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PROYECTO DE LEY NUMERO 51 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se prohibe la fabricacion, importacion, comercializacion y distribucion de Sistemas
Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN) y Productos
de Tabaco Calentado (PTC) desechables o de un solo uso, y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., 29 de julio de 2025 PROYECTO DELEY No OS5\ DE 2025

Doctor *Por medio de fa cual se prohibe fa fabricacion, i ¥ distribucion de Sistemas
i i Electronicos de Adminisfracion de Nicoting (SEAN), Sistemas Similares Sin Nicofina (SSSN) y Productos
G R CONZALE CONZ =2 de Tabace Calentado (FTC) desechables o de un solo uso, y se diclan oiras disposiciones”

Secretario General Senado de la Republica

Ciudad EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:
Articulo 1°: Objeto. La presente ley tiens por abjeto prohibir ka fabricacicn, mporacion, comercializacion,
ion y oferta, lquier titudo, de los dispesitivos Elecirdnicos de Administracion de Nicotina (SEAN),
y Sistemas Similares Sin Nicotina {SSSN), los Productos de Tabaco Calentado (PTC) de un solo uso,
conforme a o estipulado en fa Ley 2354 de 2024, con el fin de proteger el derecho fundamental a la salud,
especialments de los nifos, nifias y adolescentes, la poblacidn no consumidora, asi como el goce del
derecho un ambiente sano, en el ferritorio nacional.

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se prohibe la fabricacién, importacion,
o ializacion y distribucion de Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas
Similares Sin Nicotina (SSSN) y Productos de Tabaco Calentado (PTC) desechables o de un solo uso, y se
dictan otras disposiciones”.

Respetado doctor Gonzalez:

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones que nos han sido conferidas Articulo 2°: Ambito de aplicacién. Esta ley apiica a todas las y juridicas, naci o

constitucional y legalmente, respetuosamente nos permitimos radicar el Proyecto de Ley de la referencia y, jeras, que fabri importen, distrib jalicen u ofrezcan dentro del feritorio nacional,

en consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al tramite legislativo respectivo. Si Electrénicos de Administracian de Nicoting (SEAN), y Sistemas Similares Sin Micotina (S55M), los
Productos de Tabaco Calentada (PTC) de un solo uso, que requieran de dispositivos electranicos para su

Atentamente, func i incluyenda plat digitabes, establecimi igles y canales informales de
venta.

Los firmantes del proyecto de ley.
Articulo 3°: Definicones. Para los efectos de esta ley, se entiende por:

1. Un solo uso: Cuando los dispositivos referidos en el articulo 1 de la presente Ley no estan

disefiados ni pensadas para ser 3 o Un di iivo se clasifica
comao de un soio uso si cumple al mencs una de las sigulentes condiciones;

a) Su bateria no es recargable ni reemplazable;
b) Mo permite |2 recarga del e-liquide mediante capsulas, caruchos o botellas de recarga;
) No cuenta con componentes reemplazables, como bobinas o resistencias,

Articulo 4°: Sanciones. £l incumplimiento de Io dispuesto en la presente ley implicars para ias personas
naturales o juridicas |2 aplicacién de algena o algunas de las siguientes sanciones, como principaies o
accesonias, sn peruicio de as resp ilidades cviles, o i a que haya lugar;

1. Multas de cien (100) hasta cincuenta mil (50.000) safarios minimos legales mensuales vigentes, al
momento de la ocumencia de los hechos.

2. Suspension o cierre temporal del establecimiento infractor por parte de la autoridad competente.

3. Encasode reincidencia, podra imponerse |a cancelacion definitiva del establecimiento de comercio.
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Paragrafo: La Superintendencia de Industria y Comercio sera la entidad encargada de vigilar, investigar y
sancionar el incumplimiento de [as disposiciones contenidas en esta ley, en el marco de sus competencias

_,gm utsj.n\s -
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PROYECTODELEY No 5\ DE 2025
*Por medio de la cual se prohibe la fabricacitn, importacitn, comerciaizacion y distribucion de Sistemas
Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas Similares Sin Nicofina (SSSN) y Productos
de Tabaco Calantado (PTC) desechables o de un solo uso, y se dictan ofras disposiciongs”

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETIVO DEL PROYECTO DE LEY

El objefivo principal del Proyecto de Ley, es prohibir la fabricacion, | ion,  disti
comercializacion, y uso de los Sisfemas Elecfronicos de Administracian de Nerms (SEAN), Sistemas
Similares Sin Nicotina (S55N) y Productos de Tabeco Calentado (PTC) desechables o de un solo uso en el
femitoric nacional, Esta medida busca proteger la salud piblica con especial énfasis en |a prevencian del
consumo de nicolina entre nifios, nifas, adolescentes y jovenes, asi mismo fa prohibicion tiena como

pmpﬁs;ho mitigar el impacto ambiental o do por estos dispositivos de un solo uso, los cuales contribuyen

ala ion de residucs no biodeg Estos dispositi i
baterias de Fio, plasticos y comp i p un desafio para la gestidn de desechos
sblidos, ya que no son bies y generan inacicn en i y acudti

2. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El proyecto cuenta con cinca (5) articulos incluida la vigencia, tiene comao propdsito principal proteger el
derecho fund: | & la salud, ial de nifios, nifias y adolescentes, asi como garantizar el goce
afectivo de un ambiente sano, En tal sentido, el proyecto establece un marco ivo orientado a restringir
el accesa, ci on y uso de p anicos de vapeo de un solo uso, que representan un riesgo
créciente para la salud piblica y &l medio amblente.

La iniciativa legisiativa se estructura en cinco anliculos, cuyo contenido puede resumirse asi:

El articulo 1, establecs &l objeto, la prohibician, en iodo el temiforio nacional, de la fabricacion, importacion,
comercializacion, distribucion y oferta, bajo cualquier modalidad, de los Sislemas Elecironicos de
Administracion de Nicotina (SEAN), los Sistemas Similares Sin Nicofina (SSEN) ¥ los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) que sean de un solo uso o desechables. Esta disposician se fund: enla idad
de 0 1a salud de lap ion no y,en sspemal de la nifiez y Ia adolescencia, asi como
orevenir dafios ambientales dsn\rados def uso masivo y desecho de estos productos.

£l articulo 2, estableca el Ambito de apilcmn deiermma que la ley serd aplicable a lodas las personas
les o juridicas, nacionales o que p &n cualquiera de las actividades relacionadas

©on los productos sefialados, ya sea a través de canales formales o informales, incluyendo establecimientos
fisicos, plataformas digitales y cualquier otro medio de comercializacion o distribucian,

El articulo 3, establece definiciones Wecnicas claras sobre los productos objeto de 3 prohibicion:

» SEAN y 535N desechables o de un solo uso: Dispositivos electrénicos, precargados con liquido
con 0 sin nicoting, disefiados para ser ulilizados una sola vez, sin posibifidad de recarga ni
reutiizacion, Incluye también aquelios con bateria recargable cuyo contenedor no es reutilizable ni
recargable

= Productos de Tabaco Calentado de un solo uso: Dispositives que calientan tabaco en formas no

bustibles (como capsulas o sticks), di para una inica utilizacion, sin posibilidad de
recarga o reutifizaciin,
e Ofros ja 0 imitadores de prody de fabaco desechables: Todo dispositivo electronico

que reproduzea las caracteristicas de los productos de tabaco y que sea igualmente de un solo uso,
tanto por su bateria como por su contenido.

El articulo 4, establ

un régimen i i apli al incumpliméento de la ley, que contempla:
® Multas desde 100 hasta 50.000 salarios minimos legales mensuales vigentes,

* Suspension o cieme temporal del establecimiento infractor.

» Cancelacin definitiva del establecimiento, en caso de reincidencia,

Estas sanciones seran impuestas sin peruicio de ofras responsabilidades clviles o administrativas
aplicables, y buscan desincentivar la comercializacion y circulacion de estos productos nocivos, v el anticulo
5 establece la Vigencia y derogatorias.

3. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES

El articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia define los fines esenciales del Estado, y establece que
las | de la Repablica estan para proleger |a vida de todas las personas residentes en
Colombia, asi:

“Articulo 2% Son fines esenciales def Esfado. Servir @ fa comunidad, promover la- prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes los en fa
Consfitucian; facilitar la participacion de fodos en las decistones que los afectan y en la vida
econdmica, politica; adminisirativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional,
mantener fa infegridad temitorial y asegurar la ta pacifica y la vigencia de un orden justo.
Las autoridades de la Replblica estin Instituidas para proteger a todas las

residentes en Colombia, en su vida, hanva, bienes, cregncias, y demds derechos  liberfades, y

para asagurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares”. (Resalado
fuara da taxto).

Inmediatamente al enlistar los diversos Derechos Fundamentales que regulan nuestro Estade Social de
Derecho, y i en lo que respecta a la vida, honra, dignidad y salud, entre otros, es fundamental
observar que es deber del Estado garantizar que sus ciudadanos vivan en un ambiente de armonia,

De esta manera, al irse el catalogo de fundamentales, se menciona la proteccion de los
nlnos snlahzandu la integridad fisica, la salud y una alimentacion balanceada para elios. Por ko tanto, esta

(23 plicable al proyecto de ley, dado que la infancia y la adolescencia son los
grupos de la pumm que mas consumen los productos que se pretende prohibir. EI articulo 44 de la
Constitucion Polltica establece:

“Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios. La vida, la Integridad fisica, la salud y la

idad social, fa aff ion equilibrada, su nombre y nacionalidad, fener una familia y no ser
separados de ells, &l cuidado y amov, la educacion y la cultura, la recreacidn y fa libre expresion de
su opinidn. (..).” (Resaftado fuera de fexto) .

Ademas, el anticulo 49 establece que la provision del servicio de salud es responsabilidad del Estado, y se
enfatiza Ia obligacion de cada individuo de velar por el culdado integral de su salud: el presente Proyecto de
Ley tiene como abjetivo hacer cumplir estos mandatos constitucionales.

“Articulo 49. La atencion de fa salud y el i hiental son senvicios pablicos a cargo del
Estan‘nSsyam#ﬂaamdaslaspemnaswmsoabsmmdemi&xmhccﬁny

peracion de la salud, C al Eslado  dirgir y 169 lap de
servicios. de salud a los habi y de ient fi a los principios de

eficiencia, universalidad y sofidaridad. (...}, Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y de su comunidad (...)" (Resaltado fuera de fexta).

El articulo 78 de |la Constitucion Politica de 1991 consagra el derecho de fodas las personas a gozar de un
ambiente sano.
Articito 79, Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambis
la participacidn de la idad en las decisiones que pusdan afectart,

sano. Lalay g

EsdeherdefEﬁadawbgwla' idad e intagridad del ambh conservar las dreas de
nalgw-ual' "_" j" la e

an para el logro de estos fines. (Resaltado fuera
de texto)

El articulo 80, estableca que el Estado fiene a su cargo |a prevencion y control de factores de deterioro
ambiental, asi como el deber de impaner sanciones y exigir la reparacion de los dafios que se causen:

Articuto BO. El Estado planificara el manejo y aprovechamiento de los recursos naturales, para
garantizar su desamallo sostenible, su conservacion, restauracion o sustitucion.

Ademds, deberd prevenir y lar los f; de deteri
sanciones legales y exigir la reparacion de los dafios causados.

I, imponer las

Asl mismo, 4 con ofras naci enla de los ecosistemas situados en las zonas

fronterizas. {Resaltado fuara de fexto)

En lo que respecia ala libertad de fa actividad econdmica y |a iniciativa privada, la Constitucion misma sefiala
que se pueden establecer limites a esftas cuando & entomo lo requisra:

Articulo 333. La actividad econdmica y la iniciativa privada son ibres, dentro de los limifes def bien
comin. Para su efercicio, riadie podra sxigir p previos ni isitos, sin autorizacion de la
ley.

La libre competencia econdmica es un derecho de fodos que supone responsabilidadas.
Laenmrem.mmbamdddwm!bf&mmaﬂncbnsmﬂmmﬂmob&g&mﬂ&t&da

fortalecera las i idarias y estimulara el d [

El Estado, porrmndafode:‘aiay fmpedira que se obsiniya o se restringa la fbertad scondmica y
evitara o control lquier abuso que o emp hagan de su posicion dominante en
&l mercado nacional

La ley delimitard el alcance de la libertad econdmica cuando asi lo exijan el interés social, el
ambiente y el patrimonio cultural de la Nacion. (Resaltado fuera de fexto).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la salud esta vinculada a diversos del
sociales. Estos incluyen las condiclones socioecondmicas en las que las persanas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, asi como su parficipacion en el sistema de salud. Dichos determinantes son
consecuencia de la distribucion de Ia riqueza y el poder a nivel intemacional, nacional y local, y estan
Intimamente relacionados con las politicas piblicas implementadas!,

Segln el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (COESC), el derecho a la salud incluye
una variedad de faclores sociales como la vivienda, el emplen; el entomo, el acceso al agua potable, la
alimentacion y la nutricion, que afectan directamente la salud de las personas®. Por lo tanto, es
responsabilidad de los Estados implementar politicas que facililen el acceso equitative de la poblacion a
estos determinantes, de manera que se evite el surgimiento de enfermedades y se p &l logro de
un bienestar fisico, mental y social integral. La prevencion y el combate de enfermedades son parte de la

! wuuzw Mundial de In Salnd Comign  de Determinanfes  Soclales de | Sakd.  Disponible  en
gy

L Comis  da Darechos. Econdmicas Socdes g Culyrabes. 2000}
hitprs:lwww acnur arg'isadmin/ Documantos BDL2001/1451 pat

Deservacin Mo AL}
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garantia del derecho a la salud, no solo coma un deracho Individual, sino tamblén como un derecha
colectivo, Esta perspectiva esta reflejada en el articulo 9 de la Ley 1751 de 2015

“Es deber del Estado adoptar paliticas pablicas dirigidas a lograr la reduccion de las desiqualdades
de los deferminantes sociales de la salud que incidan en el goce efective del derecho a la salud,
promover &l mejoramisnto de la salud, prevenir la enfermedad y elevar &l nivel de la calidad de
vida. Estas politicas estarén orientadas principaimente al logro de la equidad en salud. El legislador
creard los mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de ofros sectores gue fienen
unMdmm%mﬂadmmmﬂﬂydeﬂmmmbspmmpmqmmamm
del sector salud participen en la toma de dect tes al mejoramiento. de dichos
resulfados.

PARAGRAFO. Se entiende por determinantes sociales de salud squa.rbs fadoms que de!enman
Ia-aparicion de la enfermedad, fales como los sociales,
ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacitn y de acceso a fos servicios piblicos, los

cuiales seran financiados con dife & los desti al de los servicios y
tecnologias de salud”
La Ley 1335 de 2009, conocida como la Ley Antitat o un hito en Colombia al

establecer un marco regulatorio integral para el confrol del tabaco, con énfasis en la proteccion del derecho
ala salud, especialmente de los menores de edad y la poblacion no fumadora. Esta Ley introdujo medidas
dirigidas a reducir el de prod derivados del labaco, regular su comercializacion y restringir
foda forma de promacién, confribuyendo a la transformacion de la conciencia publica respecto a los efectos
nocivos del tabaquismo y del humo de segunda mano.

Entre las disposiciones més relevantes de la Ley se destacan |a prohibicidn de la venla de cigarillos por
unidad, la regulamﬂn de los ambientes libres de huma, la inclusion de ad itarias an los

paques, y la prohibicion de publicidad dingida a de edad. Si bien la venta al menudeo no ha
sido erradicada complatamente, se estima una reduccion aproximada del 5% en esta practica, con una
sustitucitn hacia la venta de cajetillas de 10 y 20 unidades

Colombia ha mostrado avances significativos en 1a Implementacion de las estrategias recomendadas por
fa Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluyendo el fortalecimiento de |a vigilancia, el establecimiento
de espacios libres de humo, prog de i0n def consumo, resiricci 4 la publicidad, aumento
de impuestos y reduccitn del acceso a productos de tabaco. En efecto, segin datos de la OMS, el pais ha
avanzado favarablemente en la mayaria de los indicadores de contral,

En el &mbito tributario, se destaca el incremento progresiva de los impuestos al tabaco como herramienta
de salud publica. A fravés de |a reforma tributaria, los Ministerios de Salud y Hacienda impulsaron un
aumento del 200% en los impuestos a los cigarrilios entre 2016 y 2017, seguido de un crecimiento
acumulado del 150% hasta 2020. Como resultado, la carga fributaria sobre el precio de una cajetilia de 20

# firticulo 8 1751 de 2015

unidades se elevd del 43,5% en 2018 al 78,4% en 2018, En t&rminos absolutos, el impuesto por cajetilla
past da 700 pesos en 2016 a 2.100 pesos en 2018,

En términos epidemiclogicos, se ha logrado una reduccion en la pte\ralenaa del mnsumn de tabaco en
menares y jovenes. Seqln el Estudio Nacional de Consuma de S s P la prevalencia en
escolares past del 12,7% en 2011 al 7.8% en 2018, y para 2018 se reportd un 9% en poblambn juvenil, En
la poblacidn mayar de 10 afios, el consumo paso del 8,3% al 7%,

Como efecio directo de la Ley, se promavieron instrumentos de politica publica como el Plan Decenal de
Salud Piblica (2012-2021) y &l Plan Decenal para el Control de! Cancer (2012-2021), los cuales incluyeron
metas especificas relacionadas con la reduccion del consumo de tabaco. Asimismo, en el Plan Nacional
de Desaralio 2014-2018 se incluyo la Estrategia 4x4, orientada a interveni los cuatro principales factores
de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), incluido el tabaquismo. Como resultado, se definid
como meta sectorial la reduccion en un 8% de la mortalidad prematura evitable por ENT,

En cuanto al cumplimiento normativo, entre 2012 y 2015 sa I 1.571 op
vigilancia y confrol, lo cual refleja un fortalecimi | progi SI:Hoenmﬁseajewbamn
771 operativos; frente a 62 realizados en 2012, A su vez, enlre 21'113 y 2015 58 redmmn 173 quejas por
exposicion al humo de tabaco, lo que evid una mayor conciencia cludad: lizadas en
este mismo periodo indican que el 88.5% de las itadas aprueban la impk tacion de
espacios libres de humo,

dei "

Finalmente, como Estado Parte del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, Colombia ha
venido alineando su legislacion con los compromisas intermacionales adquiridos, especialments en lo que
conciemne a la restriccion otal de promacién de productos de tabaco dingida a menores de edad. conforme
alo estipulado en el articulo 16 de la Ley 1335 de 2009. Las acciones implementadas han permitido reducir

ignificati la icion a la publicid 'detabacoenmednslrsdmmalas r;cnformearepones

en principales del pats.

No obstante, persisten desafios en cuanto a la fiscalizacion del cumplimients, la aparicion de nuevos
ductos como los b y la persistencia de practicas de venta llagal o fraccionada, lo que exige
actualizar el marco legal vigente y fortalecer |a capacidad institucional para su implementacion efectiva.

Ademas, en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 se incarport |a Estrategia 4x4, enfocada en abordar
los cuatro principales factores de riesgo de las Enfermedades No T isibles (ENT), incluido el
tabagquismo. También se estableci como meta del sector salud reducir en un 8% la mortalidad prematura
evitable por ENT.

Con el propésito de abordar los refos emergentes en el ambito de fa salud plblica relacionados con el uso
de nueves productos derivados ded tabaco y |a nicoting, el Congreso de la Repiblica promulgd la Ley 2354
de 2024, Esta legislacion un avance en la modemizacion del marco reguiatorio
nacional, tratando de manera integral tanto los cigamilios tradicionales como los Sistemas Elecironicos de

Administracién de Nicotina (SEAN), los Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco
Calentado (PTC), los Productos de Nicotina Oral (PNO), entre otros.

El objetivo principal de esta iva &s salvaguardar la salud de la poblacidn colombiana, con un enfoque
particular en los menores de 18 afios y las personas no fumadoras. Para lograrlo, se establecen medidas
especificas dmgldas a regular el consumo, la comercializacion, fa promocion y la publicidad de productos

gestion de los Residuos de Aparalos Eléctricos y Elecironicos. Asimismo, sefiala las obligaciones gue
deben cumplir el Gobiemo Nacional, los productores, los comercializadores, los consumidores y los
gestores. Por ofro lado, define los objetivos que debe alcanzar la politica pablica en materia de RAEE, asi
coma los componentes necesarios para lograr una adecuada implementacion. Sin embargo, la Ley 1672
de 2013 requeria una regl tacion para asegurar el cumplimiento de los objeti blecidos. El 15

de febrero de 2018, el Gobiemo Nacional emitio el Decreto 284 de 2018, mediante el cual modifico el
Decreto 1076 de 2015, que es el Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, y

de los prod comercializac

de tabaco, sus derivados y disy lacionados, asi como a fortalecer las acciones educativas y

preventivas. establecid la reglamentacion para fa gestion integral de Ios Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrani
Esta norma desarralld con mayor profundid: ‘Ias blig

Uno de los pilares esenciales de Ia Ley 2354 es la promocion de ias pedagtgicas destinadas a idores, gestores, autaridades ambi y entidades terrtoriales en el logro de os objetivos de la

desincentivar el uso de estos produch entre nifios, ni m‘ dok les y jovenes. En este Politica Nacional de Gestion Integral de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos. Adicionalments,

contexto, la ley determina que el erdsbeﬂu de Salud y Proteccion Social sera el encargado de liderar
campafias educativas dirigidas a la poblacion en general, centradas en advertir sobre los efeclos

fudiciales de fos disposlives slecirbnicos de nicotina y otros producios siri Estas camg deben
basarse en evidencia cientifica y en estandares intermacionales de salud piblica.

De acuerdo con los compromisos asumidos por Colombia como Estado Parte del Convenio Marco de fa
OMS para el Control del Tabaca, la Ley 2354 establece restricciones estrictas en |a publicidad, promocidn
y empaquetado de estos productos. En particular, se prohibe cualquier tipo de disefio 0 empaque que sea
afractivo para los menores de edad o que sugiera asociaciones engafiosas con éxito social, sexual,
profesional o deportivo, Ademas, se requiere que toda forma de publicidad incluya advertencias claras
sobre 05 riesgos para la salud, ibuyendo asi a una icacion resp ¥ p hacia el
consumidar,

Asimismo, la ley refuerza la prohibicion de la venta de productos de tabaco, nicoting y sus derivados a
de edad, iendo un régimen i con multas econdmicas para quienes infrinan

esta disposicion, Esta medida tiene como objetivo garantizar un entorno més seguro para las poblaciones

vulnerables, reducir Ia tasa de iniciacion en el consumo y proteger el interés superior del menor,

Un aspecto distintivo de esta legislacion es la equiparacion de los ﬂlsposmws ekectrbnms de nicotina a

los cigarrilk dicionales en lo que ta a las restricel iendo que su impacto

en la salud plblica puede ser igualmente dafiino. Al adoptar este enfoque regulatorio integral, Colombla

responde a la evolur:on del mercado de productos de tabaco y nicotina, alineandose con las
i i vock

La Ley 2354 de 2024 representa un esfuerzo legislativo integral y progresivo que refuerza el marco de
control del tabaco en el pals, al incorporar medidas especificas frente a nueves productos y dispositivos,
proteger la salud de las nuevas generaciones y garantizar una mayor efectividad en la prevencion y
reduccidn del consumo,

La Ley 1672 establece los lineamientos para ka adopcion de una peliica pblica de gestion integral de
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos. Esta norma consagra los principios que deben guiar la

determing que se estableceria una clasificacién de los Aparatos Eéclricos y Elecironi
de sus residuos.

para la gestion

Goblema Nacional expidic el Decreto 1881 por el cual establecio el Nuevo Arancel de Aduanas que
incorpora los cambios contenidos en fa VIl Recomendacion de Enmienda al Sistema Armonizado, aprobado
por la Organizacion Mundial de Aduanas (OMA). Esta modificacion comenzd a regir el 1 de enero de 2022
y, enel caso particular de los Cigarrillos Electronicos, supuso que estos se clasificaran dentro de una nueva
subpartida aduanera especifica para estos producios como es la 8543400000. Anteriormente, ingresaban
por una subpartida que no era exclusiva para estos productos.

La Ley 2232 del 7 de julio de 2022 establece un marco legal para la reduccin gradual de la produccion y
el consumo de plésticos de un solo usa en el territorio nacional. Su objetivo principal es salvaguardar los
derechos fundamentales a la vida, Iasmdyelgocedeun i sano, p iendo la sustitucio
progresiva de estos tales por all tenibles y el fomenta de la sounumla circular,

La ley introduce definiciones cruciales para su aplicacion. Se entiende por piasticos de un solo uso & los
productos disefiados para ser usados una Unica vez y con una corta mda (til, Las altemnativas sostenibles
son materiales reutifizables, biodegradables en conds o pl reciclados con una
cadena de valor atechva pata su aprovechamiento. Se prohiben especificamente los plésticos

jegradables, que se fi en microfragmentos mediante oxidacion. La economia circular se
deﬁne como un modelo que huana mantener &l valor de los productos y materiales en la economia el mayor
tiempo posible, reduciendo la g in de residuos. También se definen los microplasticos como
pequerias particulas de piastico ;menusdeﬁrm;me isten en el ambiente y pueden ser ingeridas por
seres vivos, y el ecodisefio como un enfoque de disefio para reducir los impactos ambientales de los
productos a ko largo de su ciclo de vida, La ley se fundamenta en principios como la precauscion, prevencion,
progresividad, responsabilidad compartida, responsabilidad extendida del productor.

