo que contenga
unidades funcionales de la herencia.

Y en el Numeral 1 del Articulo 15, sefiala el derecho soberano de cada Estado
“sobre sus recursos naturales, la facultad de regular el acceso a los recursos
genéticos (...) sometido a la Iegxslamon nacional”.

Ley 1185 de 2008

La Ley 1185 de 2008, que adiciona la Ley 397 de 1997 o Ley General de Cuitura,
establece en el Articulo 1 que “el patrimonio cultural de la Nacidn estd

constituido por todos los bienes y valores culturales que son expresion de Ia

nacnonalldad colombiana,; tales como la tradicidn, las costumbres y los hébitos,
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asi como el conjunto de bienes inmateriales y materiales, muebles e
inmuebles, que poseen un especial interés, histdrico, artistico,: estético,. plastico,
arquitectdnico, urbano, arqueoldgico, ambiental, .ecoldgico, lingliistico, sonoro,
musical, audiovisual, filmico, cientifico, testimonial, documental, ' literario,
bibliogréfico museoldgico, antropolégico y las manifestaciones, los productos v las
representaciones de la cultura popular.

()

b) Aplicacién de la presente ley. Esta ley define un régimen especial de
salvaguardia, proteccién, sostenibilidad, divulgacién y estimulo para los
bienes del patrimonio cultural de la Nacién que sean declarados como
bienes de interés culturai.en el caso de bienes . materiales y para las
manifestaciones incluidas en la Llista Representativa de Patrimonio Cultural
Inmaterial, conforme a los criterios de valoracion y los requisitos que reglamente
para todo el territoric nacional el Ministerio de Cultura.

La declaratoria de un bien material como de interés cultural, o la inclusién de una
manifestacion en la Lista Representativa de Patrimonio Cultural Inmaterial es el
acto administrativo mediante el cual, previo cumplimiento del procedimiento
previsto en esta ley, la autoridad nacional o las autoridades territoriales, indigenas
o de los consejos comunitarios de las comunidades afrodescendientes, segdn sus
competencias, determinan que un bien o manifestacién del patrimonio
cultural de la Nacién queda cobijado por_el Régimen Especial de
Proteccién o de Salvaguardia previsto en la presente ley.

La declaratoria de interés cultural podra recaer sobre un bien material en
particular, o sobre una determinada coleccién o conjunto caso en el cual la
declaratoria contendra las medidas pertinentes para conservarlos como una unidad
indivisible.

IV. MARCO HISTORICO

La Asociacion Club del Sabueso Fino Colombiano Comité técnico de la raza, sefiala
que “el Sabueso Fino Colombiano es un perro de cacerfa evolucionado en Colombia
a partir de las jaurias de sabuesos y algunos perros de muestra traidos desde
Europa Continental, Gran Bretafia y Norteamérica desde la época de la Colonia.
Debido a sus grandes habilidades como cazador se hizo popular en todas las clases
sociales, desde presidentes de la RepUblica y clases altas, por su interés en la
caceria como deporte; hasta campesinos que muchas veces dependian de la
utilizacién del perro para conseguir .alimento. Por méas de 200 afios estos perros
cazadores han sido utilizados en Colombia para el rastro de diferentes presas de
pelo y estén totalmente adaptados a la diversa geografia y climas del Pais”.

CARACTERISTICA DEL SABUESO FINO COLOMBIANO

El perro sabueso fino colomblano tiene orejas largas y colgantes, pelo corto de
diversos colores, cola larga y potente voz -clasificada ésta del tipo bramador y
berreador- tamafio mediano a grande, y cabeza armoniosa, proporcional al cuerpo.

Explica fa mencxonada Asoclauon que como medidas tiene *10:11.5 altura ala
cruz/largo, la profundidad de pecho es ligeramente menor que la distancia del
pecho al piso, en la cabeza el hocico puede ser ligeramente mas corto que el
craneo”, mientras que se detiene para explicar que en cuanto al temperamento,
“es terco y obstinado en la caceria, en el hogar es afectuoso con los nifios y se
desempefia bien como perro de compafifa, debido a su naturaleza cazadora es
capaz de convivir en grupo con otros perros, [mientras] es amistoso con los
extrafios”.

V. CONVENIENCIA DEL PROYECTO

La idea de declarar patrimonio genético nacional la raza del perro sabueso fino
colombiano, encuentra su sustento precisamente en una “seleccién funcional” de
dos siglos, que no solo ha sido reconocida desde mediados de la pasada década
por el Club Canino Colombiano, sino que ademds en el afio' 2013 el Grupo de
Estudio de Genética de la Universidad Nacional, respaldé una investigacion para el
censo, caracterizacion y primeros. registros de la ahora considerada raza
colombiana.

Esto dltimo estd en el Articulo del periodista de Unimedios Bogota Giovanni Clavijo
Figueroa: “Colombia ya tiene su raza canina”, publicado el 7 de febrero de 2015 en
UN Periédico de la Universidad Nacional, en donde se relata que la estudiante. de
Veterinaria y Zootecnia de la UN Jonathan Alvarez, se puso en la titdnica tarea —
con otros compafieros de carrera- en encontrar nuestra propia raza de caninos.

La investigacién inicié —refata el Articulo- con “verificar la permanencia del perro en
las comunidades rurales en las que se han criado estas razas. Para ello, visitaron
distintos lugares del territorio nacional, donde se tenfa conocimiento de la
existencia del grupo racial, con miras a obtener datos veridicos de las
caracteristicas de este canino.

(..) “[los] integrantes del Grupo de Estudio de Genética Animal de la UN,
caracterizaron al can_de manera morfoldgica: (forma y estructira) y° morfométrica
(mediciones corporales para verificar la similitud en sus dlmenslones) para
determinar si posefa rasgos transmitidos dé generacién en generacién que
permitieran su prevalencia en el tiempo. Fue asi como buscaron que el animal
tuviera un prototipo, caracteristicas basicas, tamafio y colores de capa, entre otros
rasgos”.

()

De acuerdo con unas indicaciones de la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién (FAO)], estos investigadores desarrollaron “un
formato de caracterizacién para medirles a los perros su cabeza, hocico, tamafio
corporal, dimensién de las oréjas, forma de lps ojos, tipo de mordida y colores,
entre otros”. . .

El mencionado Articulo explica que “al cruzar los datos y hacer un andlisis
estadistico, los investigadores hallaron que no habia diferencias significativas en la
mayorfa de medidas, por lo que se confirmé la hipétesis: el perro de cacerfa
tradicional campesino era el mismo en toda Colombia. Segln Alvarez, “se busca
hacer una seleccién registrada de la raza para que mantenga el mismo fenotipo
que han preservado los campesinos por muchas generaciones, patrimonio cultural
y genético del pais”.

Los estudiantes —bajo la direccion de la experta Ligia Jiménez- ...encontraron que
efectivamente el sabueso fino colombiano comparte su localizacién. “Esta en todas
las veredas, pero se observa con més facilidad en regiones como Antioquia, el Eje
Cafetero, los santanderes, Boyacd, Cundinamarca y la Costa Atlantica (...)".

En el documento “Sabueso ‘fino colombiano” de la Asociacion Club Canino
Colombiano, se sustenta alin mas el objeto de la presente iniciativa legislativa ~
patrimonio genético nacional- ai sefialar en el intertituio “El aislamiento y los focos
genéticos”, que “El fenémeno de aislamiento geogréfico colombiano debido a la
escasez de medios de transporte, ausente en otros paises latinos, influyé
notablemente en el desarrollo de la raza, fueron mas de 300 afios de aislamiento
casi absoluto, de manera gue podriamos hablar de la aparicién de varios focos
genéticos del sabueso colombiano y que pudieron haber derivado en la diversidad
de sabuesos existentes hasta los afios 70°s"

(https://accc.com.co/fino colombiano/ ).

La declaratoria del patrimonio genético nacional del Sabueso fino colombiano, abre
infinidad de posibilidades —en coordinacién con las diferentes asociaciones caninas
del Pais- para mejorar la cria de estos animales, mantener su diversidad y
entender mejor su comportamiento, que incluso logre posicionar atn mas su rol
como cazador ya la,vez en un perro ideal para los.hogares colombianos, incluso
con la proyeccion de convertirse en una raza exportable, dada sus excepmonales
condiciones anteriormente mencionadas.

VI. IMPACTO FISCAL

De acuerdo con el Articule 7 de la Ley 819 de 2003, esta iniciativa legislativa no
tiene ningin impacto fiscal scbre el Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP) y en
consiguiente el Presupuesto General de la Nacidn, lo que en otras palabras
significa que el proyecto de ley no genera ninglin gasto para las finanzas del
Estado.

VII. CONFLICTO DE INTERESES

Teniendo en cuenta el Articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, en concordancia con los
Articulos 286 y 291 de la Ley 5 de 1992, este Proyecto de Ley no genera ninglin
tipo de conflicto de intereses para el autor.

En el mismo sentido, la iniciativa legislativa no genera ninglin conflicto de interés
para los Congresistas, dentro del respectivo trémite de la misma en Camara y
Senado, sin dejar de mencionar que el conflicto de interés y el impedimento son
aspectos que debe revisar de manera individual tanto Senadores como
Representante a la Camara.

JOSE|\ 1 RO
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se radicé en este despacho el proyecto de ley
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VIL PROYECTO DE LEY___DE 2025, “POR MEDIO DE CUAL SE DECLARA
PATRIMONIO GENETICO NACIONAL LA RAZA DEL PERRO SABUESO FINO
COLOMBIANO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"

El Congreso de la Republica,
. DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene como objeto declarar patrimonio
genético nacional la raza del perro sabueso fino colombiano, que se clasifican en el
tipo sabueso, perros de rastro y razas semejantes, utilizados para las actividades
de cacerfa y compaifiia.