La prohibicion y sustitucio dsics, de un solo Uso se implementara de manera gradual. Se prohibe
la introduccs il y distribucion de una fista especifica de prod lasticos de un solo
uso, incluidos los oxodegradables. Esta prohibicion se ejecutara en dos fases alos 2 afios de vigencia de

Ia ley para productos coma bolsas de punto de pago (excepto reutilizables o industriales), bolsas para
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idicos, revistas o lavanderias, rollos de bolsas en ios (excepto para prod de origen animal
crudos), mezcladares y pitilios, soportes para inflar, y copitos de algodon | y a los 8 afos para envases,
PAGUES O MECipi de liquidos no p! dos, platos, cubieros, vasos, guantes para comer, confel,
manteles, serpentinas, envases o empaques de comidas no preenvasadas, laminas para alimentos,
mangos para hilo dental, y de frutas, verduras, hortalizas u hongos frescos con cascara natural,

Existen excepciones clave a la prohibicion, No aplica para plasticos de un solo uso destinados a fines
médicos, farmacéuticos o de nufricion clinica par razones de asepsia e higiene, para contener pfnductas
quimicos riesgosos, o ciertes alimentos de origen animal o himedas. También se P los p

cuyos sustitutos tengan un mayar impacta ambiental, aquellos que formen parte de la canasta familiar
(DANE-IPC) salvo excepciones especificas, envases de residuos peligroses, ¥ los fabricados con 100%
materia prima plastica reciclada posconsumo nacional cerificada. La produccidn para exportacion también
esta exenta,

Para garantizar la aplicacion de la ley, el Ministerio de Ambiente y Desamollo Sostenible (MADS) debe
elaborar una Poliica Nacional de Sustitucion del Plastico de Un Solo Uso en 12 meses, con un Plan de

Los Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina [SEAN} ylos: El sin
de Nicotina (SSSN), cominmente conocidos coma ci icos o vapead han g
preocupacion en fa salud piblica debido a sus riesgos asociados y Ia falta de evidencia sobre su supuesta
seguridad o eficacia para dejar de fumar. En respuesta a esta creclente preocupacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia emitit la Circular Externa No. 000032 el 21 de octubre de
2019, con el propdsito de alertar y proporci firectrices sobre las nocivas para la salud
relacionadas con el uso de estos dispositivos. Este documento esta dinigido a goberaciones, alcaldias,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instiluciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), profesionakes de a salud y la poblacion en general

Los SEAN son dispositives que calientan una solucion para crear vapar inhalable, el cual generalmente
conliene sab tes (como propilenglicol o gl ¥ nicoting, ademas de olras sustancias quimicas
toicas. Los SSSN funcionan de manera similar, pero no contienen nicotina, aunque sl otms sushnc\as
g nocivas. Estos disp s0n idos por varios nombres, incl

vapeadores, vaporizadores personales, e-cigarettes, e-cigs, e-hookahs, mods rplumas de vapar, y sus
disefios pueden imitar productos de fabaco o articulos comunes como lintemas o memorias USB.

Accidn y metas anuales de reduccion y sustitucian, b do la participacitn de diversos sectores, En 18

meses, el Gobierno Nacional formutaré un plan para facilitar |a transicion productiva y laboral de emy La evidencia cientifica ha revelado miltiples riesgos para la salud asociados con el uso de los SEAN y

ytraha]adoresafadadospnfhley Se' pulsara la financiacion y p ion de alternati SSEN. En primer |ugar, actian coma una "pueria de entrada” al de tabaco ional y ofras

|nc|uyendo hnﬂas para investigacit Il yir ferencia de te{mologlas Se priorizars el apoyo estudios d que los jovenes que prusban cigamillos electrénicos fienen tres veces més
ionales de envases biodegradables y a org pesings que rigsgo de fumar cigarril ionales, ft dala exq ion y p izacion del

generen altemah\rasa partir de residuns organicos agricolas. Adamés seincentivara a adquasmlﬁn plblica incluso con cannabis: La nicoting, presente en muchos de estos productos, es aftamente adictiva y afecta

:iepmduchnselabotadosmnmm pléstica y ofros
les en p de ion estatal.

nacionaies, of do puntajes

Se creara un reglamento técnico de efiquetado en 12 meses para informar al consumidor sobre la gestion
adecuada, el impacto ambiental, el contenido de plastico y la reciclabilidad de los productos. Los
productores e importadores deben incorporar los plasticos de un solo uso no prohibidos por Ia ley a los
ciclos de la economia circular bajo esquemas de Responsabilidad Extendida del Producter (REP), can
metas de aprovechamiento especificas, Por ejemplo, las botellas PET de agua potable deberén contaner
al menos un 50% de material reciclado posconsumo nacional para 2025 y un 90% para 2030, prohibiendo
Ia impartacion de residuos para cumplir con estas melas. La ley establece una jerarquia de gestion de
residuos: Prevencion > Reutilizacion > Aprovechamiento > Tratamiento > Dispasicion final.

La Corle Consfitucional, a fravés de la Sentencia T-076 de 2023, se pmnuncnﬁ snbre &l uso de cigarilios
electronicos o vapeadores en el canlexto de fisciplinarios en i ivas, analizando
dos casos lados de estudi Valentina y Migusl. del mismo colegio.

Los casos involucraron a dos estudiantes del mismo colegio, quienes participaron en un refiro organizado
por la institucion entre ef 24 y el 26 de febrero de 2022. Durante este evento, Valentina y Miguel utilizaron
vapeadores. Razdn por la cual, el colegio tomd drésticas medidas en contra de los estudiantes
anteriormente mencionados,

el di en

En cuanto a la salud &l uso de cig par al menos un afio se asocia con
un meDl' rigsgo cardluwsculaf y &l uso diario duplica el riesgo de infarlo agudo de miocardio, un riesgo
que se i con de hig ian, colesteral alto y diabetes. Incluso en

de cigarilios ianales, estos dispositi Iz probabilidad de infarie aguda de miocardie,
independientements de ofros factores ds riesgo.

Los riesgos pul fambién son significativos. Los SEANISSSN incrementan la resistencia de las vias
aéreas periféricas, un stgnu caracteristico de enfermedades pulmonares obstructivas, y duplican el fiesgo
de si q o sibilancias en usuarios acluales en comparacidn con no usuarios, La glicerina,
un compaonente mmﬂn puede causar neumonia lipoide y ofras formas de enfermedad pulmonar intersticial,
Ademas, quimicas coma el formaldehido y |a acroleina en el vapor pueden causar dafio celular
y mutagénesis, sugiriendo un to del riesgo de d liar cancer con la exposicion a largo plazo. La
Ingestion de nicoting en estos productos lambién puede provocar infoxicacion aguda, siendo grave en
nifios.

A nivel epidemiologice, la situacion es preocupante. A finales de agosto de 2019, los Centras para el Contral
y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos inft un brote de enfermed

grave iada al uso de cig wn215|:osnblascasosyurﬂpslsunalaﬂec1dam125

estados, lodos ref do el uso de estos dispositivos. A principios de sep de 2019, la cifra ascendia
a 530 afectados y 7 muertes, con un 16% de |os casos en menares de 18 afios. En Colombia, estudios de
2018 y 2018 revelaron que el 16% de los universitarios y el 15.4% de los jévenes, respectivamente, han
usada cigamillos electronicos alguna vez en la vida, aunque hasta la fecha de la circular, el Ministerio de
Salud no habia recibida reparies de gudos de enfermedad o muerts asociados di aestos

dispositivos,

Ante estos hallazgos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido instrucciones y
recomendaciones claras, Para las entidades y profesionales ds Ia salud, es fundamental informar a ia
pobtacion sobre los riesgos en salud, especialmente la enf grave, y acciones
de pi ion y d imula del de SEAN/SSSN, Incluwndra Ia implementacian del Programa
para |a Cesacion del Consumo de Tabaco. Asvmrsmu deben capacitarse para identificar y reportar casos
de enfermedad pulmonar grave de efiologi ida con antecedente de uso de cigamiios
| icos, y es crucial no el uso de estos productos como para dejar el

de tabaco,

Manifestaciones de la Corte sobre el Uso de Cigarrillos Electronicos

La Corte Corsahmmnal en la Sentencia T-076 de MZ'S abordd el uso de los cigarrilos electrinicos desde
dosp principales: la del falio itario de la Sala y la de la aclaracion de vota del Magistrado
Jarge Enliqua Ibafiez Najar.

Ahora bien, la Sala sefiald que la infraccion por la que fueron acusados Valentina y Miguel era la "posesion,
uso o distribucian en el colegio o en cuakjuier evento del Colegio de tabaco, bebida alcohdlica y drogas
dafiinas o legales”.

& LaCorte hizo hincapié en que los estudiantes solo aceptaron haber usado vapeadores, pero "nunca
s8 lecio que hubiesen usado alguna de las sustancias mencionadas”. Bl colegio no demosing
tener pruebas mas allg de la confesion de los accionantes,

* Lasentencia mayoritania considend que, aunque los dores o cigarrilios elecironicos "simulan
el consumo de tabaca” y pueden contener nicoting, “lambién a:ashan ctro tipo de soluciones que
no incluyen dicha sustancia y que se usan de forma . Esta distincion fue
crucial para la Sala, que determing que el colegio vulnerd el debido proceso al impaner la maxima
sanciin sin demostrar la comision de una falta grave.

Aclaracion de Voto del Magistrado Jorge Enrique Ibafiez Najar:

El Magistrado Ibanez Najﬂ' aclard su voln para en[ahzar que los vapeadores "en ningln escenario puedan
ser didas como un i de uso ",

Sustento su posicion detallando los componentes dafiinos presentes en el aerosol de los vapeadores,
citando fuentes como fos Centros para el Confrol y Ia Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos y
&l Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Entre estos componentes se destacan:

» Nicotina: una "sustancia altamente adictiva’ que es una "droga” y que puede afectar el desarrollo
cerebral de los adolescentes, aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, y generar adiccion, incluso & otras drogas en el futuro, Incluso, sefiald que "con
estudios se ha demostrado que [algunas marcas que indican no contener nicatina] si la tienen”,

* Particulas ultrafinas que pueden llegar al fondo de los pulmones,

® Saborizantes como el diacetlo, vinculado a enfermedad [
saborizantes pueden Ser sequros para comer, pera no para hhalar

o Compuestos organicos volaties.

e Sustancias quimicas que causan cancer (formaldehido, acetaldehido, benceno, tolueno, entre
atros).

» Metales pesados como niguel, estafio y plomo.

» Propilenglicol y glicering, que pusden causar imtacién y enfermedad pulmonar.

graves. Algunos

El Mag Ibahez Najar 4 que, dada que muchos de ask:ls dispositivos contienen nicoting (una
droga dafiina y adictiva), la prohibicion del manual de convivencia de "tabaco, bebida alcohdlica y drogas
dafiinas o ilegales” "podria ser aplicable al uso de vapeadores”. Considerd que la in estaba
Justificada en buscar desincentivar su uso para proteger Ia salud de los estudiantes, especialments ante la
falta de una regulacion nacional especifica. A pesar de que el colegio fue acertado en buscar desincentivar
&l uso de cigarrillos electronicos, la ion de derechos se dio por las iregulandades en el proceso
disciplinario y no por I3 iniciativa de prohibir el vapeo en sl

4, JUSTIF!CACION DEL PROYECTO DE LEY

a, i P del Consumo en Nifios, Nifias y Adolescentes
La mformacion relacionada con el uso y de cigarmillos elecirdnicos en Colombia proviene del
Estudio Naciona! de Consumo de Sustancias Fsmoamvas en Poblacitn Escolar, realizado en el afip 2022.
Es importante sefialar que los datos disponibles se {ini a nivel dep sin
desagregacion municipal.

De acuerdo con este estudio, el 11,21% de los esu.ldlames entre 12 y 18 amg habiia usado cigarmillos
electronicos (IC 95%: 10,48 - 11,99). En cuanto al uso de d iti | jzadores que
contienen nicoting, la edad promedio de inicio fue de 14,1 afios. El ﬂ?%dammfarssafrrmhahsr
probado estos productos al menas una vez en su vida, el 17.6% los consumié durante el Gltima ano y el
11,2%en el (itimo mes. Ademas, & consuma resultd ser mas frecuente enire las mujeres
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Tabla 1. Preval dec de tabaco en poblacidn escolar por departamentos,
Cigarrillos y productos de tabaco
Prevalencia dltimo Intervalo de
g mes (%) confianza_

19.12

" Estimacion  Intervalode Intervalo de _ Cundinamarca
Sen (%) coulinss Estimaciin
10,79 997~ 11,67 mm__
10.75- 1254 1 7
L AT 3 = & 3 59 869
Total 1045~ 11,99 12 au 340,877 - 443,685 i 364- 1182
Fuense: (Ministenso de Justia y del Dsrecha de Drogas de Coloerhis & b be Eabumeism Ncsomal, 2022 _Risaralda
_ Bogetd, D.C.
El de cigarrillos electronicos es mas alto entre estudiantes de colegios privados (14,9%) y en sreas Casansre =
urbanas (11,6%). Ademas, la prevalenci ta con la edad: mientras que &l 8.3% de los escolares enire S

12y 14 afos reportd consume en el Oltimo mes; esta cifra ascendio al 14.8% entre los jovenes de 17 2 18
afios, En cuanto a la percepeion del riesgo, &f 21,6% de los estudiantes considerd que el consumo ocasional
de cigamillos electronicos representa un alto riesgo para la salud, siendo esta percepcion igeramente mayor
en mujeres (22,1%) que en hombres (21%), Para el consumo frecuente, el 42,3% de los escolares reconocid
un alto nivel de riesgo. con una percepeion més marcada en mujeres (46%) en comparacion con los hombres
(38,5%).

Edud de inicho de comsmmo Huila 4.02 281-572
Promedis Mudiama M«m.l 25 Percentil 78 ¥ de 1e 5 é'.”; &7
14,26 7] 15 T
14.04 ] |_1 15 202-4.33
1414 ] 13 15 1.21-6,38

Fuemite; {Mmisiono de Justiia y del Drerecheo - Chservatonm de Dnagas de Colimbia & Misstono do Edecasiin Naconal,

Porowiaciu e|3‘.-'9%ﬂalos di i ifestd haber usado alguna vez dispositivos 1.96-3.46

siendo esta practica mé un enire los (41,8%). Ademas, el 12,1% ]n_ 328
Mestarwrmmndolasammm La edad promedio de inicio del consuma en esta poblacion fue de 135 - 3,56
19.4 afios. 1,38 -2.91

Prevalencia de consumo de cigarrillos electronicos en poblacion escolar por

departamentos.
Cigarrillos Ebectrinicos B Otro factor determinante es la dispanibilidad de una amplia variedad de sworss—nras de7. EIJU leglslradas
Prevalencia desde 2014*— que incluyen una gran variedad de sabores, fo 43 categori de
ditimo mes (%) sabores como tabaco, mentol, menta, fruta, panaderialpostre, aloohol, nueces, especias, dulces, caléfé,

bebidas, chocolate, sabores dulces, vainilla y sin sabor, con 13 categorias principales y 80 subcategorias®.
Estos sabores no solo aumentan ef interés y la curiosidad de los adolescentes, sino que enmascaran los
riesgos asociados al uso de estos dispositivos.

Adicionalmente, la interferencia de la indusiria tabacalera y empresas conexas ha sido evidente en el intento
deposmnaresiaspmmmendmemimrﬂl Amaelmsmmalesmfsmuasyla

10,87

8.47- creacidn de una imagen sacial ptada del vapeo, estas i ias han contribuido significativamente
8,13-15.53 ala normalizacion y expansion del consuma de cigamillos electronicos enire de edad.

8,14- 1529

8.86 - 13,88 b. Desafios sanitarios.

7.09 - 15,63

,:%11__[;!'::' En el marco del ordenamiento Juridico vigente, los vapeadores incluidos los sistemas electrdnicos de

administracidn de nicotina (SEAN), los sistemas similares sin nicotina (SSSN) v los dispositives de.un solo
uso, no se encuentran clasificados come productos objete de vigilancia sanitaria por parte del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA). Ast ko confirmd expresamente esta entidad,
adscrita al Ministerio de Salud y P jon Social, en oficial emitida durante el afio 2025,

“Bajo la reguiacion vigente, estos productos no cuentan con registro sanitario ni autorizacion de
comercializacion expedida por INVIMA",

De acuerdo con el INVIMA, estos productos no se ajustan a ninguna de las categorias establecidas en la

iva sanitana bajo su competencia, tales como medicamentos, dispositives médicos, suplementos
dietarios, cosmeticos o productos de aseo, higiene y limpieza. En particular, el articulo 245 de la Ley 100 de
1893, el articulo 34 de la Ley 1122 de 2007 y el Decreto 2078 de 2012, los cuales defimitan las funciones
de inspeccion, vigilancia y control de esta institucion.

6,06
&f‘" El Decreto 4725 de 2005 establece la definicion de dispositive médico para uso humano, excluyendo
("“"“'i" :u; expresamente los productos cuya accidn principal se ejerza mediante mecanismos fammacologicos,
Na::nﬁl 1120 inmunoligicos o metabolicos, o cual aplu:a a lus vapeadmes Por su parte, el Dec.rebu 677 de 1995 define
o memcm‘ae tos. desti | ian, di ico o tratami
Fuente: Ministario de Jusiicia y del Derecho — Obssrvalorio de. Drogas de Calombia & 4 4 “““.'m',s R i g oS e :Z

Ministerio de Educacion Nacional, 2022 cuentan con registro sanitario ni con autorizacion alguna por parle del INVIMA para su fabricacion,

Los nifios, nifias y adolescentes estan siendo empuems a miiltiples factores que incentivan el consuma de

illos electranicos, lo que ha g o una f pacion en matenia de salud poblica. Unoche ——
los principales elementos que incide en este P iento es la exposic act en * Gordon, T Karey, £, Rebull, M. E. Escabar, ¥ M, H., Jaspers, |, & Chen, L C. (2022), E-Cigarette Toudcology. Anpual Review
redes sociales y a gias de ing dirigidas especifi 2 este grupo. A través de estos :'gm'“‘é" ":T““’“'“W ?x‘;j; ':“’:?“‘“9':;::"”;“ I T e
X g ; - e semann, £ J. 2 Bossveld, ataul, A E-Liguid Flawer Wheet ocatn on
canales, los cigamilos electronicos son promocionados como productos menos dafinos que los cigamillos seally Reviewing E-Liud Fipior TobaoooF 2110, 1310 g‘;g

con sabores agradables y olores mas suaves, lo que refuerza su atractivo entre los jovenes. fitpe: i orgi10 103ty 01
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Impmauﬁn o mmerclallzacnén en Colombia, & la fecha, no existe tramite alguno en curso que pretenda su
anle de idad, calidad o eficacla.

Segin la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS), en su octava reunidn, &l Grupo de Estudio de la OMS
sobre Reglamentacitn de los Productos de Tabaco (TobReg) reitert que estos dispositivos deben ser objeto
de una regulacion estricta, debido a su potencial de generar adiccion a la nicotina y servir como puerta de
entrada al consumo de tabaco combustible. Cabe destacar que Colombia es Estado Pare del Convenio
Marm de 1a OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) desde el 10 de abril de 2008, un tratado

ional lante que establece la obligaciin de adoplar politicas efectivas para la proteccion de fa
salud publica frente al tabaguismo y sus derivados.

Asi pues, el Instituto Nacs de Vigilancia de Meds y Al (INVIMA), autondad sanitana
nacional, emitié un informe técnico sobre la naturaleza y nesgos de los cigarmillos electronicos, los cuales
resultan fundamentales para el analisis normativo y sanitario de este tipo de productos en Colombia.

Mediante conceplo emitido por |a Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biologicos de la
Comisitn Revisora, bajo radicado No. 09011727 del 25 de febrero de 2009, el INVIMA determind que los
cigarrillos electronicos no pueden ser considerados medicamentos, al no cumplir con los requisitos tecnicos
ni funcionales establecidos en el Decreto 677 de 1995, En parficular, se sefiald que estos dispositivos
carecen de eficacia terapéutica comprobada, ademas en el afio 2011, en el marco de una sesion conjunta
de la Subdireccidn de Registros Sanit del INVIMA y las Salas Especializadas de Medicamentos y
Productos Biologicos y de Dispositivos Médicos y Productos Varios, da con el objetiva de emitir un
fizado sobre los cigamilos electronicos, sefiala o sigul

CONCEPTO: Revisada fa documentacion allegads, ja Sals Especiaizada de Medicamentos y
Productos Biologicos y la Sala Especializada de Dispositivos Médicos y P Varios de fa
Mmmmmmaf%nbmmammmmmmfamamﬁmm

definidas en formas fe guticas que han d trado con estudios
clinicos fa eficacia, la seg 1 y la fiberacitn de cantidad ladas como allemativas para
contrarasiar la adiccion & esta sustancia en el cigamilo, y que &l lamado “cigamilo electranico”
contiens nicoting y se ha sugendo como aftemativa para “dejar de fumar’, y en este senfido podria
tener la {acitn de medi to, esla Sala idera que el “cigarmiio efecirdnica’ no puede
evaluarse como fal ni dérsele esta calegoria teniendo en cuenta que:

1. No existe suficiente evidencia cienfifica para o i lidades como méfoda de
i sobre la seguridad que offece para la salud humana

2. No estan esfandarizados ni la cantidad ni la frecuencia de nicofing & liberar por dicho dispasitiva

awmamwmammdmsqumwrmmthMM
o distilenglicol, efc., de acusrdo con anélisis realizados

4. Un gran ndmero de paises en el mundo han rech o prohibida este producto por fa cantidad
de i ientes para fa salud refacionados con su ido de prod fmit
5. No existen controles de calidad para este producto que garanticen su seguridsd para fa salud &

Iravés de programas de garantia de la calidad

6. “El nito de fumar” con el uso de cigarmilly elecirnico puede nducir a 8 costumbre del consumo
de cigarmilo

Dsawwdooanbdobantenwlasmmmdamwesfbahmebmaﬂm#mgada!maﬂ
humanos del “cigarmillo electrdnice”, a I luz de s evidancia di as

Asimismo, el INVIMA ha manifestado en pronunciamientos plblicos como la alerfa sanitaria No. 005-10 de
2010, que los vapeadores no cuentan can evidencia cientifica suficiente que respalde su idad y que no
deben considerarse aftemativas lerapéuticas ni de uso médico. De Igual manera enfatizt que sl consumo
podria representar un riesgo para |a salud plblica, especialments para la poblacisn joven,

ALERTA INVIMA 005-10

“Para el INVIMA el cigarriio electronico no es un medicamento, porque no cumple con las
caracl‘wfsﬂcas as.rablmdassn ol Decrelo 677 de 1996, dande se define se medicamento coma ‘Es
aquél ico oblenido a partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares,
presentado bajo forma famacéufica que se uliiza para fa prevencidn, alivio, -disgnostico,
Iratamiento, curacidn o rehabilitacion de la enfarmedad. Los envases, rotulos, etiqustas y empaques
hacen parte infegral del medicamento, por cudnto &stos garantizan su calidad, estabiidad y uso
adecuado”. Lo anferior fue ratificado por la Sala Especializads de Medicamentos de la Comision
Revisora en concepto con radicada N°® 09011727 de fecha 25/02/09"

‘Debido a que el producto es nuevo en el mercado, no se han realizado los estudios cientificos
necesarios para deferminar sus implicaciones y efectos en fa salud piblcs, desconocidndose ef

alcance de los riesgos por el uso prolongado de Jos cigarios electrénicos, y por lo tanto, fas
concentraciones liberadas de nicoting no pueden ser medidas facimente por el usuario, levando a
una posible infoxicacion severa’.

¢. Ingredientes y sustancias quimicas comunes en los cigarrillos electronicos:

Mediante una publicacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, relaciona el documento
*ABECE: Lo que debes coriocer de los cigarillos electronicos™ 4 Qué contienen los cigarmillos electrénicos y
qué pueden causar?