Articulo 2. Definicién. Para efectos de la presente Ley, se adopta la siguiente
definicién:

Cah

fino colombi Es un perro de caceria evolucionado en Colombia a
partir de las jaurfas de sabuesos y algunos perros de muestra traidos desde Europa
Continental, Gran Bretafia y Norte América desde ia época de la colonia, adaptados
totalmente a la diversidad geogréfica y climética del Pais.

Articulos 3. Caracteristicas. E! perro sabueso fino colombiano tiene ore)as
largas y colgantes, pelo corto de diversos colores, cola larga y potente voz,
clasificada ésta del tipo bramador y berreador, tamafio mediano a grande, y
cabeza armoniosa, proporcional al cuerpo.

Articulo 4. Declaratoria de patrimonio genético. Declarese patrimonio
genético nacional a la raza perro sabueso fino colombiano, en el tipo sabueso,
perros de rastro y razas semejantes.

Articulo 5. Lineamientos generales. El Gobierno Nacional, en cabeza del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Instituto Colombiano Agropecuario
(ICA), Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, y Ministerio del Deporte,
PROCOLOMBIA y FONTUR, en coordinacién con las entidades territoriales y las
diferentes asociaciones caninas del Pais —con énfasis en aquellas sobre la
mencionada raza- adelantara planes, programas y proyectos, para promover la
promocién, fomento, proteccidn, conservacion, investigacion y ﬁnanqaclon de los
valores genéticos y culturales del perro sabueso fino colombiano.

Articulo 6. Declaratoria de interés cultural. El Ministerio de las Culturas, las
Artes y los Saberes, adelantara los tramites pertinentes para declarar de interés

cultural la raza del perro sabueso fino colombiano, que se clasifican en el tipo
sabueso, perros de rastro y razas semejantes, incluido el conjunto de tradiciones y
manifestaciones culturales relacicnadas con la misma.

Articulo 7. Vigencia. La presente Ley rige a partir de su publicacion y deroga
todas las normas que le sean contrarias.

s
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 26 de febrero de 2025 ) !

Sefior Presidente: '

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.384/25 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE
DECLARA PATRIMONIO GENETICO NACIONAL LA RAZA DEL PERRO SABUESO
FINO COLOMBIANO 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 el Honorable Senador JOSE VICENTE
CARRENO CASTRO. La materia de qué trata el mencionado Proyecto de Ley es
competencia de la Comisién QUINTA Constitucional Permanente del Senado de la
Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales. .

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - FEBRERO 26 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese-por repartido, el precitado
Proyecto de Ley a la Comision QUINTA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
’

EFRAIN CEPEDA SARABIA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

v oW bhe—
m_
A

ProyeettSaly Novoa |
Revis6: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes
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PROYECTO DE LEY NUMERO 386 DE 2025 SENADO

por el cual se crea la plataforma de monitoreo transfronterizo para el fortalecimiento de la seguridad, la
cooperacion Internacional y la gestion sostenible de los recursos de las zonas fronterizas de Colombia.

SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

PROYECTO DE LEY NO. ﬁ_ DE 2025 "Par el cual se crea la Plataforma de

Monm:reo Tr izo para el for de la seg d, la
lylag de los en las zonas fronterizas de

- Colombia™.

Bogota D.C., 26 de febrero de 2025

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Reptblica

Asunto: Radicacion de Proyecto de Ley “Por el cual se crea la plataforma de
monitoreo transfronterizo para el fortalecimiento de la seguridad, la cooperacion
internacional y la gestion sostenible de los recursos de las zonas fronterizas de
Colombia”

Doctor Gonzélez:

De manera atenta y en consideracién de los articulos 139 y 140 de la Ley 5 de 1992
presento al Senado de la RepuUblica el Proyecto de Ley “Por el cual se crea la
plataforma de monitoreo transfronterizo para el fortalecimiento de la seguridad, la
cooperacion internacional y la gestién sostenible de los recursos de las zonas
fronterizas de Colombia’ iniciativa legislativa que cumple con las disposiciones
correspondientes al orden de redaccion consagrado en el articulo 145 de la citada Ley.

Agradezco disponer el tramite legislativo previsto en el articulo 144 de la Ley 5 de
1992 respecto del siguiente proyecto.

Corrialmente,

—

Mow a7 .
T L 1

ANTONIS JOSE CORREA JIMENEZ

Senador dé la Republica

Proyecto: Carlos Giraldo — Equipo legislativo <<

Reviso: Mar o legisiativo s

ANDREA PADILLA VILLARRAGA
Senadora de la Republica

SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

"Proyecto de ley 304G por el cual se crea la Plataforma de Monitoreo
Transfronterizo para el fortaleclmlento de la seguridad, la cooperacion
inter { y la gestion de los en las zonas fronterizas de
Colombia."