F generd-cigarios ics pofinty 101

« Propilenglicol: Sustancia cuya inhalacion a altas femp puede producir irritacién de ojos,
garganla y afectacion de las vias aéreas (German Cancer Research Center, Heidelberg WHO

térmica al ser calentados. Por ejemplo, el propllenglicol™ puede generar acetaldehido, acetona, dxido de
pmpﬂenu alouhud alilico y formakdehida, mientras que el glicerol puede formar formaldehido, acroleina y

Cotlaborating Centre for Tobacco Contral, 2014), pasician al propilengls puede provocar alteraciones fisiolgicas, toxicidad, imitacion
. G!Inarlnn Suslmcaa que puede Ilevar al da&arrolo de neumania lipoide y ofras formas de cutanea y de las vias respiratorias, as| como iritacion p y reacciones aléraicas en exposiciones
p de p | (Itoh, Aoshiba, Heral, Nakamura, & Takemura, cronicas a bajas dosis.
2017).
» Nicotina: Sustancia altamente adictiva, que el riesgo de enf 3 f Ademds, se han detectado diferentes i de metales en los liquidos y aerosoles de los
piratorias y gasirointest puede afectar el desarollo del cerebro en los adolescentes y cigarillos electrénicos. Los principales contribuyentes al fiesgo de cancer han sido el cromo y el niquel,
javenes, y es peligrosa para la salud de las ylos bebés en ion {U.S. De guidos por el cadmio, el ploma y &l arsénico. El elemento cale{ador del cigamillo electranico es Ia fuente

of Health and Human Services, 2018)
e P fas ultra finas: Inc tan el riesgo de enfe Jad ia, cancer de pulman y asma
(German Cancer R h Center, Heidelberg WHO C ing Centre for Tobaceo Conlrol,
2014),
* Sustancias asocladas a céncer: metales dos, formaldehid Idehido, butilaldehid

acroleina, acetona, y olras como benceno, folueno, etilbenceno, xileno, hidrocarbonos y fenoles

{German Cancer R h Center, Heidelberg WHO Coll ing Centre for Tobacco Contral,
2014) (Pisinger & Dossing, 2014),

* Saborizantes: Sustancias que mejoran el sabor y estimulan el de estos prod
principal en los adol {Jenssen & Boykan, 2019).

Los liquidos de los cigarmillos electronicos presentan una amplia variedad de saborizantes, que se agrupan
en 43 categorias principales, como tabaco, mentol, frulas; postres, bebidas y calé, y se han reportado méas
de 70007 sabores Gnicos para estos productos. Es rel destacar que estas ias, aungue
disefiadas para dar sabor, pueden inducir toxicidad af ser consumidas o inhaladas®. Un ejemplo especifico

de esto es fa butanodiona o butano-2,3-diona (diacefilo), un quimico que oforga un intenso sabor a
tequilla y que esta vinculade a la bronquiclitis obi P

mas significativa de exposicion a metales toxicos. 4 fal cromo, niquel,
selenio y aluminio en los modelos de tangue, y también se han identificada hierro, plomo, manganeso,
cobalto, mofibdeno y fitania.

La Agencia Intermacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC)" ha clasificado algunas de estas
sustancias halladas en los liquidos y aerosoles de la siguiente manera:

« Grupo 1 (carcindgeno humana): Arsénico, benceno, stos de niquel, compuesios de
cromo, cadmio y formaldehido.

* Grupo 24 (probable carcinogénico): Metales como el plomo, compuestos organicos valatiles
y acroleina

= Grupo 2B (posible carcinogénico); Acetaldehido e hidrocart aticos policicli

En |a Séptima reunién celebrada en Delhi (India), del 7-12 de noviembre de 2016, Canf: ia de las Parles
en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, en el informe de la Organizacion Mundial de
la Salud sobre los Sistemas Electrinicos de Administracion de Nicotina y Sistemas Similares Sin Nicoting,
la Organizacion Mundial de [a Salud se refirio de la siguiente manera "teniendo en cuenta principalmente los
mveles y el numem de sustancias txicas producidas durante el uso fipico de los SEAN( SSSN no

La nicotina, una sustancia altamente adictiva del tabaco, se incorpora a estos quuldns lectrinicos
Inicialmente, las dosis variaban de 3 a 36 maiml, pero i se teportan i
Para optimizar s biodisponibiidad, existen productos con sales de nicotina que pueden uumener mas de
50 mgimL.

Los liquidas también conti glicerol y propdenglicol, que actian como portadores de la nicoting y los
saborizantes. Aunque no son foxicos 3 temperatura ambiente, pueden formar productos de degradacian

7 Gordon, T, Karey, E., Rabull, M £, Escobar, ¥ N, H., Jaspers, |, & Ctien, L C. [2022). E-Cigaratie Towooiogy, Annual Foview
af Pharmacology and Taxicology, 62, 301-322. hitps:/idol.arg10.1 14Bianuray

B an 0., Aldy, K. Hsu, 5. Megeirick, M., Verbeck, G, De Sitva, |, & Feng, 5.-¥. {20120}, Review af Haaith Cansequences af
Blctronic Cigarattes and the Outbraak of Blectronic Cigeretts, or Vaping, Product UseAssacialed Lung Injury. Journal of Medical
Towicalogy, 18, 205-310, hepsciidol.ceg/10 100751 3181-020- 007 72-wiPublished

¥ Can, . ), Aldy, K. Hsu, S, Mogeirick, M., Verbeck, G., Da Sitva, |, & Feng, 5.-Y.{2020). Reviow of Haalth Consequences of
Biectronic Cigarattis and the Outbraak of Electronic Cigarstts, or Vaping, Product UseAssociated Lung Injury. Journal of Medical
Tewdcology, 16, 205310 heps: ool cegl 10, 10071 3081000 0077 2-wPublished

con ingredeentes de calidad farmacéutica, es muy posible que su toxicidad sea
inferior a la del humo de cigamillo. Sin embargo, ﬁpcm probable que sean NocUas, ¥ 58 Prevé gue su Uso
a largo plazo aumente el riesgo de enfs 1ad bstructiva cronica, cancer de pulmén y
posiblemente afecciones cardiovasculares, asi como de olras enfermedades asociadas con el tabaco™*

d. Enfermedad iadas al de tabaco y prod en Colombi
La salud piblica y la sostenibilidad de nuestro sistema de salud enfrenkan un desafio significativo debido al
consumo de tabaco y la creciente prevalencia de cigarrillos el

0 Goron, T Karey, E., Risbub, M. £, Estobar, Y., H. Jaspers, | & Chen, L C (2022 € Cigareti= Tonicology. Annual Raview
o Pharmacciogy and Texicology, 52, 301-322. hiipa:iiol arg/10.1 1A Ennerey

" Fowles, J, Barreaw, T, & W, N {2020). Cancer and k ic: ciganstie liquids and
anroscie. Inamufional Joumal ol Envicneental Ressarch and Putlic Heslth, 17(8), 1-10. hitpsidai arg/0. 3390 erph 1 7052146
12 Confarencia de tas Partes en ol Converio Marco de o OMS para &l Conlral dél Tabaea, informe de |2 Organizacion Mundal de
\a Salud, 2018, Disponible e hilps:! waw TC_COP_7 11 _ESpdt
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El estudio *Caso de inversién a favor del contral del fabaco én Colombia’, basado en esﬂrnmnesdemiobai

origen se relaciona con quimicas que causan inflamacidn severa y toxicidad

Burden of Disease (GBD) y comparado con un estudio previo del Institufo de Evaluacidn Te en
Salud (IETS)", prop unaclaray dent cumnﬁcaclﬁndalmpmdailabaqumoonvemma

Se estimo que, en 2017, un total de 34.809 mueres fueron atribulbles al consumo de Iab.'-m Eslas

A nivel cardiovascular: El uso de SEAN con nicotina produce aumentos inmediatos de |3 presion anterial y
del ritmo cardiaco, y se ha can como dolor en el pecho, palpitaciones, aritmias y
fi fad . También se ha comprobado que los aerosoles afectan la funcion del endotelio,

defunciones estan relacionadas con la incidencia de 37 enfl fades y afecci di

o itn macular, enfermedad de Alzhel isma adrfico, asma, cmwas [vejiga, mama, meln
uterino; colan y rect, estfago, riftdn, laringe, labio y cavidad oral, higado, nasof; p estomage,
traquea, bronquios y pulmén), EPOC, diabetes melitus fipo 2, cam’lopalla Isquémica, accidentes
cerebrovasculares, y tuberculosis, entre olras,

e, Efectos ad en salud

al de SEAN y SSSN:

A nivel oral: Estudios recientes han ndenhﬁr:am efactos que podrian favorecer el desarolio de cancer en la
ca\ndadbucalpore!usnda igarrillos ek incluyendo dafio al ADN". Ademas, se ha observado un

en la produccion de mucinas salivales, lo que ta la viscosidad del moco v reduce I
capacidad dalanslva de la boca. También se han reportado enfermedades como gingivilis, periodontitis,
perdida dsea dental y presencia de micronicleos en células de la mucosa bucal, lo cual indica un efecto
aenatdxica’,

A nivel nasal: El uso de cigarrillos electrénicos suprime los mismes genes que el consuma de cigarilios
convencionales en tejidos nasales, pero con una mayor magmud Ademas, se ha documentado una

alteracitn més extensa en la expresion genética en comp con f de tabaco tradicional®.
A nivel pul Las particulas inhaladas i fi el sistema respiratorio, d
Inﬂamambn y dafio oelulu'pnrmadln de wcmlsms coma la apoptosis inducida parespecbs wactwas de
axigeno. Estas alleraciones pueden desemt en t lolitis ot una afeccid
caraclerizada por Jacion de moso, i 1 ol iiflanacian v cloabizace

Ademas, sa asocia con enfermedades respiratorias cronicas, efectos anotmsé!gm ¥ aumento de casos
de asma en adolescentes'. En 2019 se detectd un incremento de casos graves de lesiones pulmonares
asociadas al vapeo, conocidas como EVALL las cuales fueron reconocidas oficlaimente por los COC. Su

"3 Gardon, T, Karoy, E., Retul, M. E, Escabar, Y- H,, Jaspers, | & Chen, L. C. {2002). E-Cigarese Tadcalogy. Annual Review
of Pharmacokagy and Towcology, 62, 331-322. hitps:/idoi org 10,1 146/annuey

" Traboulsl, H,, Chesian, M., Rjeli, M, &., Praterali, M., Bourbeay, J_ Smith, B. .. Eidelman; D, H., & Bagloie, €. J. (2020)
Inhalation loxicaiogy of vaging products and implcations for pumanary health. International Journal of Molecular Sciences. 2110,
1-21. hiaps:idoi arg?10.3360ms21 103485

19 Femandez, E_ Ballbe: M., Sureda, . Fu, M. Saity, £ & Marlinez-Sancher. J M. {2015, Particsiae Mafler lrom Elecironic
Clgareties and Conventional Cigareties: Review ard anal Study, Curment Heallh Reports,
2(4), 423420, bt doi 101007 =406 20150072

18 Park, J.A, Crotly Alexander, L. E., & Chvissand, 0. C. (2022}, Vaging and Lung Inflammation and Injury, Anrual Review of
Physiology, B4, 511-826. htps:idol org/10 1 14&lannurey-physial 061121040014

I la actividad y agregacion plaquetaria, y promueven inflamacion, fo cual pueds derivar en
evenlos isquémicas como infartos'™,

A nivel genético: Se ha documentado
al uso de cigarmilios electrénicos™.

d y modifi en la metilacion del ADN atribuibl

Otros efectos adversos: El consuma de estos productos también pusde ocasionar iitacion ocular, visin
borrosa, dependencia, acumulaciin de grasa en el higado, deterioro de la funcién renal y ofros dafios en
miiltiples sistemas del cuerpo®™.

De igual manera a iravés de este proyecto de ley se protege también a las personas que no utilizan los
SEAN, los 855N y los PTC, pues este tipo de aerosol catalogado por la OMS como “aerosol ajeno” también
puede alectar a salud, respecto a lo cual se refinid la OMS en el informe celebrado en Delhi de la siguient

manera *S| bien hay sectores que defienden la escasa probabilidad de que la icion al aerosol ajeno
cause riesgos sanitarios graves. 52 admite que puede resultar nociva para las personas del entomo que
padezcan t D ios. No obstante, es ble asumir gue el to de la concentracidn de
sustancias txicas en el aerosol ajeno, en relacikn con kos niveles del aire ambiente, representa un riesgo
mayor para la salud de cualquier persona expuesta™

Los dafios que provocan los SEAN y los SSSN no son dnicamente para las personas que son consumidores
activos de estos productos, también lo provocan -aquelios que actian como consumidores pasivos, los
cuales se ven afectados por el ingreso de este lipo de sustancias en su cuerpo a ravés del aire, segin el
informe: de la OMS, hecho por cual resulta més evidente |2 viabllidad de este p to de ley en aras de la
proteceitn de todos los ciudadanos.

T Park J. A, Crotly Avexander, L. E.. & Chrstiani, D. C. (2022). Viaging and Lung Inflammation ard Injury, Anrual Review of
Physiciogy, 84, 611320, hetps:dol.org10.114Biarmurev-physial 061121040014
" Rose, J. J, Krishean-Sarin, 5. Exil, V. J, Hambirg, N M., Feiterman, J, L., Ichinose, F, Perez-Pinzon, M. A, Rezh-Hanea, W,
4 Witiamson, E.{2023). Cardopulmonary impact of Electronic Cigaralies and Vaping Products: & Scientific Staiement from thi
‘American Heart Associstion. Clrculation, 148[8], T03-728. hitps i crgi10 1 161/CIR.DX00000000001 160
1% Bems Camila, Camero Ganos. Pzt Maria-Joss, Rodriguez Sergi, Cata Alejandrs, Rojas Advana, Ganolricty and
‘hymometrrylaticn of LINE-1 induced by slocionic ciganssies, Ecoloxicology and Envimomental Satety
https: ok, oegi 10 1{HEA ecoeny 2123114800
" Rark, J. A, Crolty Alesandar, L E. & Cridstiani, D, C, [2022), Vaping and Lursg Inflammation and kijory, Annual Review of
mymlm B4, 611529, g idoi org/ 10, 146 anmarew physicl- 081121040014,

Ias Partes &n & O W ‘para ol Control el Tabaco, informe de (3 Craanizacion Mundial die
I Saiudd, 2016, Dispanitiia an hitpsc] wwew.who IntfcicicoplcopTFCTC_COP_7_11_ES.pdl

Costos Directos para el Sistema de Salud

Los gastos sanitarios directaments alribuibles al tabaco se estimaron en 6.500 milones de pesos
colombianas para el afio 2017. Estos costos cubren gastos piblicos, privados (seguros, gastos individuales)
¥ ofras gastos de salud, disiibuyéndose entre los actores del sistema: 65% cubierio por el gobieme, 15%
por fuentes privadas y sin animo de lucro, y 20% por pagos directos de los hogares.

De acuerdo a un estudio que utiiiza estimaciones del Global Burden of Disease (5BD) el cual se denomina
“Caso de inversidn a favor del control del tabaco en Colombia®, . Este andlisis evalia la contribucian del
tabaquismo y la exposicidn al humo de tabaco a la incidencia de 37 enfermedades, los afios de vida

ludable perdidos (AVAD) y la i en 195 paises. Para Colombia, los resultados del GBD fueran
comparados con un estudio previo del Institito de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS).

El Impacto en la Mortalidad, segun las estimaciones de! limite superior de muertes atribuibles al tabaco del
GBO (31,645 muertes) fueron muy similares a las del IETS (32.088 muerles). Se estimd que en 2017
ocurrieron 34,809 muertes atribuibles al de tabaco relaci con 37 enfermedades y
afecciones, incluyendo deg ion macular, enfermedad de Alzhei .sneur'rsmaaénim, asma, cancer
de vejiga, cancer de mama, catarata, EPOC, diabetes melfitus tipo 2, enf i i
accidente cerebrovascular, y diversos tipas de cancer (laringe, pulman, colon y reclo, enfre mms}

f. Costos Directos para el Sistema de Salud:

Los coslos directos se refieren a los gastos sanitarios afribuibles al tabaco, gue incluyen gastos plblicos,

dos (seguros, gastos individs par cuenta propia) y ofros gastos de salud, Asi pues, Un estudio de
Pmchon-l-'bvlara y colaboradores (2016) calculd que el labaguismo generd 5.500 millones de pesos
colombianas en gastos sanitarios en 2015, Actualizando estas cifras a 2017, se estima que los gasios de
salud atribuibles al tabaguisma ascendieron a 8.500 millones de pesos colombianos.

Eslos gastos se distribuyen entre los actores del sistema de salud de la siguiente manera: el gobiema cubre
el 65%, las fuentes privadas y sin animo de lucro el 15%, ¥ los hogares {mediante pagos directos) el 20%.
Los costos indirectos comesponden al valor de las vidas perdidas debido a la mortalidad prematura atribuible
al fabaco y a las pérdidas de productividad de |a fuerza laboral (; ), presentisma y p esiva:
para fumar),

En cuanio a las pérdidas de productividad, se estima que el tabaquismo activo causa 2,6 dias laborales
adicionales perdidos al afio. Ademas, los fumadores pueden experimentar un 22% més de deterioro en el
trabajo debido a problemas de salud. Las pausas para fumar se valoran asumiendo ocho minutos de pausas
adicionales al dia. La exposicion al humo de fabaco también genera costos indirectos, los lactantes que
viven con un fumador tienen un 28% mas de probabilidades de ser hospitalizados. Los nifios con padres
fumadores en casa tienen el doble de probabilidades de ser hospitalizados por neumonia y bronquitis, y 3
VECES MAS POr asma, en comparacion con nifios de no fumadores,

g. Los cigarrillos electrénicos en términos de funcionamiento y composicién:

Se reconoce la ia de cuatro de Sistemas Electronicos de Administracitn de Nicotina
(SEAN) y Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN). El modo de operacion de estos aparatos se basa en el
calentamiento de un liquido, que puede contener o no nicotina, mediante el uso de baterlas para generar un
aerosol. La pefigrosidad de este aerosol se vincula di con las propiedades infrinsecas del liquido
base y |a toxicidad de las sustancias quimicas que se forman cuando el liquide entra en contacto con la
bobina calefactora y se fransforma en aerosol.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de |a Conferencia de las Partes en el
Convenio Marco para el Control del Tabaco, ha dldamuadc que Iudos los SEAN ¥ SSSN producen un
aerosol. Dicho aerosol, en general, conli di en propilenglicol o
glicerina, que se liberan al calentar la solucidn liquida. Se espsaﬂca que, a diferencia de lns SSSN fodos
los SEAN incluyen nmnna Aungue cominmente se les agrupa en una misma clase, la OMS resalta que
estos prodi un conjunto diverso, con diferencias potenciales notables tanto en la produccion
de sustancias toxicas cumo en la forma de administrar ka nicotina.

A pesar de la rapida evolucion de estos sistemas electronicos, cuatra componentes fundamentales se
mantienen conatantes:

Un depésito de liquide (denominada tanque, cartucho o chpsula) para contener la solucion.
Una fuente de energia, que suele ser una baleria recargable de litio.

Un elemento calefactor (el atomizador).

Una boquilia

No abstante, las variaciones en el voliaje, la potencia, [a temperatura, los metales y los pléstices utilizados
entre los distintos dispositivos son significativas. Estos factores desempefian un papel crucial en la formacion
de toxinas, como la produccion de formaldehido cuando se aplica una alta potencia o temperatura, y la
generacion de carbonilos en funcion de la longitud de la mecha y & disefio de la bobina. Adicionalmente, se
ha detectado la presencia de metales itxicos y otras sustancias en |os liquidos y aerosoles lo cual podria
deberse a los il pleados en la fabricacion de los propios dispositivos.

h. 2Qué son los cigarrillos electronicos de un solo usa?

Los ch desechables, también idos como puff bars, vape pens o cigarillos electrnicos de un
solo uw son dispositivos electrinicos ya cargados y listos para ser ulilizados. A diferencia de los modelos
reutilizables que requieren recarga y mantenimienta reguiar, estos aparatos esian disefiados para brindar
una experiencia de vapeo sencilla y directa, sin necesidad de ensamblaje ni cuidados adicionales,

Pur sU tamafio compacto, peso figero y facilidad de uso, estos dispositivos se han convertido en una
fiva popular, entre quienes estan empezando a vapear o buscan una opcion discreta
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y portatil. Con el pase del iempo, este tipo ha sido reemplazado por una gran variedad de opciones mas
avanzadas y estilizadas.

En general, estos dispositivos vienen con e-liquide ya Incorporado y se pueden encontrar en multiples
nbws ¥ concenlraciones de nlcoMa Su disefio practica y sencillo ha contribuido a su popularidad. Los
que un i suelen incluir:

« Bateria: Suministra energla para calentar el liguido.

* Atomizador: Contiene la resistencia que convierte el e-liquido en vapor,

s E-liquido: Mezcla de prapilenglical, glicerina vegatal, saborizantes y nicotina.
s Mecha: Transporta el e-liquido a |a bobina para su vaporizacién.

Otra caracteristica de estos dispositivos es su precio Inicial, generalmente mas bajo que el de los sistemas

de vapeo recargables, lo que los hace alractivos para quienes desean una opcion econdmica. Aungue los

desechables pueden parecer convenientes, a largo plazo suelen ser menos econdmicos y amigables con el
ibiente. Como estan d: dos para un solo uso, no se reciclan, se consideran residuos electranicos.

Ademas, al tener una vida Gtil imitada especial sl ge usan f o reemplazarios
con regLﬂemdm Io que puede rep un gasto lativo importants. Ofro inconveniente es su

ida: con un uso es posible alcanzar rapidamente el limite de 600 inhalaciones;
Io qua obliga & adquirir un nueve dispositivo para continuar con el consumo.

La duracién de un vaporizador d Jap tanto del estilo de vapeo de cada persona como de fa
frecuencia con la que se utilice. Estos dispositivos generalmente cuentan con una bateria de alrededor de

350 mAh, lo que significa que su capacidad de carga es limitada.
En el caso de quienes vapean de forma continua a lo largo del dia y utilizan exclusivamente este tipo de
dispositivo, es comin que el vaparizador solo funcione durante un dia antes de que se consuma el e-liguido
© s descargue |a bateria por completo,

i 0 normativo Internaciol

Brasil: La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de ﬂraall {An\nsa] haemmdo una reanlumﬁn que reitera
la prohibicion de Ia fabricacian, importacion, co fiatritych

*  Froductos que utilizan una matriz solida, liquida o de ofro tipo, segin su construccion y disefio.
e Productos compuestos por una unidad que calienta una o mas matrices: liquida (con o sin nicotina);
solida (usuaimente compuesta por exfracto o hojas de tabaco, ya $ea machacadas, molidas,

cortadas o enieras, asl como ofras plantas), ta por ias sintéficas que imitan
componentes del tabaco, extractos de ofras plantas, aceites esenciales, complejos vitaminicos, u
oiras sustancias,

® Productos conocidos como e-cigs, sistemas electrinicos de suministro de nicotina (ENDS), sistemas
electronicos de suministro sin nicotina (ENNDS), e-pad, pen-drive, pod, vapes, productos de tabaco
calentado (HTP), heat not bum y vaporizadares, entre otros

La publicacidn también prohibe fa entrada de productos relacionados con los cigarriilos electronicos al pais,
incluso aquellos levados por viajeros en cualquler forma de iImportacion, ya sea en equipaje acompafiado o
de mano, Anvisa enfalizo que el incumplimiento de esta resolucion constituye una infraccian sanitaria,

Chile: La nueva Ley 21 642, que regula la venta y publicidad de cigarrillos electrbnicos o vapeadores, con y
sin nicotina, en Chile. Esta normativa, que establece por primera vez advertencias sanitanias para los
cigarrillos eleciranicos, sus accesorios y liquidos de vapeo, es un hito significativo en el contexto del
Convenio Marco del Coniral del Tabaco.

La regulacidn prohibe la venta de cigamillos eleciranicos con o sin nicotina a menores de 18 afios. Ademas,
las autoridad itarias chilenas las nuevas sanitarias que seran obligatorias no
solo para productos de tabaco, sino también para los cigamillos elecironicos y sus accesorios.

La ministra () de Salud, Andrea Albagli, explict que "con estas nuevas adverencias, se busca equiparar la
regulacion de los dispositivos de vapeo con fa de ofros productos de tebaco. Ahora, estos dispositivos
deberén incluir advertencias sanitarias en ellos mismos y en sus accesonios”. Agregd ademds que “los
productos de tabaco y de vapeo fienen elementos en comdn: ambos son allamente nocivos para la salud, y
tanlo el tabaco como los vapeadores, con y sin nicoting, lienen impactos negativos en la salud”.

El Representanie de OPS/OMS Chile, Dr. Giovanni Escalante, destach este logro sanitario y recalcd que
*esle es un hito no solo para Chile; sino para América Lating, el Caribe y el mundo”. Ademds, sefiald que
"esta medida busca informar de manera clara y directa sobre los riesgos de estos productos; en linea con

publicidad de dispositivos electranicos para fumar, cominmente conocidos como cigamillos elentrmms

En la resolucion, se define a los dispositivos electronicos para fumar como “productos destinados a fumar,
cuyas emisi se generan mediante un sislema alimentado por electricidad, bateria u otra fuente no
combustible, y que imitan el acto de fumar’. Los siguientes dispositivas enfran en esta categaria y, por ende,
estan sujetos a fa prohibicion establecida:

® Productos desechables o reutilizables;

las i de la Org Mundiai de la Salud".
Principales disp de laLey 21,642:
» Prohibicin de venta, distribucin o enlrega gratuita de productos de tabaco y vapeo a
menores de 18 afis,

® Resfriccion de venta a menos de 100 metros de establecimientos educacionales y de salud.

# Incorporacian de adveriencias sanitanias en envases y de cigamilos el o
¥ liquidos de vapeo,
® Prohibicidn de publicidad o jes que para la salud,

# Exlensidn de la prohibicion de consume en espacios plblicos cerrados, transporte y playas.
Reforzamiento de |a fiscalizacion por parte de 1as autoridades competentes,

Esta requlacitn responde ala preacupacién por el 1o del uso de cig lectrénicos, especial
entre jovenes, y a los riesgos para la salud asoc como probl di lares, dafios pul
(EVALI) y adiccion a ka nicotina, Estudios de SENDA un enlap de uso de
vapeadares entre 2012 y 2016, y la Ley 21.642 busca frenar esta ia, esp en

Argentina: En Argentina, los cigarrillos electranicos desechables, al igual que otros dispositives de vapeo,
estan sujetos a una prohibicin total de importacian, distribucion, comercializacin, publicidad y promocion
en fodo el leritorio nacional, segln |a Disposicion 322672011 de la Administracion Macional de
Medicamentos, Alimentos y Tecriologla Medica (ANMAT), vigente desde el 6 de mayo de 2011, Esta
normativa se aplica a los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), que incluyen los
cigarmillos edectronicos desechables, sus accesorios y carfuchos con nicotina. A continuacion, detallo el
estado de las regulaciones:

F ion de ializacion; La Disposicion 3226/2011 prohibe |a importacion, distribucion, venta,
publicidad y cualquier forma de p ion de cigarrillos electrinicos, incluidos los desechables, debido a la
falta de evidencia cientifica en 2011 que demostrara su segunidad para el consume humano o su eficacia
comg heramienta para dejar de fumar, ademas de considerar la nicoting una sustancia altamente toxica y
adictiva. Esta prohibicion fue rafificada en comunicados de ANMAT en 2016 y 2018.

México: En México, los cigamillos electrénicos desechahl;s junto con ofros disposifivos de vapeo, estin
sujetos a una prohibicion tolal de produccidn, importacion, emorlamn dlst'lhucron comercializacion y
consuma en espacios plblicos, seglin una serie de d ¥

En diciembre de 2024, se aprobi una reforma constitucional que adiciona un parrafo quinto al Articulo 4° y
un parrafo segundo al Artlculo g de ia Consmumm PoHlma de los Esiadns Umdos Msmanus Esta reforma

prohibe explicil lap lizacion y enaj o
vapeadores y demas sist o dispositi decirdnicos analogos, incluy los desechables. Tambign
prohibe actividad lacionadas con ias towicas, p Juimicos y drogas sintéticas no

autorizadas, como el fentanila ilicito,

La prohibicion se basa en estudios de la Organizacion Mundlal de la Salud {OMS) y andlisis de Colepris que
identifican sustancias lxicas en los les de los ci icos (nicoting, metales pesados,
propilenglicol, glicerina, acetato de vitamina E), aswadas a enfermedades puimonares (como EVALI),
problemas cardiovasculares, cancer y adiccidn, especiaimente en jovenes, La Encuesta Nacional de Salud
¥ Nutricitn Continua 2022 reportt que el 2.6% de fos adolescentes (unos 500,000) y el 1.5% de los adultos
{unos 300,000} usan vapead ientras que Ia E ta Global de Tabaq en Adultos 2023 indica
que 2.1 millones de personas mayores de 15 afos (2.1%) usan cigarrillos electronicos, con mayor
prevalencia en hombres (3.1%) y en el grupo de 15 2 24 afos (4.1%).

Regulacion del consuma: anue el P | de cigarril icos no esté explici Vi la: Prohibe el uso, comercializacian, importacion. distribucién y publicidad de cigarrilos elecroni

ido, su uso esté restr baaoiaLsy" ¥ N‘?SGSMeConIereITabam{ZUﬂ]waeaem y vap y Io5 desechables para de edad. Esta medida se alinea con el Convenio
Regramam.ana 602/2013. Estos dispositivos estan equiparados a prods de tabaco, por lo que estd Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS,
prohibido su uso en:

Espacios cemados de acceso plblico o privado, como lugares de frabajo, bares, restaurantes, cines,
fransparte plblico, casinos; y estadios cublertos.
Escuelas, establecimientos de salud, museos, y olros lugares plblicos, incluyendo sus aress al aire libre

Uruguay: Prohibicion de la venta de cigamillos electronicos, incluyendo los desechables. Prohibe la
ializacion de cigarrillos electronicos y dh incluyendo los desechables, como parte de las

medidas de conirol del tabaco. '

como paties. Panama: Ley 13 de 2008 y regulacs p Prohibe la ializacion de cigarrill
La inica excepcion son areas al aire libre como lermazas o balcones, simpre que no eskén cubiertas o lectrdnicos y vapead ineandose con las politicas de control del tabaco.

adosadas a paredes que las conviertan en espacios cerrados.

Reslricciones adicionales: Nicaragua: Prohibicion de la venta de cigarill yendo los desechables.

Se prohibe la venta de cigarrilios electronicos a menores de 18 afios, aunque la dificultad para imph

esta norma debido a la comercializacion informal es un problema reconacido,

Esta prohibida la venta en maquinas expendedoras, centros de ensefianza, hospitales, edificios plblicas,
transporte plblico, museos, clubes, tealros, cines o estadios.

La publicidad en medios audiovisuales que muestre el uso de cigarrilos electrinicos estd restringida,
especialmente si incita al consuma entre jovenes o menores.

Riesgos para la salud y medio ambiente: La ANMAT y el Ministerio de Salud han destacado que los cigamilios
electrdnicos desechables emiten aerosoles con sustancias toxicas como nicofing, acetaidehido, acroleina,
formaldehido, y metales pesados, que representan riesgos para la salud, incluyendn enfermedades
pulmunanas (como EVALI), problemas cardiovasculares y adiccion. Ademds, los desechables generan

hos plasticos, electronices (baterias de litia) y txicos, contribuyendo a la comaminacion ambiental,

Regutaci del Ministerio de Salud: Prohiben la comercializacion de cigarrillos electrdnicos y vapeadares,
incluyendo los desechables, como pare de las medidas de control del tabaco,

Ecuador: Regulacion del uso y comercializacin de cigarrillos el i ¥ o fos d bies. Ley
Orgénica para la Regulacion y Control del Tabaco (2018} Regula los cigarmillos electronicos, prohiblendo su
CONSUMO en espacios cemados, lugares de trabajo, transporle plblico y otros espacios deda'adns libres de
hume. También prohibe la venta a menores de 18 aflos y exige que las
sobre los componentes de los dispositivos.

Bélgica: Se convirtié en el primer pais de la UE en prohibir la venta de cigarilos electroni f
a partir del 1 de enero de 2025, citando preocupaciones de salud y medioambientales,
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La prohibicidn se centra en los dispositivos de un soko uso debido a su atractivo para los jovenes, el riesgo
de adiccion a la nicoting y ef impacto ambiental de las balerias desechadas. El ministro de salud, Frank
Vandenbroucke, destacd que los dispositivs reutilizables pueden seguir siendo una herramienta para dejar

de fumar, pero los p una particular para los

Francia: Los cigarrillos elecironicos desechables (de un sulu uso) incluyen una prohibicion de su venta y
fabricacion, aprobada por ka Asamblea Nacional el 4 de di de 2023, Esta medida, impulsada por la
ecologista Francesca Pasquini y Michel Lauzzana del partido Renaissance, busca abordar los riesgos para
la salud y el medioambiente, especialmenta entre los jovenes, debido a su alta concentracian de nicotina (0
a 20 mg/ml) y su disefio atractivo con sabores afrutados v dulces.

Reino Unido: A partir del 1 de junio de 2025, &l Reino Unido implementa una prohibicion nacional de venta
y suministro de vapeadores de un solo usa, incluyendo aguellos sin nicotina. Se mantiene permitido el uso,
pero ya no se permite [a venta. El objetive central es reducir el uso entre jovenes, cortar la proliferacion del
metcado desechable y mitigar el impacto ambiental asociado a los residuos.

latorio y la ad del prol

Lanumamraauualm(‘.olomma ta defici ignificativas en la regulacion de la disposician de
residuos de aparalos eléct y electronicos (RAEE), lo que genera una vulneracion sistematica del
derecho a un ambiente sano. Esta probdemética se agrava en el caso de los cigamillos electranicos, que no
solo se clasifican como RAEE sm que, en muchos casos, puaden considerarse residuos peligrosos debido
asls ot les. Bl ) delai ion de cigamillos electroni melpalsmﬂe]a
la magnitud del problema. De ‘conlos' datos de Imporaciones del Dep
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), entre enero y octubre de 2022 se importaron a
Colombia un promedio mensual de cuatrocientas treinta y cuatro mil novecientas noventa y cinco
{431 995) unidades, en 2022 se importaron en promedio 533.963 unidad les de esios

iivos. Un p 1 iderable de estas p son desechables, lo que sianifica gue, una vez
utilizados, g8 cunularlan en residuos,

Sin embargo, a falta de una obligacion clara para que product a' partadores impl {
de recoleccion y gestion (SRyG) de estos RAEE resulta en una disposicidn inad itiendo que
muchos de estos dispositivos sean tratados como residucs cununes Esta practica IJene un impaclo

significativo en el medio ambiente,

El uso de cigarrillos electronicos; ademas de constituir un problema de salud plblica también afecta
de manera grave el derecho a un ambiente sano. Estos dispositivos estan compuestos —entre otros
elementos— por baterias de ion de litio, circuitos electronicos, plasticos y soluciones liquidas de glicol
de propileno, glicerina vegetal, saborizantes y nicotina. De ahi que su adecuada disposicion
constituya un imperativo para evitar dafos al ambiente y la salud de las personas. Esla situacion

ia sobre log

BJETCe una presian i
I sostenibilidad.

do &l deteri biental y

Al respecta, no se pueds perder de vista que |a industria tabacalera ha dejado una huella indeleble sobre &l
ambiente que merece ser considerada. Como o ha indicado el Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social
(MinSalud), anualmente se generan mas de cinco mil millones de colias (5.000.000.000) que se convierten
en rasduns sﬁhdns Iowicos que contaminan cinco billones (5.000.000.000.000) de liros de agua™. Sin

ios ci bnicos involucran el manejo de materiales que pueden fener un efecto mas
pmfundu sobre ef ambiente.

Algunos de estos dispositi quimicos en para ser como
residuos Iixicos. Par consigulente, si no se dispanen debidamente uego de ser consumidos, los cigarillos
electrénicos pueden liberar metales pesados como mercurio o plomo, acido de baterlas y nicofina al
amblente Io que afecta la salud humana, asi como de otros organismos. De ofra parte, también se
encuentran d dos algunos dafios fos a nifias y nifios de primera infancia que han enfrado en
contacto con estos dispositivos, asi como a aves, animales de compafila, entre otros™. Por ofra parte, a
diferencia de las colillas de cigarrilios convencionales, los residucs de cigarrillos electranicos pueden causar
cortaduras, quemaduras e incluso explosiones.

5. Analisis de impacto Fiscal

El cumplimienio de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecio de Ley se hard en
¢l marco de las competencias constitucionales y legales de las enfidades involucradas y en concordancia
con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano
Plazo.

Pur curmgumle para continuar con &l m&mm legislativo, es perfinente tener a consideracion la siguients
de la Corte Ci i

“Las ah!.ga:rones previstas an el articulo 7° de la Ley 81903 constituyen un pardmetro de

gisiativa, que estd inada & cumplic prop constifucionaimente valfosos,

enire eflos el orden de las finanzas publicas, la estabiidad macroecondmica y la aplicacion efectiva
de las leyes. Esto uttimo, en tanto un estudio previo de la compatibiiidad entre el contenido del
prayecta de ley y fas proyecciones de la politica econdmica, disminuye el margen de incertidumbre

respecto de la efecucitn material de las IS legisiafivas. El mandalo de ad i antre la
Justificacion de fos proyectos de ley  la planeacion de ia politica econdmica; empero, no puede
compranderse como un requisito de tramite para fa ap ion de las infciativas legislativas, cuyo
2 Ministeio de Sk y Proteceion Social 2022 i i de a—

n Cenres para ef Contral y la Prevanciin de Enfermedades {CDC), Datos breves sobe o6 riesgns de ios ciganifio slecirnicos
par kos nifios, adlescentes y adulfos jvenes, 2022, Disponibie e hifps: iwww.coc. povitobaccoasic,_informationds-

fiisos-0e-los-ci

recaiga te en el Congreso, Eflo en tanto (i) ef Congreso carece de las
manc.rasdeammmnfémmmde!mmrai impacto fiscal de cada proyecto, la
determinacion de las fuentes adiclonales de financiacion y fa compatibilidad con el marco fiscal de
mediana plazo; y (i} aceptar una interpretacion de esla naluraleza constituirfa una carga fmazonable
pamefLagm!adaryuMgadampodarwnaWwdswtoarEﬁMmalrsuésde”.ﬁnuenode

e clo de fa compet del Congreso para hacer las leyes, Un poder de este carécler,
qmmvﬂmmbammhﬁnménwnmummmmnmm se muestra
mmﬂ%mﬂmmnhsmmpmhmsywmmmm Srseconsan‘era
dicho como un ficl
mmeimenteauﬁmsnenodeHamndayCrédeubfm mmeﬁ&mgresohavahmda madﬁrnfe
las herramientas que tene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa
legisiativa y las proyeceiones de la politica econdmica lrazada por el Gobiemno. Asi, si el Ejscutive
que las ca han efect ’unwréﬂsfsdsmctnfkca!mﬁneamspmdss:
madommatamel‘deﬁerde i al p legislativo, en aras de flustrar al Congreso
sobre las 6micas de! proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no pueds
mrarpmearsedsmdofafqunPafaﬂ'ademmmmciade”lﬂnistenbdeHadsndaymdﬂnﬂmta
dentro del proceso legisiativo afecte la validez constitucional ded trdmite respectivo.

Es relevanie mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que &l impacio
fiscal de las normas no puede convertirse en Gbice, para que las corporaciones pliblicas ejerzan su funcion
legistativa y normativa.

“En ia realidad, aceplar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de Ia Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de tramite que e incumbe cumplir inica y exclusivamente al Congreso
reduce desproporch Ia dad de iniciativa legislafiva que reside en el Congreso de
fa Reptiblica, con o cual se vuinera el principio de separacion de las Ramas del Podsr Pablico, en
la medida en que se lesiona sertaments la autonomia del Lagislativo,

Precisaments, fos obstéculos nasf msmerahfss que se generarian para la actividad fegistativa del
Cangreso de fa Repibi a larle una forma de poder de velo al Ministro de

Hacienda sobre las iniciativas de fey en el Parlamento.

Es decir, el mencionado ariculo debe interpretarse en el sentido de que su fin es oblener que las
leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroecondmicas, pero sin crear barreras
insalvables en el efercicio de la funciin legislativa ni crear un poder de velo legislative en cabeza
del Ministro de Hacienda”

6. CONFLICTOS DE INTERES

Caon base en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, segin el cual el autor del proyecto y los ponentes
presentan en el cuerpo de |a exposicion de motivos un acépite que describe las circunstancias o evenios
que podrian generar un confiicio de interés para la discusion y votacion del proyecto y de acuerdo con los

articulos 286 y 291 de la ley 5" de 1992, se incluyen critenios guias para que los olros congresistas fomen
una decisiin en tomo a si se encuentran en una causal de impedi no obstante, ofras les que el
Congresista pueda enconirar.

Por lo anteriar, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para hacer el analisis
frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razon aun conflicto de interés en el sjercicio
de la funcidn congresional, entre eflas |a legislativa:

“ARTICULO 3o. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asl: [...)

&) Beneficio particular; aquel que otorga un privilagio o genera g fas o crea indemnizacione:
icas o efiming obligaci a favor del congresisfa de las que mo gozan el resto de los

ciudadanos, Modifigue normas quaafecien hvm;gammsm!e& disciplinarias, fiscales o

administrativas a las que se fre fi

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
existentes &l momento en el que el congresista participa de la decision.
cJBsmﬁciudﬁsmaque!qussa luzca de forma esp specto del congresista, de su
0 flera permanents, o parenles denlro del segundo grado de
mwdmdadsagmdndaaﬁnﬂadommmnﬁdf

Pata todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en s siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresisla participe, discula, vote un proyecto de Jey o de acto legislativo que oforgue
beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando ef interés del congresista coincide o se

fusione con los infereses de los electores,

b Cuando el beneficio podria o no config para el cong en el fuluro,
cJG:arrdoerngmmsfapaﬂmpedMﬂaoMeaﬂIwbsda de ley o acto lagislative de
caracler particular. que establ od beneficios, en el cual, &l cong
tiere un inferés particutar, actual y directo. Eﬂvo!unegsbwmwmn‘waconm‘odemrésm

mantiene la normatividad vigenta.

d) Cuando el congresista participe, discufa o vote articulos de proy de ley 0 acto legistativo de
caracter particular, que regula un sector ecandmico en ef cual el congresista fiene un inferés
particular, actual y dirscto, siempre y cuando no genere beneficlo parficular, directo y actual,

7 Cuando ef congresista paricpa en la eleccidn de otros senidores pubicos mediante el voto
secrefo. Se exceplian los casos en que se | bar ihabitares ik al ol
candidlatos {...)"

De lo anterior y de manera meramente orientativa, se consklera que para la discusion y aprobacion del
presente proyecto de ley aguellas circunstancias que podrian configurar un presunto conflicto deinterés son
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aquelias relacionadas con el imiento d i , Clviles les con laindustria
lahmyoonlalndustnaﬁelm ¥ sucedaneos que redunden en
beneficios particulares, actusles y directos para los CmgrtaSIslas En 1odo £aso, es pedmenne aclanar que

Ios conflictos de inferés son p les y ponde a cada
cuando considere que esta inmerso en impedi durante el tramite leg

i d"’!Proyedn&Ley.

sl C

ador de la Republica
Partido de la U

TAM
Senadora de |a Repy

Partido Conservador

Representante a la Camara
Departamento de Norte de Santander

I

SARAY ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cordoba

dotp? | e

HERNANDO GUIDA PONCE Li

Representante a la Camara

Departamento del Magdalena ALEXANDER GUARIN SILVA
REPRESENTANTE A LA CAMARA

DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

p

El
se

Ne,

Atentamente, j
/L(um“‘p;_; éw =rfd
l\, I ESPERANZA ANDRADE SERRANOD
SALAZAR SEMADORA DE LA REPUBLICA
NORMA HURTADO SANCHEZ JOSETLITER LoPFE
SENADORA DE LA REPUBLICA REPRESENTANTE A LA CAMARA
ALFREDO DELUQUE ZULETA
SENADOR DE LA REPUBLICA

DiEGD FERRANDOCAICEDO NAVAS JORGE ALBERTO CERCHIARO

REPRESENTANTE A LA CAMARA POR FIGUEROA
CUNDINAMARCA Representante a la Camara =
Departamento de La Guajira 'Su[,‘o Elias Ch.yﬂ;gg
Julio Elias Chagii Flérez :
Senador de la Repiblica JUAN FELIPE LEMOS URIBE
SENADOR DE LA REPUBLICA
rYHm Wewewe, Nl 4’/"_\
MILENE JARAVA DIAZ (ﬁr_\
Representante a la Camara JORGE ELIEC] MAYO MARULANDA
Departamento de Sucra Representante a la Camara
%7 4=t
JOHN MOISES BESAILE FAYAD
SENADOR DE LA REFUBLICA
WiLMER RAMIRO CARRILLO

AN Py e
Y ¥ VTR R W U SN - b 2 4
Secretatia Ceneral ( Ad gs Ley 5°de 1.882) |

T - » _
dia 29 delmesdu\io  deleio_2o2S

radicé en ecie des
S Acte Lec

ho el proyecio de ley

;contodos vy
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SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION

Bogota D.C., 28 de Julio de 2025
Sefor Presidente

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.051/25 Senado "POR MEDIO DE LA CUAL SE PROHIBE
LA FABRICACION, IMPORTACION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE SISTEMAS
ELECTRONICOS DE ADMINISTRACION DE NICOTINA (SEAN), SISTEMAS SIMILARES SIN
NICOTINA (SSSN) ¥ PRODUCTOS DE TABACO CALENTADO (PTC) DESECHABLES O DE UN
SOLOUSO, Y SE DIC'I'AN OTRAS DISPOSICIONES", me permito remitir & su despacho el expediente
dela i [ tada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la

por los F NORMA HURTADO SANCHEZ. JOSE DAVID NAME
CARDOZO, SOLEDAD TAMAYO TAMAYD, ALFREDO DELUQUE ZULETA, ESPERANZA ANDRADE
SERRAND, JULIO ELIAS CHAGUI FLCIREZ JUAN FELIPE LEMOS URIBE, JOHN MOISES BESAILE
FAYAD, JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL. y los Honorables Representantes JOSE ELIECER SALAZAR
LOPEZ, DIEGO CAICEDO NAVAS, JORGE CERCHIARC FIGUEROA, MILENE JARAVA DIAZ,
JORGE ELIECER TAMAYD MARULANDA, WILMER RAMIRO CARRILLO, SARAY ROBAYO
BECHARA, HERNANDO GUIDA PONCE, ALEXANDER GUARIN SILVA. La materia de qué trata el
mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Cumlslan SEPTII!A COnsmu:IonaI Permanente del
Senado de la Repiblica, de con las les y Legales,

LEZ GONZALEZ

ENADO DE LA REPUBLICA — JULIO 29 DE 2025

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitada Proyecto de Ley
a la Comisién SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea
publicado en |a Gaceta del Congreso

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LIDIO ARTURD GARGIA BAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

: Sarly Nowoa
Revisd D, Ruth Luengas Pefla

PROYECTO DE LEY NUMERO 52 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se crea el Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial y se dictan otras
disposiciones.

PROYECTO DE LEY (52 DE 2026

“Por medicy e Ju cual 8e areg of Comilé Teemco Asasor en Sufud para la Rarna Judicial v
Ag fhclon ofras dEapoocionas”

Bogotd D.C., 20 de julin de 2025 -‘l" EL CONGRES® OE COLOMEIA,

DECRETA:
Dnclor . . . .
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ Articulo 1°. Obkjeto, La presenie ley liene come objeto crear 2l Comité Técﬂ.ICO ASEEUr en
Secretario Ganeral Senada de la Repoblica Salud para la Rama J.udu:lal..ocmo Argana GDI'\S!.II(O\’ ea_spoc;allzada del Consejn Suparis de
Ciudad I8 Judicatura, con el fin de brindar asesoria t&cnica y cientihca 2n asuntas retackerados con

el Sistarna General de Seguridad Social en Salud gue sean conoodos par los despachos
juchoiples, promoviends ' eficiencia det g;a:slo an salua < conrol det impacte fiscal de las
decmiones ¥ parar téCrncamente informadas gqua
conlibuyan a la soslonibilidad del sistema de salud

Agunta: Radicacion del Froveclo de Ley "Por medio de 13 cual 58 crea af Comits Articule 2°. Ambito de aplicacién, En la splicackn & mterp ion de las disposiciones

Técnico Asesor ¢n Salud para fa Rama Judicial v sa thotan airas disposicionas” de asta ley deberan obscrvarse de manera prevalente los principios conshitucionalas. la

eficiencla dal gasts en salud. i 1

wportunided. conbnuidad, calidad y ehc-um—.la en ia prestacion del SEMVIIN puhln:o da salud

establecdos en la Constitucion Poihca, en la Ley 100 de 1992 y 503 normas
complementarias.

R 1 ] r Zalez: .
espatade Duclar Gonzalez Articule 3°. Principios rectores. E| Comitd ae regird por log principios de independoncia

lecnica, eapegalzacion. objetividad, eficiencia y ooslerbildad fiscal, coordinacidn

En nuestra colidad de Congresistas de la Republica y en uso de las afbusiones que nos intennsitucionsl y ransparencia.

han side conferdas constitucional v tegal , raspety te nos permitimos radicar
el Proyecto de Ley de la referencia y, en consecusncia, is solicitamas se sirva dar inicia al Articulo 4°. Greacion. Gréase al Comié Téenico Asesor en Salud para @ Rama Judicial
tramile leqislative respadtivo. oM Grgana o jo ad at Conzepe Supenaor dé la Judicatura, con

aulcnomia &cnica an gud conceplss y recomandaciones,

El Comité Técrws Asesar en Salud es un drgano coleglado 3¢ caracter conautiva, tEcnico
¥ #specalizade, que 3clia como ingtanoa asesma dal Congejo Supendal de la Judicatara y
de Ios degpaches judicisles que conazcan da aauntos relasenados con el siatems de salud.