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto la creacion y regulacion de la
Plataforma de Monitoreo Ambiental Transfronterizo, una herramienta integral para el
seguimiento, andlisis, prevencion y mitigacion de los impactos ambientales en las
zonas fronterizas de Colombia garantizando la sostenibilidad de los ecosistemas y el
bienestar de las comunidades.

Articulo 2. Creacién de la Plataforma. Créase la Plataforma de Monitoreo Ambiental
Transfronterizo como un sistema digital integrado, encargado de recopilar, analizar y
divulgar datos en tiempo real sobre las condiciones ambientales en las regiones
fronterizas.

Paragrafo. La Plataforma sera administrada por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible en coordinacién con el Instituto de Hidrologia, Meteorologfa y Estudios
Ambientales (IDEAM) y en articulacién con las autoridades ambientales regionales, la
Fuerza Publica y las comunidades locales.

Articulo 3. Alimentacién de la Plataforma. La informacién de la Plataforma sera AJ‘J
recolectada y actualizada por: "Q&‘% &

o e

o IDEAM: Datos climaticos, hidrolégicos y de calidad del aire. {:& q”'

o Parques Nacionales Naturales: Informacion sobre blodlversldad y
ecosistemas estratégicos.

o Autoridades ambientales regionales: Supewlslon de recursos naturales
en sus jurisdicciones.

o Fuerza Publica: Reportes sobre actividades ilegales que afecten el

ambiente.
2. itucis émi y cientifi Uni idades e institutos de
investigacion nacionales e internacionales que proporcionen datos y analisis
técnicos.

3. Tecnologia avanzada:
o Imagenes satelitales, drones y sensores remotos para monitorear
cambios en la cobertura vegetal, calidad del aire y del agua.
o Estaciones de monitoreo instaladas en puntos estratégicos de las
fronteras.

4. Participacién comunitaria: Lideres comunitarios y organizaciones locales que
contribuyan con reportes en tiempo real sobre las condiciones ambientales y
denuncias de actlvidades ilegales.

Articulo 4. Funciones de la Plataforma. La plataforma tendra las siguientes
funciones:

SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

1. Monitoreo continuo: Medir en tiempo real indicadores clave como calidad del
aire, agua, biodiversidad y deforestacion.

2. Alertas tempranas: Detectar actividades ilegales o riesgos ambientales para
alertar a las autoridades competentes, en aras de que se tomen las medidas
necesarias para mitigar los posibles dafios.

3. Andlisis técnico: Producir informes sobre el estado de los ecosistemas
fronterizos para la toma de decisiones.

4. Divulgacién: Publicar informes periédicos accesibles al publico y a los actores
involucrados.

5. Gestion de datos: Facilitar la ir Io]
plataformas nacionales e internacionales.

de la ir ion con otras

Articulo 5. Indicadores a monitorear. La Plataforma medird ademéas de los que
determine la autoridad ambiental como minimo los siguientes indicadores:

1. Calidad del aire: Niveles de gases contaminantes (CO,, SOz NOx) y
particulas (PM2.5, PM10).

2. Calidad del agua: Presencia de metales pesados, contaminantes organicos y
estado de los cuerpos hidricos.

3. Biodiversidad: Inventario de especies, deteccion de trafico de fauna y flora, y
monitoreo de especies en peligro.

4. Deforestacion: Tasa de pérdida de cobertura vegetal y cambios en el uso del
suelo.

Articulo 6. Cooperacion Internacional. El Gobierno Nacional promovera acuerdos
bilaterales y multilaterales con paises vecinos para: ‘55 2‘» ﬂ
% \’ -
1. Establecer sistemas conjuntos de monitoreo y respuesta. : 0
2. Compartir datos ambientales relevantes.
3. Desarrollar proyectos de restauracion y conservacién de ecosistemas
transfronterizos.

Articulo 7. i de C limi Las autoridades ambientales deberan
actuar de manera inmediata ante las alertas generadas por la Plataforma.

1. Se impondran sanciones economicas y legales a las personas o entidades
responsables de dafios ambientales detectados mediante el sistema.
2. Se priorizaran proyectos de restauracion ecolégica en las areas afectadas.

Articulo 8. Ti P ia y Partici ién Cit
1. Los datos recopilados por la Plataforma seran publicados semestralmente en
informes disponibles al pablico mediante una pagina web oficial.
2. Se promovera la formacion y participacién activa de las comunidades locales
en el monitoreo y preservacion de los recursos naturales.

SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

Articulo 9. Reglamentacion. El Gobierno Nacional tendra un plazo de seis (6) meses
a partir de la promulgacién de esta ley para expedir los decretos reglamentarios
necesarios para su implementacion.

Articulo 10. Financiacién. La implementacion de la Plataforma sera financiada por:
1. Recursos asignados por el Presupuesto General de la Nacién.
2. Aportes del sector privado bajo esquemas de responsabilidad social
empresarial.

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas
las disposiciones que le sean contrarias.

e ™

.

7
ANDREA PADILLA VILLARRAGA
Senadora de la Republica

ANTONIO .mlsE CORRLA JIMENEZ
Senador de la Reptuiblica

Proyecto: Carlos Giraldo ~ Equipo legisfativo Ct-

Roviso: Marfa Morta Gémez - Ceordinadora de equipo legisiativo 8
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SENADOR ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ

"Proyecto de ley 386 Por el cual se crea la Plataforma de Monitoreo
Transfronterizo para el fortalecimiento de la seguridad, la cooperacién
internacional y la gestién sostenible de los recursos en las zonas fronterizas de
Colombia.”

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente exposicion de motivos, del proyecto de ley por el cual se crea la
Plataforma de Monitoreo Transfronterizo para el fortalecimiento de la seguridad,
la cooperacion internacional y la gestion sostenible de los recursos en las zonas
de frontera de Colombia, tendra como Columna vertebral en esta exposicién de
motivos, () objeto del proyecto, (Il) consideraciones, (lll) antecedentes, (IV)
marco constitucional y Legal, (V) Conilictos de intereses y (V1) Impacto fiscal.

L OBJETO DEL PROYECTO.

La presente ley tiene como proposito crear la Plataforma de Monitoreo Ambiental
Transfronterizo, un sistema integral disefiado para fortalecer la seguridad ambiental,
promover la cooperacién internacional y garantizar la gestion sostenible de los
recursos en las zonas fronterizas de Colombia.

Esta Plataforma permitira el monitoreo continuo de las condiciones ambientales en
tiempo real mediante el uso de tecnologia avanzada, imégenes satelitales, sensores
remotos y estaciones de medicion. Su funcién principal sera la recopilacion, analisis y
difusién de datos sobre calidad del aire, agua, biodiversidad -y deforestacion,
facilitando la toma de decisiones basada en evidencia.
f

El sistema estara coordinado por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible en
articulacién con el IDEAM, las autoridades ambientales regionales, la Fuerza Publica y
las comunidades locales. Se promovera la_participacion activa de instituciones
académicas y de la sociedad civil para garantizar una vigilancia efectiva y
transparente.

Asi mismo, esta ley impulsa la cooperacion internacional a través de acuerdos
bilaterales y multilaterales con paises vecinos, con el fin de establecer sistemas
conjuntos de monitoreo, compartir datos estratégicos y desarrollar iniciativas de
conservacion transfronteriza.

De esta manera, se busca proteger los ecosistemas fronterizos, mitigar los impactos
ambientales y mejorar la sostenibilidad de los territorios limitrofes del pais.
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. CONSIDERACIONES.

Las zonas fronterizas de Colombia son dreas de alta vulnerabilidad ambiental, debido
a factores como el cambio climatico, la deforestacion, la mineria ilegal, el narcotrafico,
y otras actividades humanas. En este contexto, la Plataforma de Monitoreo
Ambiental Transfronterizo representa una herramienta clave para proteger y
conservar los ecosistemas de estas regiones, ya que permitira la identificacion
temprana de impactos negativos y la implementacion de medidas preventivas y
correctivas.

El monitoreo constante y el andlisis de los datos seran fundamentales para garantizar
la sostenibilidad de los ecosistemas y el bienestar de las comunidades que habitan en
estas areas estratégicas.

Dado que las zonas fronterizas implican relaciones bilaterales con paises vecinos, es
esencial que el proyecto de ley contemple mecanismos de cooperacién internacional
y el intercambio de datos entre Colombia y los paises fronterizos para el monitoreo
ambiental. La creacion de acuerdos multilaterales o bilaterales permitira el compartir
informacién relevante, establecer protocolos conjuntos y realizar intervenciones
coordinadas frente a los desafics ambientales comunes.

La cooperacién con paises vecinos es crucial para abordar de manera eficaz los
impactos ambientales transfronterizos, como la contaminacion de rios, la deforestacion
o el tréfico ilegal de especies.

La tecnologia avanzada jugara un papel fundamental en el éxito de fa plataforma, por
I0 que es necesarlo que se adopten herramientas como satélites, drones, sensores

de infor afica (SIG), para realizar el monitoreo de
manera eficiente, precisa y oportuna. Ademas la inteligencia artificial y el big data
podrian ser herramientas clave para el andlisis y prediccion de los impactos
ambientales en las zonas fronterizas.

Las comunidades locales son las mas afectadas por los problemas ambientales y, por
lo tanto, deben ser parte activa del proceso de monitoreo. El proyecto de ley debe
fomentar la participacién de las comunidades en la recoleccién de datos y en la toma
de decisiones sobre medidas preventivas y correctivas. Es recomendable incluir
programas de capacitacion y sensibilizacion para que los habitantes de las zonas
fronterizas comprendan la importancia del monitoreo y contribuyan a su éxito.

La participacién comunitaria contribuye a una gestion mas eficiente y equitativa de los
recursos naturales, promoviendo la proteccion del medio ambiente y el fortalecimiento
del compromiso social con la conservacion.