El Comite iondra su sede pnncipgal cn Begota O Oy poded sesicnar de maneta preasencial
o virtual. Para la atencitn de azuntos regiomnales especificos, pedra conshtuir subcomilés
terrileriales en coordin@cion cen bos Condelos Succicnales de la Judicatura.

Arttculo 5°. Integracidn del Comitg. El Comite Tétnica Asesor en Satud cstard inlegrado
par onee (11) mismbras pongipales con sus respechivos soplentes. aait

1. Fl Prasidente del Consejs Superior de 13 Judicatura o so delegado. quien lo
presidird

2 ElPrazidenle de ia Cona Constitucional ¢ Su delegada.

3. U delegado del Mimsterio de Salud y Proteccison Social de nivel dréclivo, con

Wi &n RO ividand del i de sald.

4 Un v da 13 Superi ia Macenal de Sawud con expernencia o
inspeccidn. wgilanoa ¥ control del sislema.

5. Un represenlante del Inzlitule de Fualuacidn Tecnoldgics en Salud - IETS con
ExXpEnEncia en avaluain ge 1ecne\og\as IANEANAS

& LInrep chez| Insint: ! de Salud - IMS con conocirmmntos en salud
pliklca y epdemiclogiz

7 Un repraseniame de la Acagdenna Macional de Medicna slegido per su junta
directiva.
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8. Un rapresentante de las facultades de medicina y cigncias de 1a salud elagida por 8. Coordinar con las entidades del sistama de salud para obterer informacisn lecnica
ASCOFAME. relevante.

9 Un represeatante de las sotedadss cientificas medicas elegido por consensa anire 7. Proponer medidas para reducir la likgiosidad innecesaria y mejorar 1 3cceso a
las principales sociedades serwicios de salud.

10. Un experta en econoria de & salud con titulo de posgrade y expeniencia
cinca {5) afos en el drea.

ma de 8. Elaborar informes pantdicos sohre lendencias en litgiosidad en salud

11. Un rapresentants de los usuarios del sistema de salud slepido por 1as asociasiones El CU”"“E:-_ a lraves del Consejo Superion de la Judicalura, podrd stseribic convenios de

de usuarios lagalments constituidas. coaperagion tecnica con:
Loa miembros del Comilé deberdn cumplir los siguientes ranuisitus: & Universidades e instituciones de educacion superior £on programas en cienciag de
la salugd.

1. Ser profesionales con titulo universitario y prefariblements con estudios de pasgrade b Centros da investigacion en salud nacionales & inlernacionales.
&n areas refacionadas con salud, dereche, economia de 13 salud o dreas afines c. Qrganizactones internacionales especializadas en sisternas de salud

2. pcrediar expanenciaminima de cinco (5] aios en el sisterna de salud, inweshgacion d. Enhdades piblicas y privadas que desarrelien adlividades relacionadas con satud
médica. administracidn sanitaria o reas relacionadas.

3 D conngimientos en el General de Seguridad Social en Salud Ef Comité confermara una red de experios colaboradores en diferentes especialidades
salpmbiana. medicas y dreas de |a salud. quisnas podran ser consultados para casos expacifices que

4. Mo tenar confictos e interés que puedan compromeler su objelrdad. requigran conocimientes allamente especializados

5. Mo estar incursos en inhabilk & inc ibilidadse: lecidas en |3 lay.

Articulo 8°, Competencias especificas. Bl Comité podrs pronunciarss sobre:
Los miembros del Comitd serdn designados para parisdos de cuatro {4) afies, rencvables . . . . -
por Una sl vez. La designacisn se realizara matiante acto administrative del Consejo 1. ;f;:aﬂ?ngq!::me" n-?:rljl':gamF:Tc;en;:hnssie\?\::da%d;g:a:t:elg ;0?{_‘;;""""‘”"3” de
. " X . . it 5. ¥ 5 o 2 [itigio.
Superior de Ia Judicatura, previa postulation de las entidades comespondientes. 2. Protocplos de alemcidn Adecuacion de protocolos y guias de practica clinica
aplicadas en casos especificos.

L o5 migrabas del Comas deberan declarar cualquier canflicto de inlerés que pusda afectar 3. Aspectos epidemiclégicus: Analisis de palrones de enfermedad relavantes para

sU objetividad an conceplos especificos y abstenerse de participar en dichos tasos. casos judiciales.

. . ) _ 4. Economia da la salud Evalacdn de costos y beneficios de inlervenciones
Los migmbros del Gomité estin abligados a mantener reserva sobre (@ infarmacidn a la que santanas.
tengan acceso en desarrlle de sus funciones, especialmente los datos personates de los Mormatividad santana: Interpretacion 1&cnica de nomas del sislema de salud.

. Calidad en salud: Estandares de atencién v habiltacion de seracios da salud,

. Balug publica; Aspectns relacionados ¢on promocion de |a salud y pravencion de la
Lus miembros del Comilé responderan civil, penal y disciplinariamente por los actos enlermedad.

reglizados en ejercicio de sus funciones, de ¢onformidad con la normatividad aplicatis.

pacienles.

-l @ Lh

Articulo 9. Modalldades de iayp dirmi. El Comité prestara asesoria
Articule 6. Secretaria Técnica. El Comié contara con wna Secretaria Taspica medianle conceptos teonicos eecritos, protocolos penerales, informes de coyuntura,
permanante, adscrita al Consejo Supenor de |3 Judicatura, infegrada por: estudios espaciales y participacion en audiencias Los hos judiciales solicitard
conseptos mediants oficio a 13 Secretaria Tacnica. Loa terminos de respuesta sardn: casos
1 Un Secretaria Téenige. profesional en darechg con especializacidn en derecho de urgentes cinen {5) dias habiles, casos ordinanos guince {15} dias habres, casos complejos
la zaguridad social o dreas afines. Irzinta {30) dfas habiles.
2. Un prefesional en ciencias de i3 salud con expenencia en poliicas publicas
sanitanas Los conceptos emitides por ef Comité tendrdn caracter tecrico y comsulfvs, ¥ oo
2. Un profesional en ecoromla de lasalud. ) tomp " la ndep 13 udicial. Los jugces conservan plena autoromia para
4. Personal auxiliar r ) para el fun e del Comitd. adaplar las detisiones que congidaren ajustadss a darache
Articule 7°. Funch del Comith Téenico Asesor en Salud - Son funciones

Los conceptos del Comite podran ser valorados por o5 Jueces come diclamen pericial de
parte. de conformidad ¢on |as reghas generalas de la prucka pericial establecidas en log

1 Agesorar Gonica ¥ cientificamente a Consejo Supenor de la Judicatura an asunlos eadigas procesales.
relacionades con el sistema de salud.

2. Emitir conceptos técnicos sobre nemmatividad del sistema de salud cuando sean
solicilados por despachos judiciales.

3. Elaborar protocolos y guias téonicas para la asesoeia judicial en maleria de saiu.

4. Proponer mejoras al marco normative del sistema de salud basadas en el andlisis
de la litigiosidad.

5. Realizar esludios sobre el impacto de las decisigres judicales en el sislema de

del Comite Tacnico Asesor en Salud:

Log conceptos del Comitg, una vez emitidos, serdn poblicos y 52 publicaran en fa pigina
wel del Consaja Superior de la Judicatura, preservandc la reserva de datos personalas
conforme a la ley.

Articulo 10°. Seslones. El Comté sesionard de manera ordinana una vez al mes y
axiracrdinariamente cuandes ses convocade por su presidente o por solicatud de al menos
oince {5 da sus miembros Las decisionss se adoptarin por mayornia cimple de los

Ealud. miembros prasentes.
Hatré quorum delibyeratoria con la aststencia de por lo menos seis {8) miembras y decisons Articulo 15°. Sistama de informacién. E! Observatoric desarsllara y mantendra un
©on la asistencia de por lo menos ocho (8] meembros. siempre que esté presante el sistema de informacion que permita;

presidenta o su delegada.

) . . 1. Consglidar datos sobre procesos judiciales an salud a nival nacional.
Amculq_ 11% Criteriog para servicios inciwidos en ¢! Plan de Benaficios. En 1a 2. Generar alertas tempranas sobre problamas sistémicos.
evaluackin de soliciludes relacionadas con samacios ingluidos en ¢l Plan de Beneficios en 3. Fatiitar el intercambio de nformacidn entre despachos judiciales
el oy o o - :
Salud, el Comité aplicard los crilerios verificando que 4. Producir astadisticas especializadas para 12 toma de decisivnes.
4. La prestacon haya sido ordenada por un médico adserile a |a entidad de satud 5. Menitorear &l cumplimiento de decisiores judiciales en salud,
respeciva.
b, Seanecesaria para la conservacion de un derecho fundamental. Articule 16°. Recurses. El funcionamiento del Comité Tasnico Asesor en Szud se
¢ Yase haya solicilado a la enlidad encargada de la prestacion financiara con cargo al presupussto dal Consejo Superior de la Judicatura, sin perjuicio de
d. Mo existan barreras de acceso injustificadas como pages mederadores para |08 recursas adicionales que puedan obtenerse mediante:
poblacién sin capacittad econdmica
& Se garantice especial proteccion cuande el beneficiario sea un menor de adad o 1. Aportes de cooperacién técnica nacional & intamacianal
L e 85 Botion CIGH: ’ ) . )
sujeto de especial prot tonstitucional, 2. Convenios con enlidades del sistema de salud para estudios especificos.
Articulo 12°, Criterios para servicios no incluidos en el Plan de Baneficios. Fara 3 Recursos da cooperatidn académica con universidades e nshiuciones de

senvicios e incluidos en 2l Plan de Beneftios en Salud, o Comdé se pronunciara de investigacidn.
manera na vinculanle teniendo en cuenta el cumplimienta de |os critenios
Los miembros del Comité que na sean funcienarios pablices tendran derecho a honararios
por sesion, cuya manto sera ijado por el Conseje Superior de la Judicatura conforme a los
parameiros establecidos para comitas asesoras similaras.

a. Que la exclusidn amanace los derechos fundamentales del paciante

b, Cue ¢ medicamanty o senvicio No pueda ser sustilvidy por uno intludo en el Plan
e Beneficios, o que al qustituiln ge diaminuya su efectividad.

€. Que el senvicio ¢ medicamanto haya Swo crfenady por un médice de 1a entidad de

salud correspondienta Articulo 17°. ?resupuesk.:. El Cansejo Sl._aperior_ dela Judicalu@ il.‘lclulra' £N 51 presupuesta
d. e el paciente no fenga sapackdad econdmica para costearlo. anual las p ias para &l funcit o del Comité, ingiuyendo:
e Oue s& cumplan los griterios de necesidad. efeclividad v ausencia de allernativa
tarapeulica equivalente. a) Honorarias de I35 migmbros no funcionaries publicos.
Articulo 13°, Goordinacion ¢con enti de salud. E| Comilé eslablacerd mecansmos b} Gashos de funoonamients de la Secretaria Tacnica.

de coordmacion permanente con:
£) Recursos para estudios & inveshigationes aspecializadas.

1. Ministerio da Salud y Proteceidn Sooal

2. Supenntendancia Nacional de Salud d} Tecrologia e infragatructura nacesaria para el funcinnamiento,

3 Institulp de Evaluacion Tecnokigica en Salud - IETS

4. Instituto Macional de Salud - INS ) _ Articulo 1B°, Jicion de El Comité presentard anualmente al Consejo

5. :Eg:lid- Administradora de los Recursos del Sistema Geoeral de Segundad Social Superior d Ia Judicalura un informe da gestisn que incluya:

6. Instituto Nacional de vigilancia de Medicamentos y slimantos - INVIMA . o }

7. Entidades Promotoras de Salud - EPS 1. Estadislicas de conceptos emilidos y su hipologia.

8. Instiuciones Prestadoras de Servicios de Sad - IPS 2. Evaluacion del impacto de sus recomendaciones.

8 Academia Maconal de Medicing 3. Analigis de tendencias an ligissidad en salud.

10. Aspciaciones cientificas y profesionales de! area de |a salud 4. Propusstas de mejoras al sistema de salud.
Articuio 147, Creacién y Funciones del Observatorio. Créase el Chservalono da § Estado dela coordinacion interinstitucional
Libgiosidad en Salud come depandencia ltecnica del Comite, ancargado de realizar Articulo 19°. Arti ion con la E 1a Judicial, Ef Comita coordinara con la Escusia
seguimienta. analisis y estutios sobre los conflictos judiciales ralacionados con al sistema Judicial "Rodriga Lara Bonilla” para desamollar programas de capacilacion en derecho a la
de salud.

salud dirigidos a luncionanos judiciales.

Son funciones del Chservatona. Articulo 20°. Reglamentacidn. El Consejo Superior de la Judicalura raglamentard el

Retopilar y sistematzar informacion sobire procesas judiciakes en materia de salud. funmolnammnlztl_nlernz m.:l C:m:lés. sus ":ﬁ" o i '_:?IO' Ia“lmn: d:;r::af Y::i:::
Anglizar lendendias y patrones en la litigiosidad sanitatia. :::’:;;5 operativos, dantro de los seis () meses siguientes a la antra ige

Identificar pre les an &l gi da salud

Evaluar el impacts de las decisiones judiciales an al sistema de salucl.
Froponer medidas preventivas para reducr la litigiosidad innacesaria.
Elaborar repontes estadisticos periddicos.

Reahzar estudios g costo-efaclividad de las intervenciones juticiales.

Articule 21°, Cooparacion Internacional, Se autoriza al Comité para establecer relaciones
de cooparacion benica con organismes internacignales especalizados en sistemas de
salud y resolucion de conlroversias médicas

R R SRR
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Articulo 22°, Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,

NORI MAD NCHEZ

Senagora de la Reptblica

epresentante a la Camara

JUAN FELIPE LEMOS URIBE

Senador de la Repiblica
WILMER RAMIRO CARRILLO
DIEGO F NW DO NAVAS €

Representante a la Camara
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ Departamento de Norte de Santander

Representante a la Camara
Departamento del Cesar

Daoocanpuzp 4’7 fhesl. w ﬂ

JOHN MOISES BESAILE FAYAD
Senador de la Republica

Representante a la Camara Cundinamarca

TERESA ENRIQUEZ ROSERO
Representante a la Camara
Departamento de Narifio

10 AYBERTO'ELJAS VIDAL
nador de la Rgptblica
ALFREDO DELUQUE ZULETA

SENADOR DE LA REPUBLICA

ek

SQOLEDAD TAMAYO TAMAYO

tgud(ds

CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES

JORGE ELIECER TAMAYO Representante a la Camara HERNANDO GUIDA PONCE
MARULANDA Departamento del Vaupés Representante a la Camara a.?
Representante a la Camara Departamento del Magdalena Parfido Conservador Colofjbiano

3\)‘-!‘0 Elos C\'\ay'\

Julio Elias Chagii Flérez C-EI‘ZW

Senador de la Republica
ESPERANZA ANDRADE SERRANO
Senadora de la Republica

PROYECTO DELEY DE 2025
“For medig da fa cial se crea & Comitd Téonio Asesor en Salud pard la Rama Judicial y
s ditlan olras deposiciones”
l. EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Objsto

La presenle inigiat islstiva sa fund Naenlar idad de fortalecer la capacidad
técnica de Iy Rama Judicial para congcer de asuntos ralacisnados con el Sistema Gengral
de Seguridad Social en Salud, atendiendo la crecienta compleyidad de los casos y la
especiglizacidn requenda an esla matera,

El provecto se basa £n (as facultades del Consgo Supenior de 1a Judicatura establecidas
en &l arfeuls 268 de la Conslitucion Polikca y desaroltadas en la Ley 270 de 1896,

] espacialments gl aticulo 85 modificado por ta Ley 2430 de 2024, que faculta la aprobacitin
Cinidram/ A b hee i 2w de reglametos para el eficaz funcionamento de la adminisiracion de justicia.

N a
Secretaria General (An' 139 y ss Ley o de 1'992) La complejidad del sisterna de salud colombiano requiera que las decisiones judiciales

. 2 Q S \J D | af" '27_\\3 ')j tuerten con sustents tdomee especializado, ln qué contribuira a mejorar |a calidad de la
El dia de‘ mes de —— justicia v 1a eficiencia del gasto publico en salud.

E R e W g ®

se radicd en este despacho el proyecto de le Se espera que e Comilé contribuya a reducr 1 litgiosidad innetesans, majors la
1 y - fungamentacién técnica de las decisionas judiciales y promueva Un usa mas eficiznta de
N°. s Acto Legisiativo N ,contcuos ) Ins recursos del sistema de salud.

]

isi ituci lepa:
Cada uno de IOS requSItOS COnStltUC‘:IOna|es y . ’ 2. Estado de las tutalas en salud en Colombia

por:ﬁi&mﬁ;&b&ﬂ@.&mﬁﬂm— Con la promulgacion de la Constitucion Politica da 1991, en su articulo 48°, s¢ establece
que la corresponde al Estada regular <) de salud, especial . para el gonce
efactiva de este derecho entre sUs civdadanos. Asimisme, una da las manifestaciones que
asgguraron el cumplimients de |a prestacidn del servicio de salud £3t8 consagrada en los
arliculos 345 v 3507 de |y Carta Politica, que se refieran a la Ley de Apropiaciones o
Fresupuesto de Gastos'.

A principios del presente sigho, se ¢onstatd un evidente progresa en arsas sociales de vital
imporancia Por ejemplo, en malena d¢ educacian, la cobertura nala a nivel de primaria
presentd un incrementd de 73% en los anos ochenla a casi el 90% al hnalizar los afios
novenla, lo mismo ocurié en & drea de coberlura en salud. transitands de un
aseglramianto del 60% al T9Hh:.

el . 8l 5i ha ) acciongs pasil dirigidas a garantizar las
condiciones de grupos poblacionakes vulnerables que antes de dichas reformas no tenian
atencion an salud®.

Especiicamente, en el drea de salud, 1 asignacion presupuestal para ese campa aumenkd
de $2 billonas an 1995 a $22 bilenes en 2017, & fravés de un enorma asfusrzo instiluckonal,
s& Na legrado que &l numers de afiliados al SGSSS en log tres regimenes da afilascidn a
T [PLAZAS GOMEZ 8 MORENG BGUZIMAN, 2017
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nivel nacional se haya incrementado a lo targo de los oltimos 22 afes, generands un
aumento an la cobertura total del sislema. con el cubrimiento del 28 21% en ef afio 1905
hasta al 34 BB%, regisirade al cierre del afo 2017

Sn embargo, a Iravés de las transformaciones sociales ecoudmicas, poliicas e
insitucionales e hace necesario reconocer tue o3 organismos colimbizrnes encargados
de garantizar 105 $efvicios sooakes de sus ciudadanos han sufride desgastes v perdida de
perceptibilidad que oforgue |3 debida satisfacoén de las necesidades que se les ha
encomendado  alender En pocas palabras, estamos viviendo en una comenle
institucionalsla que denuncia una realidad social con muchas deficiencias & inusticias®.

En aza cenlidy, contra e sistema de zalud s& han acumulads un sinnamero de quegas y
acciones judiciales relacionados con casos que se referen a diversas spuaciones en las
cuales el acceso a los servicws de salud requeride fus pegado o preslado
inzatizfactoriamente. en items coma acceso a servicios de salud contemplados en el plan
phiigatodic de salud, POS, sometidos a pagos moderadores . asceso a senicing da salsd o
incluidcs dentea del POS. acceso a ks servicios de salud gue requiere un menge
{presupuesto] para su adecuado desanolls; reconacimienta de incapacidades laborales
cuands no g& curnplen los requisilos 48 pago cportund: accesy @ los servicias de salud en
candiciones de integraiidad; acceso a los servicios de salud de alto costo y para tratar
enfermedades calasirdiicas, asi comp alos axamenes dAONoscos, acceso a ios servicios
de salud requeridos por personas vinculadas al Sistema de Salud, en especal 5i 5& Irala
de Menaes. Actasa & los senvicits de salud cuand £8 requisre dasplazarse a wivir en lugar
distinle a aquel en que reswe o persena v libertad de eleccion de la entidad encargada de
garantizarle el acceso a la pragtacidn de jos servicios de salud®.

Entre 1099 2 2015, sa han presentade 614.520 accienes de tutela, de las cugles 151.213
de allas cerresponden a ampards en salud. El incremento exponencial de tas accicnes
contra al mstema de asegurarm@nto se evidencia en hechos tales como:

En 1298 sa contabilizaron 21.301 atcienes de tulslas.

2. Se avidenciz un crecimiento del 27 84% con relacion 2 2014 cuando se uliizd el
mecanisme conslitucional 118.281 veces

3. En promedio cada 3 minulas se interpane en Colombia una tulela para reclamar
sefvicios de salud

4. El derecho a la salud es &l segunda mas accicnado gespués del derecho de

peticién’

Las decisicnas en materia de safud estdn ligadas principaimente a la concasidn de
Iratarmentos, medicamentes, citas medicas prétesis & insUumos medicos ¥ cirugias. En
2015 las tutelas interpuestas por tratamiantos ascendiercn a 7E.B9S. por medicameantos
51.795, por cilas médicas 24 005, por pritesiz & msumos medicns 3 140 y finamente por
orugias 28324 sohictudes®

For su parte, la Defensoria del Pueblo reports en su informe publicada en 2024 denaminadn
“La tulela v los derechos a fa salud y la sequiidad social 2023 que durante diche afo se se
ragistraron un total ge 197 765 accignes en las cuales 168 civdadanes invocansn & derecho

4 WINSTERIOD DE SALUD ¥ PROTECGION SCCIAL s 1)
" (LA GRAN ENCICLOFEDIA DE ECONGMIS, 51}

B {PLAZAS BOMEZ & MOREMG GUZMAN, 2017

T {PLAZAS GOMEZ & MORENG GUIMAN, ZHT)

& (DEFENSORIA DEL PUEBLOD. 2045)

fundamental a la salud,bien como derecho individualizado o en conjunto con otros
derechos, lo que represent6 el 26,95% del total de las acciones de tutela interpuestas en el
pais ese afio. El nimero representa un incremento significativo del 26,44 % respecto al afio
anterior. Este aumento llevé a que el 2023 se convirtiera en el afio con la tercera frecuencia
maés alta de acciones de tutela que invocan el derecho a la salud desde 1991 (Tabla 1).

La Defensoria del Pueblo advierte que es importante sefialar que el nimero de posibles
violaciones al derecho a la salud puede ser aun mayor, debido a que muchos usuarios
invocan solamente el derecho de peticion para tener acceso a servicios de salud, lo que
significa que pueden existir mas casos de violaciones al derecho a la salud que no se
reflejan en el niumero de acciones de tutela interpuestas.

Tabla 1. Participacion de las tutelas de salud (periodo 1999-2023)

Tasa de crecmiento
en promedio
mensual %

Tutelas en Colombia Tutelas en Salud

Participac
100 satud

Total Salud

3,

132 339
_:EI 7 g,_z{
224.270] L&S_B_?]l 81.017

21.347]

e
405359 3 105.347]
424,35 B 11:.,31_3_[
454500] S 115147
i 435

"
2 ]

425240 | 1s2al
614,520

p 125} 513,438 51620 i58.413 13.03 25.25§
2023 733.745] £1 145} 197768 X 26,951 2844
Total 9.674.667, 2.779.815 28,73

X214 3520 @ informacitn comeponded S mases.
Fueies Cane Comthscions, Cilcutor: Deforaord ded Pusbi

Tabla 2. Tutelas de salud por departamento (periodo 2022-2023)

2022
N tutelas  Part %

Artioquia 27866 1
Vade 149
Bogota D.C 14 858
Norte de Santander 12.573

Variacion
Departamento

N
Py 3
tutelas """

37155

das
Risar3kda. . 212,
Tolima 1
Bokvar
Narifig 023
Cesar . 927
o

958 0
.762)
.710] _2.89] 45,55|

| 2,601 9

Boyacd . 11.70)
[Atiartico X 16,51
gl 2.271

T
[Cérdona
Cauca

etg
|Arauca

Quindio
Magdalena
Caguets
Sucse
Casanare
Putuma

La Guaira
Chocd

San Andrés

Vaupes
Guainia
Vichada ] 41 g
Guaviare gil 005  112[ oo6l 23827
Total 156.413] 106,00 ~ 197.765] 100,00]  26.44]

Fuante Tore TansTtuonal. Caicuiss: Dufensoria del Pusbio

Ademas, en 1.044 municipios se interpuso al menos una tutela que invocaba el derecho
a la salud, 24 mas que en el 2022. Persistieron las dificultades de accesibilidad en zonas
dispersas, especialmente en municipios de los departamentos de Amazonas, Vaupés,
Guainia y Chocé.

Los municipios con el mayor numero de tutelas fueron: Bogota con 19.006, Medellin con
17.482, Cali con 10.728, Cuicuta con 8.661 y Manizales con 5.547. Teniendo en cuenta el
indicador de nimero de tutelas porcada 10.000 habitantes en las capitales de
Departamento, Arauca, Florencia, Manizales, Cucuta y Pereira fueron las ciudades con
los indicadores mas elevados.

Por entidad demandada, el estudio arrojé que el 80,21 % de las tutelas en salud se
dirigieron contra las EPS vigentes, situacion logica ya que son las que aseguran la
poblacién, observandose un incremento en laparticipacion de 10,45 puntos porcentuales
respecto a 2022. Este grupo sumé 159.860 acciones, con un incremento del 44,49 %.

En segundo lugar, estaban las IPS (incluidas las que prestan servicios al magisterio), con
el 5,45% de las tutelas y un incremento del 22,53%. Le siguieron los regimenes de
excepcion, que incluyen el sistema de salud de las fuerzas militares y de policia, Ecopetrol
y el régimen del magisterio (sin IPS), cuya participacion fue de 4,57%, con un aumento
en la frecuencia del 25,91% frente al 2022. En el cuarto lugar se ubicaron las entidades
territoriales, con el 2,10% y una disminucién del 25,80 (tabla 4).

Tabla 4 . Tutelas en salud segtin el tipo de entidad demandada (periodo 2022-2023)

2022 2023

Tipos de entidad demandada Vaslagiés
N.2telas Part % N.ftutelas Part. % %

toades Promotoras de Salud vigentes (EPSI

| nstituciones Prestadoras de Salud (IPS}

[Regimenes de excepcidn®

E ntes territoriales

| npes /pentencianas

Agmi adoras de Riesgos Laborales (ARL) v

aseguradoras

ACminstragoras g2 fondos de Pensiones IAFP)

E mpresas de medicina prepagada v complementaria

[Otros iincluve EPS iguidasas)

s :
En valores absolutos, Nueva EPS fue la entidad con el mayor nimero (44.347), con un
incremento de 39,96% yuna participacion del 27,37%. En segundo lugar, se ubicé
Sanitas, con 16.213 tutelas y un aumento de 44,68%, seguida de Sura con 15.170
acciones y un aumento de 41,29%, SaviaSalud (14.255) y Asmet salud con 12.459 (Tabla
5).

Los incrementos porcentuales mas elevados se observaron en Anas Wayuu (153,33%),
Dusakawi (108,57%), Capresoca (105,08%), Asmet salud (81,94%) y Comfaoriente
(81,11%). En general todas las EPS tuvieron incrementos significativos.

Tabla 5. Nimero de tutelas en cada EPS en 2022-2023

N Variacion %
tutelas

|savia Salug ,98] 14.255)
[Asmet Salud 12.459] 7.69]

Salud Total 10643 6,57

Emssanar 5,73 8581 $.30| 21,54
| Coosalud 4,57 8.096 5,00} 43,85
Famisanar 361 7318

Compensar 2,33 4813

Asociacion Mutual Ser
Servicio Occidental de 5alud S.O.S
Cajacopi

Capital salud

ComfaOriente

Comfenalco valle

Capresoca

[Mallamis EPSt

Asociacién indigena del Cauca
[Aliansalud 246 020 300}
Comfach: 205 917 295
PijacSalud EPSI 09 009 167
Comfasucre/Familiar de Colombia 82| 007 130
Fundadon Wia
Dusakaw:

3.888
3741
2.900
2.261
1333

[Anas Way(u EPSI
EPS liquidadas

e Constiuzon:
Teniendo en cuenta el indicador Nimero de tutelas en salud por cada 10.000 afiliados
segun EPS, se encontr6 que todas las EPS tuvieron incrementos, siendo los mas altos
los observados en Anas Wayuu EPSI, Capresoca, Asmet salud, Mutual ser y Dusakawi
(figura 1).

Figura 1. Nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes por EPS-2023
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Fuende: Corte Constitutiond!. Cilcuios: Defemaoria del Puedla
En cuanto a las tutelas en contra de las IPS (hospitales, clinicas y centros de salud) que
ocuparon el segundo lugar en el grupo de entidades con el mayor numero de tutelas en
salud (10.867) y un incremento del 22,53% con respecto al 2022.

Las IPS mas tuteladas fueron las que prestan servicios al magisterio, tales como Cosmitet
(8,03%),Redvital/Sumimedical (5,36%) y Avanzar Médico/Foscal (5,13%). Entre las IPS
publicas sobresale el hospital Erasmo Meéz, de Cucuta y Hospital Universitario del Valle.
Las IPS que prestan servicios al magisterio no son exclusivas para estos usuarios, pues
varias ofrecen servicios a EPS y otras entidades, por las que también son demandadas
(Tabla 6).

Con respecto a la ubicacién de las IPS, el 16,77% de las tutelas son contra IPS, en
Antioquia, el 10,74 % enValle del Cauca, el 9,65 % en Bogota, el 7,92 % en Norte de
Santander y el 5,53% en Santander. Las ciudades con mas tutelas de este grupo son
Bogota con 9,65%, Medellin (8,31%), Cali (5,94), Cucuta (6,15%) y Manizales (3,53%).

Tabla 6. Tutelas en salud contra IPS (periodo 2022-2023)

2022 2023

- Variacion
N 5
Part. %
tutelas tutelas

855

$51
Avanzar Meédico/Foscal 507 5.72 557 S 9,86
Clinica General del Norte 337, 3,80] 480 4,42 42,43
Tolihuila/Emcosalud 200 2.26 294 7 47,00
Servisalud 266 3.00 252 2,32 -S. 26
Hospital Erasmo Medz 249 281 238 219 -4.42
Medisalud 227 2,56 =0 1.76 ~15,86|
Medicina integral 141 159 190 1.75 34,75
Hospital Unwersitario def Valle 87! 0.98 ) 091 13,79
Proinsalud 74 0.83 59 0.54 -20.27|
Fundacion Médico Preventiva 83 0554 51 047 -38,55
Otras IPS 5.292| 59,67 7.001] 6442 32.29,
Total 8.869| 100,00| 10.867| 100,00{ 22,53

ongi Cweuioy: Tefansoria del Pusblo

En los reg de pcion, que se constituyeron como el tercer grupo con mas
acciones en su contra con 9.103 tutelas, presenté un incremento del 21,94%, donde el

97,17% corresponde a los servicios de salud de las fuerzas militares y de policia, en gran

parte por la no inclusién en este grupo de las IPS que prestan servicios al régimen de
salud del magisterio (sélo se incluyeron tutelas contra magisterio plenamente
identificadas) (Tabla 7).

Tabla 7. Tutelas en salud contra entidades de regii de pcion (periodo 2022-2023)
2022 2023 2
- ‘ Variacion
tutelas fart- % tutelas
Fuerzas Militares y de Policia 20 97,17 22.69
Fondo de Previsién del Magisterio w3 23 159[ 175 3057
Ecopetrol 78] 108 8| 109 25,32
Total 7.465| 100,00 9.103] 10000] 2194

Fuene Conedonstocional {éicsios: Defensoria del Pueblo

Los cinco diagnésticos mas frecuentes que se relacionaron en las tutelas de 2023 fueron
tumores y neoplasias (11,74%), enfermedades del sistema osteomuscular (9,52%),
enfermedades del sistema circulatorio (9,43%), traumatismos y envenenamientos (8,02%)
y enfermedades del aparato genitourinario (7,67%). En todos los diagnésticos se
presentaron incrementos significativos, siendo los de mayor crecimiento los trastornos
mentales y del comportamiento, los cuales aumentaron en el 51,48% con relacién a 2022
(Tabla 8).

Es de anotar que los diagnésticos fueron agrupados segln los capitulos y bloques
establecidos en la clasificacion “Estadistica Internacional de Enfermedades - CIE 10”.

Tabla 8. Diagndsticos principales en las tutelas segun régimen (afio 2023)
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Los tumores y neoplasias presentaron un aumento del 17,70% con relacién a 2022, lo que
incrementd la problematica relacionada con el acceso efectivo al tratamiento de céncer por
falta de oportunidad en citas con especialistas, no disponibilidad de medicamentos para
quimioterapias y no disponibilidad de insumos médicos, entre otros factores. El 90,96%

correspondieron a los Regimenes Contributivo y subsidiado, el 5,31% a los exceptuados y
el 3,73% (Tabla 9).

Tabla 9. Tutelas por diagnéstico de tumores y neoplasias (afio 2023)
REGIMEN

Contributivo y
Diagndsticos en tumores y Subsidiado

Especiales Otros

neoplasias Part Part. Pat.  ‘Part  Part Part Part.  Pan.
vertical horizontal Vertiral Horizo vertical horizonta vedica horizont
al%

[Tumor maligno e fa mama 3, 28|
Turor maiigno del préstata 7.3 2258 18] & 2 Q004 7.2 100)
Otros tumores maligno de la piel 5,641 96.10] 0,00 000 5,58 3,90 534 100|
Tumor maligno del encefalo 42 813 538) " B&E 15,99 1258 47 00|
Leicnioma del uterd 4,18 8846 563 68 792 6,691 4,41 100/
Tureor maligno de la génaula i | .
a8 3 568 3 07 808 ¥ 100
e 2 8386 808 80 . 38 20
ITumor maligne del cdon 3% 91,58] 565 84 G00] 3.5 100,
[Tumor maiigno el estomags 380 100,001 000  0.00] 2.00 348 100
Turmor maligno del cuelio del Gterg) 1% 10000 000 oo 0% 34 1001
[Tumor maligne del aric 282 51401 9.53 7.89] 807 35 1008
Otras 4783 5071 5054 s 47,08 %6 41% 100]
Total 100 iR 100, 100

ATIRENETS SRR 2 S LB TR
Fuente: Cone Constituciona. Cheuios: Délur

Las solicitudes mas fr en las tutelas aumentaron un 24,84% en comparacion
con el afio anterior. Delas solicitudes realizadas por los usuarios, el 45.58 % correspondi6
a servicios y tecnologias, incluyendo citas médicas, cirugias, imagenes, terapias y
laboratorios, entre otros, seguido, en segundo lugar, por solicitudes de transporte y
viaticos, con un 24.27 %; en tercer lugar, los tratamientos integrales con un 14.01 %; y,
los medicamentos con un 12.23 % (Tabla 10).

Cabe destacar que los mayores crecimientos se observaron en la categoria de
medicamentos, con un aumentodel 36,87%, ocasionado por el desabastecimiento de
estos, que ocasiona su no entrega o su entrega parcial.

El 88,10% de las solicitudes pertenecieron a los regimenes contributivo y subsidiado,
mientras que el 6,65%correspondioé a solicitudes de regimenes especiales (magisterio y
fuerzas armadas y de policia), y el 5,24% a otros. En las tres clasificaciones realizadas,
los servicios fueron lo mas solicitado.

Tabla 10. Solicitudes més frecuentes en las tutelas de salud en 2023

REGIMEN
TOTAL
Especiales

Part Part. Part. Part. Part.
vertical horizontal vertical horizontal wertical horizontal

Servicies y tecnoiogiat an Saud
[Otres relacioredos eon Satud

BATEND | NEETE
[Medcamertas
(Pafas v proguctos o8 aed

Los requerimientos por servicios y tecnologias en salud ocuparon el primer lugar con el
45,58% del total y un incremento del 22,07%, respecto al 2022 las principales solicitudes
corresponden a citas médicas especializadas (27,14%), cirugias (17,29%), imagenes
diagnésticas (9,98%) y examenes de laboratorios clinicos (9,09%) (Tabla 25).

Las citas mas sc fueron ortopedia (10,36%), oftalmologia
(6,98%), medicina interna (6,56%), otorrinolaringologia (6,28%), urologia (6,25%),
neurologia (6,04%), anestesiologia (5,18%), cirugia general (3,53%), ginecoobstetricia
(3,28%) y psiquiatria (3,18%). Es de anotar que, en regimenes especiales, entre las diez
primeras se destacan, cardiologia y neurocirugia, mientras que, en los demas sistemas,
se encuentran dermatologia y neumologia.

Las cirugias mas solicitadas en las tutelas se encuentran las relacionadas con ortopedia
(21,98%), oftalmologia (13,01%), cirugia general (10,75%), ginecoobstetricia (7,71%),
otorrinolaringologia (7,11%), neurocirugia (5,99%), urologia (4,67%), gastroenterologia
(3,16%) y mastologia (2,85%).

En el grupo de imagenes diagndsticas, los terceros servicios mas solicitados, estan las
imagenes obtenidas con equipos que no generan radiacion, como las ecografias, los
Doppler y los resonadores magnéticos, que funcionan con ultrasonido con el 48,23 %.
Les siguen las imagenes con radiaciones ionizantes, que son negadas en el 36,53 % de
los casos y corresponden a tomografias axiales computarizadas, radiografias
convencionales y gammagrafias.

Entre los examenes de laboratorio clinico que representaron el 9,09 % de las solicitudes,
se encontraron los hemogramas I, IIl y IV, el antigeno prostatico, pruebas de funcién
renal, pruebas de funcién hepatica, tiempo de protombina y la hormona estimulante de
tiroides (TSH). Adicional, se encuentran tutelas por exdmenes especializados necesarios
para el caso de trasplantes, estudios de enfermedades huérfanas, enfermedades
autoinmunes y enfermedades genéticas, entre otras.

Como segunda solicitud, se destacé la categoria denominada “otros relacionados con
salud” que en este caso hace referencia a transporte y vidticos para pacientes y
acompaiiantes y a cuidadores, las cuales representan el 24,25 % de los casos.

En tercera posicién se encontraron las “solicitudes por tratamiento integral” con el 14,01
%. Los tratamientos integrales mas solicitados son aquellos que requieren los pacientes
con tumores y neoplasias (15,35 %), con enfermedades del sistema circulatorio (10,96 %)
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pacientes con enfermedades osteomuscular (8,43 %), enfermedades del sistema
nervioso (8,47%) y enfermedades del sistema genitourinario (8,25%) (tabla 27). Los
pacientes suelen incluir esta solicitud en la tutela para asegurarse de que su atencién
meédica relacionada con una misma patologia esté cubierta de manera completa.

En cuarto lugar, estuvieron las tutelas por medicamentos, con una participacién del 12,23
%. De acuerdo con su categoria terapéutica, los mas solicitados fueron los
antiinflamatorios con el 12,03 %, entre los cuales sobresalieron los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), como la aspirina, el ibuprofeno, el ketoprofeno, el celecoxib, el
diclofenaco y el ketorolaco entre otros. En segundo lugar, estan los medicamentos
antidiabéticos con 9,53% como la Empaglifiozina, la metformina, la insulina entre otros,
que de no administrarse los pacientes presentarian deterioro importante de la salud
inclusive la muerte.

Le siguen los medicamentos antihipertensivos con el 7,75 %, entre los cuales se
encuentran el valsartdn solo ocombinado, el losartan, irbersartdn, lamersartdan y
amlodipino; los analgésicos con el 6,22%, siendo el acetaminofén solo o combinado, la
dexmedetomidina, la hioscina y la oxicodona los mas pedidos, todos muyutilizados en la
poblacién colombiana y, en quinto lugar, los medicamentos a base de hormonas con el
7,43 % los cuales son importantes para el tratamiento de algunos canceres; entre ellos,
levotiroxina, toxina botulinica, pancreatina, factor de crecimiento epidérmico
recombinante humano y bicalutamida, los cuales son de administracion continua para
evitar complicaciones y estancias hospitalarias.

3. Impacto de las tutelas en el gasto en salud y su idoneidad

Ante la expectativa que generé la promulgacién de la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria
de Salud, la cual abre caminos al desarrollo de medidas encaminadas a garantizar el
derecho fundamental de la salud y al progreso del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se colige que el nimero de acciones interpuestas para garantizar el derecho a la
salud no tendra mayor reduccion a corto plazo, aun habiendo eliminado la diferenciaciéon
del Plan Basico de Salud — PBS® con el mandato emanado de la Sentencia C-760 de 2008
de la Corte Constitucional, pues, al contrario de lo que se esperaria con tales medidas, se
informa que el porcentaje méas alto de amparos solicitados son por prestaciones incluidas
en el PBS™.

El elevado porcentaje de acciones interpuestas para hacer valer el PBS, que para el afio
2015 fue de 64,08%, cuyo porcentaje mas alto se ubicé en el régimen subsidiado, en
comparacién con el régimen contributivo. Las cifras recolectadas desde 2003 hasta 2015,
sobre tutelas por servicios PBS, revelan constantes barreras al acceso que sufren los
usuarios del SGSSS, que en teoria no deberian existir, debido a que esas prestaciones ya
han sido cubiertas desde la afiliacion y cotizacién de las personas, con la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC), que es el valor del PBS para los afiliados'".

El nimero de tutelas para reclamar servicios de salud por el POS se incrementd, lo cual da
continuidad al problema de inequidad de la salud, ademas de la violacién de los principios
constitucionales de eficiencia, universalidad y solidaridad'. Por citar un ejemplo, en 2014

2 Son los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia. (MINISTERIO DE SALUD, s.f)

10 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

! (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

12 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

\as golicudes por senicios PBS son de B, 74% v las del régimen subsidiado superaron en
9 purtos porceriuales al régirmen contributiva®™.

La gravedad raspacla a la negacion de prestacidn de senaocs PES se canglata en que
avisten atencwones que pusden ser fraladas con anlelacdn, precisamente por estar
tubiertas a través de una forma de aseguramienic indeadual obligatorio. que esta
compuests por unos afiliadas, un nesge, una prima, una cobertura, un palrimania Bemeo ¥
una resenva teonica, ésla vilima para pagar fiesgos que se guieran comjurar™, Silos
aseguradores en salud ignoran la prestacian de senacios 8 fravés de la metodologia
rmgncnada. s estarla p i qus la er lad evolucione y se agrave.

Las atenciones de hospitahzacion en la urdad de cuidados inlensivas (UCH neonatal,
pedistrica y de adulta sun consideradas por 13 Asooacidn Colombiana de Emprasas de
Medicina Integral {ACEMI} como servicios de atta costo’® que, sin embargo. estan cubienos
en ¢l PES mediante la subertura del derecho a servicios de hospilalizacidn en la UCH
incluyerdo, ademas de los servicios basicos. la slencidn médica de especialistas an
clidados ntensivas, cardiglogia y medicina interna, de personal paramédics (a utilizacian
de equipes de monitorla candioscopica y de presion, vertilacian mecarica de presian y
vaturmen.  desfribdlacion,  cardioversin  y 13 practica de  elecirocardiogramas,
slectrogncefalogramas, gasmetrias y demds gue se reguisran. Sin ambarge, fa
desatencian de eslos seracios origina, en consecuencia. agravamuente de la erfermadad
y, por tante, demandas contra el sislema de salud™.

Ahara bien, la junsprudencia ha dado luces sobra Ing critenios que deben seguir [os jueces
respecto 3 las providencias que emden cuando resuelven UAa accidn oontra el sistena de
salud, takes principios $e encueniran enuriciados en las decisiores de tutela T-736 de 2004
¥ T.922 de 2009, los cuakes son: 1) Cua lapr haya sido erdenada por un médi

adscrite a la entidad de zalud; 2} Clue sea nacesaria para Ja consarvacidén de un

derecho fundamental; 3) Cua ya se haya solicitado a la idad gada de la
prestacidn. Ante la d irrestricta de acatar estas pautas, s presenta uno da
los pifares que da cuenta para i elp proy de ley, sin perjuicic del
debido respeto a |a aut ia de las o i Judiei

Por olra parte, cuando se reclama on sinizstro por fuera de 13 cobertura gue proporciona al
FRES. lag usuanos recurren a las acoones da tutela para que las juaces construcionales
protajan sus derechos fundamentales, incluso con el cosio da desalender la forma de
aseguramento'”. Son las lamadas demandas por desatencian Mo PES

Aungue. contrario alo que s pansaria. no son las desatenciones de las solictudes No FBS
las gue originan con mayor f ia lag d contra al si de salud, pero si son
e pane las que mas problemas generan En maleria da recobros por evantos No PES, 1a
finea ha sikio progresiva con & paso de [os anios, pues crecid a una tasa anual pramedio de
7% enlra 2005 v 2010, hasta legar a $2.35 bilones n 2010, En 2013, se llegd a la suma
de $1.89 hillores o de $2.371 billones. incluyanda gprobacwn de recobros sin constancia
de cancelacién futura. que fua de aproximadamente de 3600.000 millones En 20714 se

13 (DEFE SR DEC PUEBLG, 2016

M {SOLORID, 2061,

5 (2CEM, 2015}

16 [MINISTERIC! DE 5281 LID. Todo 1o qué ushd dobe saber sobee ¢l Plan da Baneficios - POS. 2014}
17 (ACOSTA, 2013

recobraron $2,13 bilones, incluyendo la aprobacion de reccbros gin constancia de
cancelacion futura, aproximadamente de £342 000 millones 2,

Siguiendo por esa linea, el dla 07 de diciembre de 2018 en una sudiencia pablica
convocada por la Corte Constitusional para evaluar la calidad del sistema de salud,
funcionanios del Minisleno de Hackenda y Gréditn Publico manileslaren que, para lagrar el
pago de la UPC y recobros de ambos .la ADRES contd, para el 2018, con un
presupuesto de 466 bilenes Como no resuftd ser suficients ese monto para cubir los
gastos. logre adiciondrselz 3,9 millones a Iravés de mayor numerc de cotizacionas,
reinlegros. recursos de capital, recursos de desbnacion especifica y translerencias del
FONWPET. Asilas cosas. para el afto 2013, el presupuesto para recobros fue de 3.9 billones,
del tual, e wvieron que hacer esfuerzos adicionales para lograr consegur 2,9 billones de
ese manto. Incluso se llegd & alrmar que al gasle en recoios es 28 veces mayor al
presupuesio que o8 recursos gue adminisira a la ADRES 3 la par que aumentan el page y
numere de Ios mismes.

Con el propasito de acluahzar el wpacto econdmico de |05 fallos de tutala en salud, se
elevt regienlements una peticion 2 la Defansoria del Pugblo solicitando informacitn sobre
el costo de las degisiones |udiciakes emitidas en los dltimos diez afios relacionadas con
accicnes de tutela sobre el derecho fundamenlal 3 13 salud. No cbetante, 13 entidad
respondic que ng Suenta con dicha ifamacidn,

En Wodo case, 85 menester traer a colacién la inlervencion de la exdiredtors de 1a ADRES
anle la Corte Constilecional. Marla Crisling Arango, manifestd en aquella audiencia publica
que la cantidad de recobros tambign habia aumentado a corte de 2018, En 2010 habia 7
millones de ilems por auditar; 2 2018 se tenia 12 millones de items en la misma silvacién.
En cuante al vakor de los racobros. manifestd haber liquidade $4 kallones a 2017 v que, a
2013, s& contaba con atrazos enlas auditorias de los mismos, 105 cuakes estaban avaluados
an ung suma de $2.8 bilones. Sin embargo, dijo, se esparaba cerrar el afe con un monle
de §31 tllenes para cumplirle a los recobranles. Se llegd a manilestar por pare de |3
Tuncionaria gue 9¢ hacia nacesario fa utlizacion dptima de los recursos, dado que
muchay de ellos sa pisrden on pago de enfermedades huérfanes inexistentss y
L por madi gerad altos en costos

Existen vocas que inciusn abogan por eliminar al mecanismo de recobros del sigtema dada
su condicidn de generador de ineficiancias y ventana a comportamiantos opaces y abuses
de diversos actores e invelucrados conlra 1a estabilidad macrofinanciara del sistema y que
opera de manery conirara a las raglas basicas del modele de aseguramiento social.
Incluso, ga ha abegado por empezar a restingir la financiacion de los hienes, servicios
complementancs y de asistencia social que son ordenados por los mécdicos del pais v
autorizados per los medicos madiante tulslas con <arge a lae resursos No PES™

Baje los antecedentas antariorments mencionados, se by registrade que, mediante lutglas,
s¢ oobraban. desde el inicio del 5GS555, los servicios v bienes No PBS que 108 usuanos
stlictaban a la EPS. Desde enlonces, se ha predujo un increments exponencial en el uso
42 la tulela. por \ratarse de 1a via mas econdmica para recobrar a la ADRES®.

B (PLAZAS BOMEZ & MOREND GUZMAN, 2017}
" FEDERACION NACIONAL DE DEPARTAMENTOS, 2014)
20 PLAZAS GOMEZ & MORENC GUZMAN, 2017)

La favorabilidad en la concesion de fa tutela siempre registié una favorabilidad bastanle
ampha, para 2014 se situé en £2,16% en la primera ingtanca®”. por 1a naturalaza del fallo
de tuteld ¥ la dispesiotn de recursos que traa inmerso, gue hace qua e juez presuma que
siempre hay recursos para garanbizar &l derecho a la salud™. Para 2008, de los 2 646.164
recobros presentados durante ese ano, 1 597 476 fueron tramitadas por 1ns Comite Tacnice
Cientifics - CTC ¢ 1.D48.688 por via tulela.