La ley debe incluir un sistema claro de evaluacion y seguimiento de la efectividad de la
plataforma, con indicadores especificos de desempefio para evaluar su impacto.
Ademas, es necesario establecer mecanismos para la retroalimentacién continua y la
actualizacién de las estrategias basadas en los datos recolectados y los resultados
obtenidos, La evaluacién constante permite ajustar las politicas y acciones
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implementadas, asegurando que los objetivos de sostenibilidad y proteccién ambiental
se cumplan de manera efectiva.

La implementacion de la Plataforma de Monitoreo Ambiental Transfronterizo requiere
de un fortalecimiento institucional para asegurar que las entidades encargadas
cuenten con los recursos y capacidades necesarias. Ademas, se deben establecer
fuentes claras de financiamiento sostenible para asegurar el funcionamiento a largo
plazo de la plataforma, tanto a nivel nacional como en colaboracién con organismos
internacionales. Un adecuado respaldo institucional y financiero es fundamental para
la sostenibilidad del proyecto, lo que permitira a las autoridades cumplir con sus
objetivos de monitoreo y mitigacién de impactos en las zonas fronterizas.

. ANTECEDENTES.

En Colombia, no existe actualmente un sistema integral que permita el monitoreo,
analisis, prevencién y mitigacion de los impactos ambientales en las zonas fronterizas.
Sin embargo, es pertinente referirse a la experiencia de la Plataforma PESCAR,
implementada en el departamento de Cundinamarca, la cual ha demostrado la eficacia
del uso de tecnologias avanzadas para la vigilancia ambiental.

PESCAR realiza el monitoreo de variables clave como la calidad del aire y el agua, asi
como la conservacion de la fauna y flora, a través de estaciones de medicion y
herramientas tecnoldgicas de ultima generacioén. Su éxito evidencia la importancia de
contar con sistemas estructurados de observacion ambiental, que faciliten la
recoleccion y analisis de datos en tiempo real para la toma de decisiones informadas.

Tomando como referencia esta experiencia, la presente ley busca ampliar el alcance
de un sistema de monitoreo ambiental a nivel nacional, priorizando las zonas de
frontera. Con ello, se pretende garantizar una respuesta mas efectiva ante los riesgos
ambientales, mejorar la cooperacién internacional en materia de conservacién y
fortalecer la gestion sostenible de los recursos naturales en estos territorios
estratégicos para el pafs.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece en su Articulo 79 que todas
las personas tienen derecho a un ambiente sano y que el Estado debe garantizar su
proteccion y conservacion. Asimismo, el Articulo 80 impone la obligacién de prevenir y
controlar los factores de deterioro ambiental, promoviendo el desarrollo sostenible.

La Ley 99 de 1993 cred el Sistema Nacional Ambiental (SINA) y determiné que el
monitoreo de los recursos naturales es una competencia del Estado, a través del
IDEAM y las autoridades ambientales regionales. Ademas, la Ley 1450 de 2011 (Plan
Nacional de Desarrollo) establece mecanismos de control ambiental y promueve el uso
de tecnologias para la vigilancia ambiental.
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Colombia es signataria del Acuerdo de Escazl, que garantiza el acceso a la
informacién ambiental y la participacion ciudadana, lo que refuerza la necesidad de
plataformas de monitoreo ambiental accesibles y transparentes.

La Corte Constitucional ha reafirmado en varias sentencias la obligacién del Estado de
proteger el medio ambiente en zonas de frontera:

- Sentencia T-622 de 2016: Reconocio al Rio Atrato como sujeto de derechos,
estableciendo la obligacion del Estado de implementar medidas de monitoreo y
restauracion ambiental. Esta sentencia refuerza la necesidad de un sistema de
vigilancia ambiental efectivo.

- Sentencia C-035 de 2016: Declar6 exequible la ratificacion del Acuerdo de Paris por
parte de Colombia, sefialando que el monitoreo de factores ambientales es una
obligacién del pais para el cumplimiento de sus compromisos climéticos.

- Sentencia C-123 de 2014: Destacé la importancia de la cooperacién internacional en
materia ambiental, especialmente en zonas de frontera, instando al Gobiermno a
fortalecer la articulacion con paises vecinos.

Diversas investigaciones han resaltado la necesidad de fortalecer los sistemas de
monitoreo ambiental en Colombia. Segun estudios del IDEAM vy la Universidad
Nacional, la falta de informacion precisa sobre las condiciones ambientales en zonas
de frontera limita la capacidad del Estado para actuar oportunamente frente a riesgos
como la deforestacion y la contaminacion de cuerpos de agua.

German Andrade y Manuel Rodriguez Becerra, expertos en politica ambiental, ha
sefialado que la falta de infraestructura tecnoldgica y de cooperacion interinstitucional
impide el control efectivo de las actividades ilegales que degradan los ecosistemas
fronterizos. En este sentido, el desarrollo de una Plataforma de Monitoreo
Transfronterizo contribuiria a la gestién sostenible del territorio, facilitando la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica.