Los Iratamientos de alo costo que. en su mayoria deben ser asistidos con tecnologia Mo
PBS. han atwere la pusia al uso de la acoidn de tutela para peder ser obtenidos en el
transcusa de la enfermedad™ y, ala vez, han repercutido en las finanzas del sislema de
salud, ya que las tutelas en |a mayoria de [os casos son resuellas a favor de las
pratansianes del paciente™.

Es asi como, @ modo de ggmplo y, para dimensicnar el valor de |as enfermedades de alto
costo. los pacienles ¢on FIBROSIS QUISTICA reguisren 17 madicamenles, 10 de los
cuales no estdn en el PES y, seglin un estudio realizado por la Fundacidn Colermbiana para
Fibrosis Quistica, &l costo de un pacienta sontrolado es de $30 millones mensuales. pero
en el evanto de no astar controlade, una sola hasplahzacion e puede costar al sislema
$2.000 millones de pesos®

Por otra parte, olrg ejemplo se evidencia en enfermedades como la hipgrtension. la cual
demanda alevacles costos derivados e medicamentos y ramisionas. |a fnpertension artarial
pulaaar . por ejemplo, pusde costar entre US$30.000 a LIS$50 000 por paciente y por afio
dapendiendo de la lejidad A o, para 2013, lac generd un J9aslg sarmtano
gue superd los USES48.000 milones de dolares, un 11% del presupueslo en salud del
planeta y el cancar, £omg otra p fgia que repena el gasios, dependiendo de la
etapa en que aslé. Por ejemplo, en 8l cancer de mama los estadios mas cuantiosos por
persona, son &l ragional ¢on un costo tolal de 565 603 §37 y el cancer metagtésics, conun
coslo total de $144 400 B85,

Finalmente, & valyr promedio de los seracing médicos ocasionados por un paciente
cardiovascuiar es de 512 .8 millonas de peses y muttiphcado por todes los usuarios con eslhe
tipo de patodogias es de $13.2 hillores de pesos en el pariade comprendido entra 2002 y
2007 segon un estudio realizade por & Ministario de Protecaidn Social v la Universidad de
Antioguia En gl cazo de la anrtis reumatode, os costos de Ja terapia biolégwa para el
tratamiento de esta patologia represenlan para ef Eslado colombiang umos $20.000
millones de pesos anuales.

Ahora bien, la Corte Consiitucional ha pravislt em los Cas0s &0 que 5& solicken tratamisniogs
o medicamenios fuera del PES, que el juez constilucional esld en el deber de revisar los
siguientes reduisitos: 1) Que esta axcluzidn amenace los derechos fundamenlalas del
packnte: 2| que e medramento o Bervisio no pueda sar sushiluido por un bisn que esté en
2l PES —o que al sushtuido, disminuya su efectividad—; 3} el servicio a medicamento fue
ordanady por un madico de Ya entidad de salud correspondiente; 4} v &l paciente no tiens
la capacidad para coslearle, Se presenta. asl, oirg de los pilarés que da cuenla da o

kal

{DEFENSORLA DEL PUEBLG, 2046)
B cLavIaD. 2001)
23 (PLATAS GOMEZ & MOREND GUZIMAN, 2HT}
24 [DEFENSORIA DEL PUEBLG, 2016)
25 (PLAZAS GERIEZ & MORENCG GUZMAN. 2017)
6 [PLAZAS GOMEZ & MORENG GUZKIAN, 2017)
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menester que resulta instaurar el presente proyecto de ley ante la necesidad de acoger los
principios en mencién a la hora de proferir fallos en salud.

4. Casos de responsabilidad médica

Ahora bien, sobre el sistema de salud también recaen demandas por casos de
responsabilidad médica o fallas médicas. Mediante oficio No. 2019-1835-O, recibido por
parte del Consejo de Estado a peticién de la suscrita representante, se informa que los
casos de responsabilidad médica engloban temas como: dafio por acto no médico, dafio
derivado de anestesia, dafio derivado de efectos adversos de métodos anticonceptivos,
dafio derivado de eutanasia, dafio causado por equipos médicos, dafio derivado de error
de diagndstico, dafio en ginecologia y obstetricia, dafio en el marco de identidad de género,
dafio por infeccién nosocomial’’ o intrahospitalaria, dafio por negacién y demora en la
prestacién del servicio, oblito quirdrgico®®, dafio derivado de procedimientos asistenciales y
transfusiones, dafio derivado de procedimientos quirtirgicos, dafio derivado de productos
farmacéuticos y suministro de medicamentos, dafio por servicio paramédico, de urgencias
y de ambulancia, dafio por falta de consentimiento informado, dafio post-operatorio y dafio
derivado de diagnéstico tardio.

El Consejo de Estado, mediante fallos analizados por la Seccién Tercera, teniendo en
cuenta las anteriores previsiones, informa que se pudo establecer la relacién de ingresos y
fallos proferidos por la Seccion desde el afio 2011, en las siguientes cantidades:

Tabla 11. Ing y fallos p por fallas Fuente: Consejo de Estado
Ao Procesos recibidos Fallos de segunda
instancia sobre el tema

2011 61 122

2012 84 148

2013 110 127

2014 99 118

2015 95 86

2016 51 42

2017 62 63

2018 42 59

2019 25 25

Total general 629 790

Mediante ofics emitide desde la oficna de |a suscrita Represantanie a la Camara al
Ministeric de Salud y Froteccion Social. Frecalia General de la Nacidn. Cone Suprema de
Justicia,  Supenntendencia Macional de Salud y Core Constitucional.  solicilando
nfmacion bajo o Siguientes pardmetros:

1. Histoneo de momero de demandas jodiciales por concepto de negacidn de
tecnologia PBS y Mo PBS, demandas por servicios sociales con vocacidn de
alencion & la salud deregados, demandas por inadecuada preslacion der servicios
médicos, demandas por defisiente cobertura de servicios; demanda por perjuiios v
danos médicos; demandas por raudes y reconocimiento regular de pagos a favor
de las EAPE. IPS y proveedorss farmacéubcos: demandas por infraccionas
adminisirativas, con sus respeclivos agravantas y atenuanles, conlenidas en los
articules 3°. 5 y 6" de Ley 1949 de 2013,

2. iCudntas demandas resultaron a favor y en contra del sistema de salud
colombiane? ; Cudnlas demandas interpusiercn nuevamenle par la misma razgn?
i Cuanto es el manto gua represenla para el Estado el resultado desfavorable da
di¢has 1as demandas?

3 Discriminands cada interroganta de los puntos anlerigres por afo, lerniteno naconal,
departamental y municipal

4. Se concluye, medianle las respuestas sfegadas, que & Estado colombiano
deEconoce £n el conocimients gue le correspande albernar sobra la mformacion gue
s& la raquirid proporcionar. Anke I3 evidents sivacidn damostrada, sa wislumbran
claros indicins que log proklemas judicialas del seotor salug desde hace bastante
tiempe rabasaron |2 capacidad gue como instancias les compete sclucionar. A
conlinuacian, se citan las respuestas recibidas que suscitan la inferentia en
mencidn.

Core Suprema de Justieia® Manifiasta que, infortunadamente, ia Corle Suprema de
Justicia na cuenta con el personal m con la infragstructura necesaria para recaudar & nnel
runicipal, departamenlal y nacignal,

Adicionalmeante, anotan gue 1anle |a recaleccion de los dalos ¥ su sistemnalizacidn implicaria
realizar erogaciones presupuesiales, sin que la Core saa competente para ello. azi como
I 1g fua superarian con holgura el pravielo para responder [as solicitudas

Se hace notar que, en la mayoria de los afios, los fallos de segunda instancia fueron
mayores a los ingresos del mismo periodo, en atencién a que, desde el afio 2010 a la fecha,
la Seccién Tercera ha manejado un inventario de expedientes que supera los diez mil
procesos, con lo que se puede afirmar que la mayoria de los nuevos procesos entran en un
tiempo de espera para la decision de la Sala que corresponda y los fallos de cada afio
suponen ingresos de afios anteriores. En la actualidad, los procesos vigentes por asuntos
de falla médica alcanzan en promedio el 4% del inventario de la Seccion Tercera, esto es,
alrededor de 500 expedientes?.

5. A ia de
sistema de salud

y mala de la i sobre fallos contra el

27 asi son aquellas idas por paci ing en un recinto de atencion a
la salud y se adquieren durante su estancia en el lugar.
28 Todo cuerpo extrafio olvidado en el interior del paciente durante una intervencion quirirgica.

29 Respuesta del Consejo de Estado mediante oficio No. 2019-1835-0.

presantadas.

Indican que en o que e corrgsponde a la Corte Suprema de Justioa, sus Salas
Especiaizadas resuelven cerca de 180.000 acciones de tutela de primera y segunda
instancia por afia, monto que dificulta aslatlecer el nomero de quejas constilusionalas
2l para la sal de del derecho a la saiud.

Corte Constlucional®: Ramile solictud a la Presidencia del Conssjo de Estada por ser
de su compelencia £ suministro de s informacidn sobre &l hislérics ¥ la cuantificacion de
demandas judiciales.

Sin embargn, remiten a la dIrecidn electranica
htlps:twwey ramajudicsl gov. cofweblesladisticas-udiciales’ para accader a Iz mformacian
Guantilativa de distintos faclores de geshon de la Rama Judicial de acuverdo a los
ke Respuesta fechada al 17 de junin oe 2018 con radicads PCS) - No 725

M Raspuests Inthata el 26 de juti te 2018 aficg Mo, 116,

planteamientos y finalidades presentados. Lastimosamente, cuando se navega por los
movimientos de procesos llevados a cabo en el afio 2019 en la Jurisdiccion Contenciosa
Administrativa®, no ofrece, ni cerca, la informacién que se les solicita a través del derecho
de peticion.

Como se podréa observar, sélo detallan la ubicacién del despacho y el funcionario que
regenta esa instancia; un inventario de ingresos y egresos de acciones judiciales y un
desagregado escueto sobre las mismas que, sin duda alguna, no aportan absolutamente
nada a la informacién solicitada. Asi las cosas, puede intuirse que el redireccionamiento a
ese sitio web constituye la elaboracién de una respuesta quiza pronta y oportuna, mas no
de fondo, como dicta la Sentencia de la propia Corte Constitucional C-951 de 2014, M.P.
(e) Martha Victoria Sachica Méndez.

Consejo de Estado®: Para los fines pertinentes y de su competencia, la Corte

Constitucional remite oficio a la Presidenta del Consejo de Estado para resolver peticion
presentada. El 15 de julio de 2019, la Unica seccion en manifestar respuesta fue la Tercera,
a pesar de que fue repartida en las Secciones Primera, Segunda y Tercera de la
Corporacién.

Covaefo Supario defa Mccamrs
Unidad on Dessri y Ak Exadisco
-
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En la respuesta final manifiestan que la gestion de los procesos en la Seccién Tercera se
clasifica de acuerdo a criterios como el medio de control, el tipo de recurso y las listas de
temas generales para el reparto aprobados por la Sala Plena de dicha seccién. Es claro,
entonces, que de entrada no se responde a los requerimientos detallados en los tres puntos
de la peticion.

En todo caso, Unicamente reportan los temas que tienen que ver con responsabilidad
médica, sin poder determinar el sentido de la sentencia proferida por el Consejo de Estado
de acuerdo al tema, sin saber cuantas resultaron a favor o en contra del sistema de salud
colombiano o cuanto es el monto que representa para el Estado el resultado desfavorable
de dichas demandas.

Finalmente, remiten un listado de expedientes de los fallos que ha proferido la Seccién
Tercera sobre asuntos de responsabilidad extracontractual por falla médica, donde

Lo Respuesta como las de la Fiscalia General de la Nacion y la Corte Constitucional manifiestan que es a esta
rama del derecho a la cual le tramitar la il

3 Respuestas fechadas al 2 de julio de 2019 con radicado CE-Presidencia-PQRS-INT-2019-1953 y al 15 de
julio de 2019 con oficio No. 2019-1835-O.

unicamente relacionan datos tales como radicado, ponente, medio de control, tema general,
actor, demandado, tipo, resuelve, fecha y vigencia.

Es claro, entonces, que el manejo de la informacién sobre la solicitud de intervencién judicial
para resolver todo tipo de caso irregular dentro del sistema de salud se sintetiza en un
panorama desordenado y nada articulado, que desconoce situaciones inusuales que
vulneran el derecho fundamental a la salud y dan paso a la continuidad de fallas dentro del
sistema de aseguramiento, sin poder hacer actuar mas alla de los pocos casos que estén
dispuestos a resolver y hasta donde la congestion judicial se los permita.

De igual manera, la Contraloria General de la Replblica presenté el informe el informe
“estado del aseguramiento en salud por parte de las EPS y los programas de salud de las
cajas de compensacién familiar del 01 de enero - 31 de diciembre vigencia 2024", donde
revela que, con corte a febrero de 2024, el sistema de aseguramiento en salud sigue
altamente judicializado y saturado de reclamos por parte de los usuarios. Durante 2023 se
reportaron 194.899 tutelas relacionadas con el derecho a la salud, de las cuales el 76,7%
fue interpuesta contra EPS. Ademas, se presentaron 11,9 millones de Peticiones, Quejas y
Reclamos (PQR) en todo el sistema, lo que equivale a una tasa de 222 PQR por cada 1.000
afiliados. Estos datos muestran un comportamiento preocupante y sostenido: los
ciudadanos acuden cada vez mas a mecanismos legales y administrativos para acceder a
servicios que, en muchos casos, ya estan contemplados dentro del plan de beneficios. Las
EPS mas judicializadas son Nueva EPS, Sura y Sanitas, que concentran el mayor volumen
de afiliados y también de demandas.

Gréfica N. 9

Tutelas en la Corte Cx

Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019 - 2024

g
. H
3
]

620.252
623463

2 l
| .

ARo 2019 Aﬂc 2020 AR 2021 ARO 2022 ARO 2023 ARO 2024
Fuente: Estadisticas / Corte Constitucional: Tutelas Radicadas - 4 ohp
Elaboré: Equipo Delegada Sector Salud

Fuente: Contraloria General de la Republica.

El 89,2% de las tutelas se relacionan con la prestacién de servicios de salud incluidos en el
plan obligatorio, lo que evidencia que los principales problemas no estan en la normatividad,
sino en la oportunidad, la autorizacién y la entrega de servicios. Los mayores motivos de
las PQR son barreras en el acceso, negacién de servicios, demoras en autorizaciones, y
problemas con la entrega de medicamentos o agendamiento de citas. Algunas EPS
registran tasas criticas de PQR: Medimas, Coomeva, Savia Salud y Emssanar superan las
400 PQR por cada 1.000 afiliados, mientras que Sura y Sanitas, aunque con mejores tasas,
reportan volimenes muy altos en términos absolutos. Este comportamiento refleja una
relacién deficiente entre usuarios y aseguradores, con debilidades en la capacidad de
respuesta, en la red de prestadores y en la gestion administrativa.

Segun el informe, durante 2023 se reportaron 194.899 tutelas relacionadas con el derecho
a la salud. De estas, el 76,7% fueron concedidas total o parcialmente por los jueces. El
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89,2% de las tutelas corresponden a solicitudes de servicios incluidos en el plan de
beneficios. En cuanto al tipo de demandado, el 76,7% de las tutelas fueron dirigidas contra
EPS, y el restante 23,3% contra otros actores del sistema. Las entidades con mayor nimero
de tutelas fueron Nueva EPS, Sura y Sanitas, las cuales también tienen la mayor
participacion en el aseguramiento. El informe muestra que las regiones con mayor volumen
de tutelas fueron Bogota, Valle del Cauca, Antioquia y Atlantico.

Gréfica N. 10
Tutelas Concedidas por el Derecho a la Salud
Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019 — 2024
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La persistencia de estos indicadores es una alerta sobre la baja resolutividad interna de las
EPS, el incumplimiento de deberes contractuales y la ineficacia de los mecanismos de
autorregulacién. También se advierte sobre la creciente presion sobre el sistema judicial,
que termina resolviendo problemas administrativos y clinicos sin el respaldo técnico
suficiente. En este contexto, el informe subraya la urgencia de fortalecer los canales de
atencion al usuario, promover mecanismos efectivos de resolucion anticipada de conflictos,
y avanzar hacia modelos de supervision que sancionen de manera efectiva a las entidades
con mayor reincidencia. El alto volumen de tutelas y PQR no solo representa una carga
institucional, sino que también refleja la insatisfaccion ciudadana con el funcionamiento
cotidiano del sistema de salud.

6. Lachequera ciega del Estado y los de la inter

El panorama es el siguiente: los jueces de primera instancia son mayoritariamente
garantistas, cuando se trata de proteger el derecho a la salud, con un porcentaje de
favorecimiento de 83,16% en 2014 y de 83,59% en 2015. Lastimosamente, a pesar del alto
grado de favorabilidad en primera instancia, los usuarios se ven en la necesidad de
interponer desacatos, por no cumplimiento de los fallos®.

Los indicadores de concesion mas altos se observaron en los Juzgados de Menores, 91,3%;
Juzgados Civiles del Circuito, 86,91% y Juzgados de Familia, 86,7%; mientras que los mas
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hajos se observaron an la Corte Suprema de Justicia, 31%; en & Conzajo Sectional de la
Judicatura, 66 45% y el Consejo de Estade, 71,88%*.

Adernas. en altas instancias, las decisiones de tutela adoptadas en pro de los derachos
fundarmentales ng han side sclameante un terma juridico. cada lutela revisada por la Corte
Congltucional, ademas de compromeler 1a afectividad real de los darechos sulyelivos en
disputa, para remedrar alguna vicdacion de derechos, mediante la adopaidn formal que hace
el juez de Ja medida de reslablecimenty de la vulnaracipn, también ha antrado an by drbita
funsional de las autonidades encargadas de la previsin v gjecucion del presupuesto, al
ordenar @ una aulondad administraliva el despliegua da atluaciones que afectan las
finanzas plblicas, sin que astuviers eshpulada la debida apropacion presupueslal®

Dadas las limitaciongs de recursos ¥ gue los programas gubemameniales se han
contentrado en la provisidn de unos minimos vitales en educacion ¥ salud, splicados, por
ejenpit. 8 ravas de las transferencias fisgales hacia los tarritonios. e claro que, si eslos
recursos publicos se desvian haoiy programas para Unos pocos. a través cuantioses fallos
de lulelag en salud, suompacto social y maswe lerminara por diluirse y perderse los
importantas progresns sociales hasta ahara aicanzados ™.

Es asi, comg se argumenla que la capacdad fiscal del Eslade colombiana es finta y 1a
aplicagidn de mayores ratursos no garaniiza gue de forma inmediala se logre el acceso
universal a los seracios de salud, en adicidn a que Colombia, como pais en dasarralle, sdlo
podra ir alcanzande sus objelivas sociales de foma gradual™.

Con al fin de contener &l creciente impacto fiscal de muchas actuaciones estalakes. el
gobierns colaomians pramovsd una refema constitucional a partir del Ado legislativo 0032
de 2011, ) cual modificd el arliculo 334 de la Constrtucién Politica, incluyende el crilerio de
sostenibilidad fissal v el incidente de mpacto fiscal. Este Giims, es un nstrumenlo mediante
el cual $# busca evaluar logs elecios econdmicos que conligvan los fallos de las altas cortas,
con e fin da eslablecer Ia forma de cumplimienty de los mismos, pero sisndo coherantes
con Ins limtes de |la hacienda piblica.

Es asi como @l criteric de sosteribildad, 13 regla y el incidenta de impaclo fiscal sa
congideran instrumentys que impanen restriccionss de gasto ligadas a los limitas de |a
Hacienda pablica. que no solo deben impartar al gohterng sino 1ambién a las allag cones.
pues las invita a analizar con profundidad los efectss conomicos de sus providencias™®,

Ahora hien. algunos sectores han planteado inquietudes sobre el hecho de que una Rama
del Pader Publico asigne recursos pablicos a un seclor tan limilade Esto, terendo en
tuenta qua el presupuesto an Colomina 23 un acto del Estade entendido como un lodo,
cutya axpresion concreta se materializa en la ley expedida por al srgann de representacian
popular compatents A través de asta norma se defing al plan de actuacion economica, se
mforma sobra los recursos parafiscales administrados por las entidades comespondientss,
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s& autonza el monto maxime de gaste pubboo para un periode determinado v se proyectan
los ingrasos necesarios para su financhacion®,

Diche da otra forma, puede verse el présupuests publico como la expresin financiera de
ur pregrama de gobismo ¢ ¢omo un estimativo anual de los ingrasos fiscales y una
autorizacion de Ios gastos poablicos cuya chscusion, aprobacion y gjecucion esta resenvado
a las aytordades elegidas popularmente, cuyo marco nommativo estd contenide en el
capitulo 111 del tibulo X1 e 1a Constilucion Politica y en = estatuta aegarco del presupuesto
compiladn en el Decrele 111 de 1986 como en olrag nonmas especificas posleriones,
asertos aplicables a nivel nacional come tarrilorial®’,

In¢lust Sentencias comn fas T-185 de 1993, T-1688 de 2000 y BU-1052 de 2000 sedalan
que ...} mediante la accidn de wiela no e3 posible suskitur ai Gobieme Nacional en su
geshién de formular y aplicar la politica fiscal del Eslade, como tamposa resulta procedants.
con el proposite par demas loable de praleger los darechos lundamentales, cuastionar las
decisiones que con respects a ésta facultad se tomen. porque da ser posibles t sustitucian
¥ la disputa, tendrismos que concluir que el constituyente lg confio al juez constitucional,
par via de tutela, al poder emnimods de decidir en todes los asuntos puklices, nclryendo
la direccion economica del Estado la cual, ademés de impaninente, contradice abigrtamente
la Conslitucion Politica. Este ordenamiento datermina con claridad lag funtiones de los
diferentes arganos del poder pdblco delimitande las concurrencigs, las cuales se

tablecen. como i de conirol y cooparacién en la consecucion de los fines del
Estady, pero nunca come inmmsiones o interferencias (At 113 C R

Conscientas de los mandatos, reglas. & proceder v el alcance de la accion de tutelas y sus
conEecuencias prasupuastales. la Cane Consttuckonal prafind la Seatencia T-760 de 2008,
por medw da la cual fa Corte Constitucional analiza la crisis en el acsess a la salud con el
Iin de soluciernar gl problemna finangera de 1a salud para contnbuir a la equidad y buen
funcionamento dal sistema, asi como tambign emile drdenes concrelas ¥ generales que
tuvieron importantes nplicacicnes desde el puntc de visla presupusstal. porque se
relatinnaron con aspacles de caracter estructural de la poliica publica en salud y se dispuss
el seguimiantn al cumnplimento de las decisiones lomadag™

§in embargo, es valide dajar clare que existen olras posiciones que contravienen las
incorvemencias presupuestales e inslitucionales que las intervenciones  judiiskes
acomodan al Eslado colombiang.

La primera de ellas, €5 que no necesanamente las orderes de los juacas constivcionales
a Ios entes administralivos en asuntos qee toquen directamente con sus funciones,
campertan la inlromision en esleéras para las cuales ne lienen compstencia, al punta de
congiderarse funciones de coadministracién ¢ cegobiema, porgue por mandato cuperion se
te confié a W urisdicokn constiluaional I3 integridad de |2 constitucion v, en tal medida. a
afectos del control judicial de 1a actividad estalal se espera ciede aivel de injerencia en
asuntas propios de |a administracion®.
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Segunde, |a idea de gue temas tan importanies como |a economia y €l presupuesto sean
tratados v debalidos solamente por experlos, seria mas antidemacratico, excluyendo la
posibilidad de que la genle ¢omyn parhcipe £n estos temas y de que la c¢one, como
guargiang de ta wonstitucion, someta las polibcas econdmicas a la supremacia de la carta
politicatt.

En gse mismo sanlide, $ilos jueces decidieran exclusvamenie Iomando en cuenta las
consecLEntias econamicas de sus determinacipnes, se convertirian en grganoa polibeos.
y el derecho perderia todo su sentido come inslancia normativa de cohasion social. ¥ que
la intervancion de los jueces constilucienales en la politca econdémica, a in de satisfacer
ivs devechos sociales y los mandatos conslilucionalas, si bien reguiers una mayor
responsabiidad de los justes. no es en si misma antidemocratica, por las mismas razones
que justifican el control constilusional en general*®.

El impacto econdmica de las decisienes no s un argumente que justfica la no protecemsn
de oz derschos y gue las consecuencias econdmicas ds Ios fallos. son el pracio que se
debre pagar por la realizacidn de un Estado Sodial de Derecho eq una sociedad con tanias
carancias comao la nuestra’®,

[hce la Sentencia T-406 de 1992 que la discusion juridica no debe reducirss a una légica
economica, pues, ademds de los principios econdmicos {egalidad del pasto, liberad
econdmica, libertad de empresa, competencia y economia), existen olros principios
primardiales con los cuales debe conciliarsa cualguier enlendimiento de la normalrvidad
constituzianal y legal (Estade social de Derecho, orgarizacion politica y territorial,
damecracia parlicpativa y pluralisla. respeto a la dignidad humana, trabajo. solidaridad,
interés general. suberania popular, supremacia conslilucional, los valoras de convivencia,
trabaps, juslicia, igualdad. conocimiento, libedad, paz, serwcio a la cemunidad, prospendad,
efeclividad de los principios y deberes, paricipaciGni’

Aawnismn, que, si bisn, estos jueces carecen de legilimidad antidemocratica formal, por na
ser eleckos popularmente, estas intervenciones son sustantivamente democralicas. pues se
arientan a praservar |a dignidad de las persenas y @ materializar 1a ciudadania social, y en
esa medida conribuyen a asegurar lz conbnuidad e imparcialidad del proceso
demptratics®.