El Consejo de Estado ha decantado que, el medio ambiente debe ser monitoreado en
todo momento, para el otorgamiento de titulos mineros, como en la Sentencia del 4 de
agosto de 2022: Radicado 25000-23-41-000-2013-02459-0, asi mismo en sentencia
con radicado Radicado13-001-23-33-000-2017-00987-0, ordena a diversas entidades
implementar sistemas de monitoreo de calidad de aguas y alertas tempranas en
tiempo real en la Bahia de Cartagena, con el objetivo de reducir la contaminacion y
promover la recuperacion ambiental de la zona, en sentencia sobre el Rio Bogota:
Radicado 25000-23-41-000-2013-02459-01. De igual manera el H. Consejo de Estado
a ordena la implementacién de sistemas de monitoreo y control de vertimientos al Rio
Bogota, enfatizando la necesidad de establecer mecanismos de vigilancia ambiental
para identificar y mitigar fuentes de contaminacion, protegiendo asi los recursos
hidricos y garantizando un ambiente sano para las comunidades aledafias.
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v. Marco constitucional y legal.

Fundamento Constitucional El proyecto de ley busca la creacion de una plataforma de
monitoreo transfronterizo para fortalecer la seguridad, la cooperacién internacional y la
gestion sostenible de los recursos en las zonas de frontera de Colombia encuentra su
fundamento en diversas disposiciones de la Constitucion Politica de 1991, entre ellas:

Articulo 9: Reconoce la soberania, independencia e integridad territorial de Colombia
y fomenta la integracién con los demas paises, en especial con los de América Latina
y el Caribe.

Articulo 226: Obliga al Estado a promover la internacionalizacion de las relaciones
politicas, econémicas, sociales y ecologicas sobre bases de equidad, reciprocidad y
conveniencia nacional.

Articulo 227: Fomenta la integracion econémica, social y politica con otras naciones y,
en particular, con los paises fronterizos.

Articulo 289: Establece que la ley podra determinar un régimen especial para los
departamentos ubicados en zonas de frontera.

Articulo 93: Indica que los tratados y convenios internacionales ratificados por
Colombia, en especial aquellos sobre derechos humanos y medio ambiente,
prevalecen en el orden interno.

Articulo 95: Destaca el deber de toda persona de proteger los recursos culturales y
naturales del pais, promoviendo la cooperacién internacional para garantizar su
sostenibilidad.

Ley 191 de 1995 (Ley de Fronteras): Establece un régimen especial para las zonas de
frontera y mecanismos de cooperacion con paises vecinos.

Ley 599 de 2000 (Cédigo Penal Colombiano): Contempla delitos transnacionales
como el trafico de personas, narcotréafico y contrabando, cuya prevencién y control son
clave en zonas de frontera.

LEY 2294 DE 2023 (Plan Nacional de Desarrollo 2022-2027): Define estrategias para
la seguridad y el desarrollo de las regiones fronterizas.

Ley 1523 de 2012 (Gestion del Riesgo de Desastres): Aplica a la cooperacion
internacional para la gestién de emergencias en zonas fronterizas.

Ley 1801 de 2016 (Codigo Nacional de Policia y Convivencia): Regula la seguridad y
convivencia en el territorio nacional, con aplicacién especifica en zonas de frontera.

Ley 1972 de 2019: Crea el Sistema Nacional de Fronteras para articular politicas de
seguridad, desarrollo y cooperacién en dichas zonas.

Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de desechos
peligrosos y su eliminacién.
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Convenios de la Comunidad Andina sobre cooperacion fronteriza y gestion de
recursos naturales.

Ley 137 de 1994 (Estado de Conmoci6n Interior): Regula la seguridad en situaciones
excepcionales, lo que puede ser relevante en el contexto de amenazas
transfronterizas.

Ley 418 de 1997 (Ley de Orden Publico): Establece medidas para la seguridad y
convivencia ciudadana en regiones vulnerables, incluyendo zonas de frontera.

Organizacion de Estados Americanos (OEA): Marco de cooperacion en defensa y
seguridad transfronteriza.

Ley 99 de 1993 (Ley General Ambiental): Establece la importancia de la gestién
sostenible de los recursos naturales, incluyendo en zonas fronterizas.

Acuerdo de Escazi (Ley 2273 de 2022): Garantiza acceso a la informacion y
participacion ciudadana en temas ambientales, lo que podria aplicarse en la
plataforma de monitoreo.

V. CONFLICTOS DE INTERESES.

Teniendo en cuenta el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, “Por la cual se modifica
parciaimente la Ley 5 de 1992", y de conformidad con el articulo 286 de la Ley 5 de
1992, modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019, el cual establece que:

“Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los
congresistas deberan declarar los conflictos De intereses que pudieran surgir en
ejercicio de sus funciones. Se entiende como conflicto de interés una situacién donde
la discusion o votacién de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo a favor del congresista.

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

b) Beneficio actual: aguel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

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

()
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Iguaimente, El Consejo de Estado en su sentencia 02830 del 16 de julio de 2019,
determino:

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se sabe
que solo lo serad aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es, que per se el
alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el asunto que fue
conocido por el legislador; particular, que el mismo sea especificc o personal, bien
para el congresista o quienes se encuentren relacionados con é; y actual o inmediato,
que concurra para el momento en que ocurrié la participacion o votacién del
congresista, lo que excluye sucesos contingentes, futuros o imprevisibles...”.

Bajo este marco, se considera que la discusion y aprobacion del presente Proyecto de
Ley, a pesar de su caracter general y extenso en la materia que trata, podria crear
conflictos de interés en tanto al congresista o pariente dentro de los grados de ley sea
beneficiario con los términos dispuestos en la presente ley. En este sentido, es
importante subrayar que la descripcién de los posibles conflictos de interés que se
puedan presentar frente al tramite o votacion de la iniciativa, conforme a lo dispuesto
en el articulo 291 de la Ley 5 de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2019, no exime al
Congresista de identificar causales adicionales en las que pueda estar inmerso.

VI IMPACTO FISCAL.

Frente al articulo 7° Andlisis del impacto fiscal de las normas de la Ley 819 de 2003
Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y
transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones, la Honorable Corte Constitucional
se pronuncié sobre su interpretacion de la siguiente manera en la Sentencia C-502 de
2007:

“36. Por todo lo anterior, la Corte considera que los primeros tres
incisos del art. 7° de la Ley 819 de 2003 deben entenderse como
parémetros de racionalidad de la actividad legislativa, y como
una carga que le incumbe inicialmente al Ministerio de Hacienda,
una vez que el Congreso ha valorado, con la informacion y las
herramientas que tiene a su alcance, las incidencias fiscales de
un determinado proyecto de ley. Esto significa que ellos
constituyen instrumentos para mejorar la labor legisiativa. Es
decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de
que su fin es obtener que las leyes que se dicten tengan en
cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras
insalvables en el ejercicio de la funcién legislativa ni crear un
poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda. Y
en ese proceso de racionalidad legisiativa la carga principal
reposa en el Ministerio de Hacienda, que es el que cuenta con
los datos, los equipos de funcionarios y la experticia en materia
econémica. Por lo tanto, en el caso de que los congresistas
tramiten un proyecto incorporando estimativos erréneos sobre el
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impacto fiscal, sobre la manera de atender esos nuevos gastos o
sobre la compatibilidad del proyecto con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo, le corresponde al Ministro de Hacienda intervenir
en el proceso legislativo para ilustrar al Congreso acerca de las
consecuencias econémicas del proyecto. Y el Congreso habra
de recibir y valorar el concepto emitido por el Ministerio.

No obstante, la carga de demostrar y convencer a los
congresistas acerca de la incompatibilidad de cierto proyecto con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo recae sobre el Ministro de
Hacienda.

Por ofra parte, es preciso reiterar que, si el Ministerio de
Hacienda no participa en el curso del proyecto durante su
formacion en el Congreso de la Republica, mal puede ello
significar que el proceso legislativo se'encuentra viciado por no
haber tenido en cuenta las condiciones establecidas en el art. 7°
de la Ley 819 de 2003. Puesto que la carga principal en la
presentacion de las consecuencias fiscales de los proyectos
reside en el Ministerio de Hacienda, la omision del Ministerio en
informar a los congresistas acerca de los problemas que
presenta el proyecto no afecta la vafidez del proceso legisiativo
ni vicia la ley correspondiente.” :

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo
estudio puede implicar para el erario publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al
interior de aquel, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el que dispone de los
elementos técnicos necesarios para valorar correctamente ese impacto, y a partir de
ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del 6rgano legislativo la inviabilidad
financiera de la propuesta que se estudia. En consecuencia, sin perjuicio de que el
Proyecto de Ley continte su tramite en el Senado de la Republica.
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. SECCION DE LEYES .
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 26 de febrero de 2025

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.386/25 Senado “POR EL CUAL SE CREA LA
PLATAFORMA DE MONITOREO TRANSFRONTERIZO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA SEGURIDAD, LA COOPERACION INTERNACIONAL Y LA GESTION
SOSTENIBLE DE LOS RECURSOS EN LAS ZONAS FRONTERIZAS DE COLOMBIA”,
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 Reptblica por los Honorables
Senadores ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ, ANDREA PADILLA VILLARRAGA. La
materia de qué trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision
QUINTA Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

LEZ GONZALEZ

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA ~ FEBRERO 26 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision QUINTA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

P /
EFRAIN CEPEDA SARABIA '

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

DI E EZ GONZALEZ

Proyecté: Sarly Novoa
Revisé: Dra. Ruth Luengas Pefia-Jefe de Leyes
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