Cabe agregar que existe una separacion de funciones de los drganas del estado, en la cual
debe exislir colaburacidn arménica, pero se distribuyen las competendias basicas da
caracter fegislative, jecutive y fudicial®®

« Larama gpecutiva, tiene & su cargo por excelencia la realizackin o puesta an marcha
de las diferentes decisiones y politicas plbhcas que dia a dia debe asumir &t Eslada,
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la rama lagislativa responde a la luncian esenaal de alaborar en loma deliberativa
y colegiada las leyes v, la rama judicial, cumpls la larea basica de diclar juslicia en
toda la diversidad da casos gue requieran zanjarse madiante una decisidn definitiva

» Elgjercicio de la funscidn punadicoional en temas referidos a los mecanismos para la
disiribucién de los bienes ¢ de pnorizacion del gasto pdblico. no implica
necesariamente inrespety 3l principio da separacion da poderes. dado que eslé no
establace una estricta e insuperable demarcanon da las funciones da los poderes
pubhcos 5ino un sistema de frenos y confrapesos que permite que un drgano
verifique el funcionamiento de Ivs olros y, por & conlran, ese as maniiestacion
concrela de la colaboracidn entre los dislinles poderes, en la medida en que se trala
de 1a soficitud que un drgano hace para que los demas ejerzan sus funoones con
rasponsabifidad®.

Es debido & lo anlerior que los jusces han wmlervenido an asunlos relativos a pollticas
suciales, dada la necesidad da ocupar nuevos espacios de dedision, que olrora estaban
raslfingwios @ los demis poderes eslatales, y que, cuando nomialivamenle se hayan
eslablecido pautas para el disefio de politicas plblicas v Ins poderes rezpectivos no hayan
adoplads ninguna medida, correspondard a los jusces reprochar 53 amision y requariies
para la sdopeidn de medidas; ya en casos excepcionales, cuando la magnitud de la
viofacidn o la ausencia de colaboracion de los poderss putdicos 1o ha justificadn. los jueces
han de avanzar en la determinaciin concreta da las medidas qua deben adaptarse™.

7. Lanacesidad de un Comite Técnico Asesor &n Salud para la Rama Judicial

Son mychas Ios ejemplos evidenciados de lo que va en la presents exposicidn de motivos,
gue demuestran ausencia de nstitucionalidad en las inlerventiones judiciales para el
sistema gde salud. En esta senlide, la determinacidn del derecho ala salud en la Consttucion
Politica v en la ley no fue suficiente para fener un amparo aledng, razon por 13 cual se
requiere Un comité espacializads que resuelva las acciones de tutela al raspecia™.

En ese sentido. s& cebw cortar con una inshtucrnalidad solida qué sea plena conocedora
de laz cordiciones de salpd de los colombianns. para gque en completo Lso de sus
facultades pueda actuar bajo los ¢ s legalas y jurisprud gue se han proleride
en |a protaccion del derecho fundamental 2 la salud.

Se requiere una instlucion entendadora de que. si bien, la Carte Consltucional s ha
servide en senalar que reconacer la fundamentalidad del derecho a la salud, no wmplica.
necesariamenle, gue todos os aspecios cobjados por esta condicion son lutelables.
Frimaro, perque [os derechos constilucionales no son absolutos, e dacir, pueden ser
limitzdds de confarmidad con [0s criterios de razonabilidad y proporaonahdad que ha fijade
Ia jurisprudencia constituzonal. Sequada. poargue 1a posibilidad de exigir 2 cumplimients de
las obligaciones dedvadas de un derecho fundamental v 18 procedencia de hacedo por
medio de la accign de lutela, son cuastiones diferentes y separables®
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S pretende la creacion del Comild Téonico Asescr en Salud para ia Rama Judicial gue
hagan valer las dimensnes positivas y negativas del derecho a la salud, una enbdad gus
conozea que la jurisprudencia de la Corte Constiucional ha sostenide gue las dimensiones
negativas del derecho a la salud , de |a cuales no se denva la ohligacién de realizar una
accien pasitiva, no mas hien obligaciones de abslencidn. &n lanle no suponan que e
Estado haga alge, sino que o deie de hacer, noe hay razon alguna para gue sean
obligaciones cuyo o sea pospuesto hasta nue ¢l Estade entidad o persona
cuente con los recurses suficienles y |a capacidad adminisirativa adacuada™

For lo anlerior, s& propone una consiruceidn de una hgura gue comprenda ba existencia de
iittiples facelas de los derechos sociales. econdmicos y cullurales, soncretamente dal
derache a la salud. gue on da cardcter negativo ¥ 5U cumphmignts ne supone |a actuacicon
cel Eslado o de o particulares sino su abslencidn; que todo derecho ligne facetas
mestacionales y favetas no prestacionales. que algunas de Jag obligaciones que =& derivan
de un derecho fundamemal ¥ que tignen un caracler prestacional. son de cumplimignlo
inmediate, hien sea porque se trala de una accion simple dgl estado, que no requiere
Mayores recurecs © porque a pesar de la movilizagién de recursos gue la laber implica, la
gravadad y urgenoia del asunto demandan una accion estalal inmediata; gue otras de a3
ohligaciones de caracter preslaconal darivadas de un derecho fundamenlal son da
cumplimientle progresive, por la complejidad de las acciones v ks Fecurses que se raguieren
para garantizar afecti el goce efactive de eslas facetas de proleccidn de un
dergcho®™.

Esle Proyecto de Ley determinara los criterics ¢on los que actuara un Comilé Tecnico
Asesor en Salud para la Rama Judicial aspectos talas como que las facetas positivas de
ur derecho no siempre estin somelidas a una pooteccidn gradual y pragresma; cuando la
omigién en &l o ) ¢le las ubligaciones correl minimas coloca al ttutar del
derecho anle la inminencia de sufiir un dafe imjustificado, sste puede reclamar 13 proleccion
judicial immediata del deracho™.

Se propone |3 figura del Comité Técnice Asesor &n Salud para la Rama Judicial que acioe
baje los cualro elementos esenciales e nlamelagionados. diclados por 1a Corte
Constitucional, cuya aplicacwn dependard de las condiciones dal Eslady parte, cuales son:
DISPONIBILIDAD, referide 2 un nomers suficiente de eslablecimientos, bianes v servicios
publicos de salud y centros de atenciin de la salud, asi como de programas;
ACCESIBILIDAD, relacionads con que los establecimientos. bienas y serwcios de salud
deben ser aceesibles a todos sin discriminacidn alguna; ACEFTABILIDAD . alinents a gue
Ins eslablecimienios. bienes y senacios de salud deben ser respetueses de 1 &tica médica
¥ culturalmente apropiades v, CALIDAD, por cuanio daberdn lamisen ser apropiados desde
al punto de wsta cientifico y médico®’.

Agimismn, la figura Que se procura establecer debera aciuer bayw obligaciones de tras tipos:
de RESPETO. en tanto los Estaces deben abstanerse de imperir directa o indirectaments en
el disfrute del derechn @ la salud; de PROTECCION, que requiere que |os Estados adopten
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madidas para impedir que tarcaros interfieran en la aplicacién de las garantias previslas en
el derecho a la salud. y DE CUMPLIMIENTD O GARANTEA, que axige gue los Eslades
adopten medwas apropiadas de cardcler legislativo. administrativo. presupuestaria, judicial
o da ¢lra indole para dar plena efectividad al dareche 2 ia salud™.

Ba sugiere un comité que actle atorde a los pronuncramientos realizados por la Corte
Constilucienal respecto a s amparos del dereche & la salud de les accionantes
eslablecidos en la Sentencia T-760 da 2008 tales como ser congtedor da casos y proveder
da acuerdo a los siguisntes casos recumentas an el sistema de salud

4 Una entidad encargada de garantizar la prestacidn de servicios viola e deracho a la
salud de una persona cuando no auloriza un $ervicio gue requigra, unKamante
myeCands como faZon para la negativa el hecho de que ho asté incluido &n el plan
ubligatoric da gervicios.

» Una entidad encargada de garantizar la prestamon de los servicios de salud a una
persona irespela su deracho a acceder a &stos, =i le edige como condickin previa
fue canceld un pagy moderador 3l interesado qua no tang 1z capacidad acondma
da asumir.

+ El dereche a |a salud se vicla especialments. cuando al servicio reguerido con
necesidad as negado 8 una nifa o @ un NIRS, sujelos de especial proleccsdn
constitucional

s FEijuez de tutela pueds ordenar directamente a 2 entidad encargada gue garantica
el accest al servicio de salud rdenade por 8l médicy extemo. sin darle oportunidad
de yue el senvicio sea avalado por alglan profesional que si esté adgento ala entidad
respectva.

» La accign de lutela €3 procedente, de manera excapcional. para reclamar el pago
de incapacidades laborales, por la impertancia que estas prestaciones revisien para
Ja garantia de los derechos fundamentales del trabajader al minime vital, a la salud
y a la digridad humana.

# Mo puede Tund &l o recor 0 de ung mcapacidad laboral en ia fala
de pagocenla s lacion area de lag cotizaci . cbando una entidad
promatora de salud no ha hecho uso de (05 diferentas mecanismos de cobra que se
EnCUSnIran & su alcance.

+ Wiola el derecho a la salud yna EPS gque suspenda el suministro de un Iralamiento
médico que se requisra, ares de que éste haya Sido efectfivamants asumidy por
otra presiador. en aspedial, i $e lrata de un sujele de especial protaccida en saiud,
por padecer una enfermedad catastrofica o de alto costo. case en el cual,
adicionalments, ne pueden cobrarsale copagos.

» Un érganc dal Estade que se considers incompelenta vicla el dereche a la salud por
negarsa 3 responder de fondg una pebcion para remover un obstaculo et une de
Ins Irdmites necasarios parg asegurar &l adecuado fluje de los recursns y, por tantn.
sostener las condiciones indispensablas para garantizar el gace efective del derecho
3 la salud.

* La interpretacién restnctiva del PES, segin la cual se entenden excluides los
insumos ne mencienades sxpresaments an el PES. y procede an congetusntia su
racobro ante el Fosyga tuando son ordenades por un juez de tutels vuihera e
derecho ala salud

Ezte Pravecto de Ley sa presenla bapo 1a lotal eanvicadn de qua el Comité Técnico Asesor
et Salud para la Rama Judicial serd concoedor de casos particulares en dicha area,
prelendiende que os tribunagles introduzean eficencia en la adjudisacion de cigrtos tipos de
casns: actuando bajo 1a teoria de gue s Ninyactara eslabilidad doctrinal™ en el Area de la
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ley de |3 que es respansabie, proporcionande asi una mayer previstbiidad a los afectados
por ¢l drea particular de 13 ley™

Asimizmg, se pretends que el comité coadyuve en crear un cuerpo de layes méds coherente
que el creada por miitiples trbunales qua escuchan el mismo Bpa de casos, apuntands, 8
Ia par, a la redusown de liigins™. Por ofro lado, estas figuras son necesarios por una
variedad de razones: esto incluye el hecho de que muchos casos son complejss y requigren
mincho hempo, extrae recurses de los tribunales con muchos olfog Casos en sus registras;
los jueces que se sentan en tales tribunales en learla desarrollaran pericia especal que
"maximizara su mvel de desemperio” y dara coms resullado un conjunle mas predecibla de
prinipios legales®.

Resulta que la ¢onveriencia da craac el tomié, e tema mds liiosc en Derecha
Constifucional y el sagunde derecho mas accionado después del derecho de pehcidn no
sarig ura medida nueya en relackon a ofres paises que han oplade por saguir &) mismo
camine para aquellas casos que resultan més abundantes en sus tibunales, por ejempho:

* Sehallan Wribunales de negecios en existencia o planeados en muchos otras paises,
por ejempla, Indonesia, Replblica Checa, Luxemburgo, Inglatarra Gales- El
movirento hacia Inbunales de nagocios by sido acompafiade en Europa por fos
esfuarzos para crear un ¢édigo de negacic uniligady®™.

+» Se concce, por gemplo, que los arlecas tenian vanos trbunakes de jurisdiceron
especial.

= Algunos de los primeros tibunales de junsdiccidn aspecial ne eran tribunales
wrigntados al lratam ento. sinD que se srearon para tograr eheiencias y prewsibiad
en la daterminacion de cietes tpes de casos Por gemplo. los tribunales de
SLICESKINES S& Craaron en parte para reemplazar un sistema en ngkes an &l gue fres
lipos difsrentas de tribunales {eclesiashtos, darachs consuetudinario y nbunales de
cancilleria} reclamaban jurisdiciin sobre diferentes asuntos relacionados con la
distribucion de los bienes de un difunl.

= Algunos tribunales de jurisdiccién especial se han desarrolfado para aplizar una
filasuiia de rehabilitacitn a oertos tipes de casps. Estos pueden ser tribunaies
criles, per gjemplo, ibunales de familia. ¢ pueden ser tribunales penales, por
ejemplo, tribunalas de drogas o tibunales de salud mental,

= En muchos sentides, el protalipe para tnbunales especializados es al nbunal de
menores En los Estades Unidos. el pamer (ribunal de menares se cred en 1889
Esles tibunales, que se encuentran en muchos palses en tado & muado, se
rehabilitarghn explicitamante et flosofia, se basaron en supostwnes sobre la
madurez y compelencia del desarrollo de los javenes en comparacidn con los
adultos

+  Asimizme, los Inbunales de drogas han sida los mas populares de los tribunalkes
especializados, El ppmer inbunaf de drogas oniendado al tratamiento en s Estados
Unidos se eslablecid en al condade de Dade, FL gn 1982, y en eners de 2000, 1os
tribunales dge drogas, incluidos los labunales de drogas para mengres. 52 hablan

5% [PETRILA. 2003)
1 PETRILA. 200%)
1 (WaARD, 1985)
52 (waRrD, tomm)
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implamentadn en mas de 440 jurisdicoiones de los Estados ridas y s¢ estaban
plamifizando en otras 27% jurisdicciones  Los wibunales de drogas paracen haberse
desarollado por es razones principales. Esto incluys 1a entrada enh el sistama
juditial de individuos acusados de defilcs relacionados con drogas ¢oma resultado
da |a "Guerra contra las drogas” en los Estados Unidos en los afios 1980-1880, un
aumento concomitanle en & nimera de indiwduos encarcelados en centros
panitencianos, particularmente aungue no axcl e en carceles. y 13
disponibibdad da londos Federales para los tnbunales de dregas {aungue bos
primeros wbunales se crearon poncipalmente como iniciativas Iocales an &l
benaficic de s londes federalas).

Por o anterior, 5e presenta a consideracidn el presanta desarralle kegislative, bajo la
confianza que constityird una medida que apunta a brindar al mejoramignty de las
condiciones de prestacion del senvicio que ¢l sislema de salud brinda a los colombiangs

8 C a lainiciativa lagis|

8.1, instflute Colombiano de Derecho Procesal:
)

&.1) Durante la vigencia da fa Ley 700 d2 1993, & surminisiro da servicios y tecnologias a
105 uBUANOS 56 realizaba confOrme a un sisterma en el Qua lo expresarnentie recorocido ep
te fey v sus normes complementarias dentro del Plan Obhgatorio de Salud (POS) era

financiada con cargo 8 fa UPC. Por ef contrario, o axpt axciido ko o
coberfurd ¥, e principio, delia ter asumido pov aquel o por su famiia.

6.2) Ert gse marco juridice, #a Jurlsprodencia ucisnal ientificd o Servicios
¥ leenologias que carecian de requiacide expresa, e decl, no sa anconfrabart
aspecificamente inclidos o exclwidos de fa cobertura, por 10 que inicialmente, no
conrstituian obhgacionss a cargo de js EFS

D ahf que su reconocimiarto jodicisl huliara obedecido a criterios de necesidad,
valorando 5 fa negafiva comprometia derachos fundarmantales, fa ausencia de
cagacidad de pago del paciemte y fa existencia de prescripodn médica.

Er tal contextn, fa decisian recaia an un @nalisis juditial indneduatizado, sin que exstieran
parg. 5 ohfelivor prees! idos para sU concaskin Por ofre parte, ta explusdn de
o8 seniids o tecrotogias que fo fermian relacidn cow 13 safud, no se consideraba coma
deneradora de la wolacion del garecho fundamental

6.3) La Sentencia TE60 de 2008 identifico fas difigultades causadas. entre offas cosas.
e fa indefinicide de f05 senvicios y procedimisntos incluidos o exchudos en el POS. entre
108 cuales destacd of acceso inoportng, 10§ problemas de calidad, 1a ineficiancia en o
uso da recursos, fa debifidad er Ja aricelacdn del sislema y fas dudas sobre fa
sostenibiidad finaaciara.

6.4) La Ley 1757 de 2015 Estatifara de la Salud, buscd afrontar asas dficullades,
raconociznde ef derecho a fa salud como uno fundamantal y awlorgmg, adoplands un
miodels intermedio an of gue las cargas sa distrbuyen antre of Estado. fas famiias y oros

fHes & incentivardo fa oo L d y fa progr idad &t fa g.
¥ Ly

Tambwity reemplazd of POS por af Plan de Bepeficios an Salud (FAS) p fo winguid al
ambito irreductible dai darecho a fa salud & invirtid s Iogica con 12 que 5& concedar o

servicios a cargo del sistema, imponiendo que el usuario tiene la posibilidad de recibir
todos los servicios y tecnologias en salud salvo que expresamente no sean excluidos del
PBS.

6.5) Las exclusiones (que son las que buscan garantizar la sostenibilidad del sistema sin
menoscabar el niicleo esencial del derecho), deben concretarse en una lista por parte
del Ministerio de Salud, son especificas y atafien con la existencia de un propésito
cosmético, la falta de evidencia cientifica, el uso no autorizado, la experimentacion o la
prestacion en el exterior.

6.6.) El PBS tiene que actualizarse una vez al afio y el de sus exclusiones cada dos
anualidades.

6.7) La falta de variacion periédica en los medicamentos y procedimientos excluidos de
financiacion con recursos ptblicos de la salud lleva “efectos adversos en la sostenibilidad
financiera del sistema”, en razén a que, la no exclusién de uno de ellos implicara que el
medicamento o procedimiento puede ordenarse con cargo a uno de los siguientes
sistemas de proteccion:

1. colectivo, centrado en las necesidades de la poblacién en general, donde
se tiene encuenta la carga de la dad, los datos epidemiolégicos y
Jas caracteristicas de la poblacion para determinar su financiacién con
cargo a la UPC,

2. individual, que incluye medicamentos, procedimientos y, algunos
servicios sociales complementarios y tecnologias de alto costo (no UPC),
que son financiados con cargo a los r de los presup
maéaximos (PM).

6.8.) A Ja fecha se han expedido los siguientes actos administrativos, mediante los
cuales se ha actualizado el PBS:

Actualizacién Fect E s’ Fatha.da Entrada
servicios y = by en
ias UPC - publicacién | 5 i
Resolucién 2292 de 23122021 | 01-01-2022 )
2021 Resolucién 01-01-
Resolucion 2808 de 3012202 | ororzn | 2273 de 2122021 | 50
procss 2021
Resolucion 2366 de 29-12-2023 | 01-01-2024 | Resolucion | 18-04-2024 | 18-04-
2023 641 de 2024 2024
Resoluci6n 2718 de 30-12-2024 | 01-01-20%5
2024

6.9) Los servicios y tecnologias en salud financiados con los presupuestos méaximos se
encuentran determinados en Ja Resolucion n.° 067 de 2025 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y establece las respor flidades de los prestadores de servicios de
salud, las EPS y el Adres.

6.10) Sin embargo, al igual que en el modelo anterior, la jurisprudencia constitucional
mantiene la posibilidad de inaplicar las exclusiones en eventos excepcionales,
dependiendo de la estructuracion en el caso concreto de reglas generales y subreglas
constitucionales.

6.11) Las reglas generales de inaplicacion de las exclusiones, pueden compendiarse en:

s Hay amenaza & vuineraciin de los defechos a fa vida o integridad fisica det
paciane, que iMmpida ura wda digna.

* Mo existe un servicio o lectiologla en ef PBS que supla &f axcluido can e mismao
thived o efectividad para Garantizar &l miniend vital,

+ L psuario carece deo recursos econdmices pare sufragar ef cosle y po hay
pasibilidad de obfenarfa por alras medios {Manes complementanios, madicmns
prapagadal.

» B sendcio o tecnilogia excluids fia ordenado por el médics tretante adscrife a fa
EP3.

6.12) En ese orden da fdeas, fa fatts de conacimrents en tas actualizaciones def PAS, de
fa ldgica oo ta que ol lagislador distibuyo los recursos v de las reglas y subreglas
constfucknates de maglicaciin de fas esclusionss © 1a corfusion an 1os sistemnas de
pratecoigr {UPC — No UWPG), conffeva directaments a un problema de financiacion et ef
sisterna de sequridad Sovisl en satud.

r.J

Conclusiones
» Es innegable f creciente compleidad y of elevads volumen de las
acciones ge tutela en ef dmbito de fa salud, que superaran flas 1.6 miffores
enlre 2016 y 2025 justificando plenamente la necesidad de fortalgcer {3
capacidad fécnica de ta Rama Judicial en esta mataria.

s

9. La formacion y la dispontbilidad de admini ign de justicla para la
litigiosidad en salud

La crecienta judicalizacdn del sector talud en Colombia ha pussto da manifiesty la
necesidad de fortalecer [a formacion y la disponitiidad de la administracion de justicia, de
mado que el sisterna judicial pueda responder de manera eficienle, especializada y
aportuna a los confictos defivadas de la prestacion de seracios de salud. Un informe
allegado desde el Consepo Superior da la Judicatura nos propercisna |os fundamentos y
juslilcacicnes para una inicigtiva legislativa gue aborde estos retos.

De acuerdo con la normativa vigente, la capacitacitn y aclualizacidn de fos funcionarios y
empleados de 1z Rama Judicial es lderada por e Consejo Superior de |a Judicatura, a
traves de la Escusla Judicial "Rodrigo Lara Bonilla®, en cumphmienio de los acuerdos y
leyes que rigen la matera. La misidn de la Escuela Judicial se concreta mediante |a
implermentacion del Plan de Fommacion de |a Rama Judicial, el cual integra da manera
pammanents programas de larmacidn en darecha laboral. Para los préximos dos afos, este
plan s& regird por el Acuerds PCSJAZS-12285, adoptado el 12 de marzo de 2025,
asegurando |a continudad ¥ actualizacitn de los contenides formativos.

En los Glimos cinco anos, la Escusla Judicial ha ofrecido una variedad de achvidades
académicas relevantes para el seclor juslicia, adaptandose a los retos derivados de la
pandemia ge Covid-19. Desde marko de 2020, se ha forlakecido al use de medios digilales
y entornos virtuales para garantizar la continudad y al acceso a la formacion, facilitando asi
la aclualzacién permanents de fos operadores judiciales en lemas de intergs, incluyendo
aquellos relacionados con 1a likgioskad an salud,

Entie las actividades presencialas mas relevantes se destacan.

1. Conversatonic Regional sobre Protacsién de los Dereches Prestacionakes
Fundameniakes: Realizado en Bucaramanga el 13 de diciembre de 2023, este
eventn se centrd en al andhsis del derecho a la salud y sus desarrollos mas
recientes, tomands come referencia la Sentancia T-760 de 2008 y &l Auta 1224718,
Aula ZB7I21.

2. Cenversatorio Nacional de la Especialidad Laboral; Llevado a cabo en Barranguila
el 3y 4 de octubre de 2024, reunid a expertos y operadores judiciales para discutic
Ins relos actuales en maleria laboral

3. Xl Corwersatario Nacional de ta Espeoalidad Laheral v de la Sequridad Social:
Tambign en Barranquilla, del 10 al 12 de noviembre de 2021, se abordarun temas
clave sobire la especialidad laboral v la seguridad social. promoviands el intercarnbic
dg expenancias v la actualizacion normativa.

Cuonferencias Virtuales

En el ambro wrtual, |z Escuela Judicial ha ofreside una serie de conferencias
especializadas, disponibles en su canal de YouTube, gue han parmitide la capactacion a
distancia sobre temas de gran relevancia para |3 administracidn de justicia an saiud v
derecho laboral Entra lag mds destacadas se encuentran;

1. Inlerpretacion  jumsprudencial  en matana de  derecho  colective

{14 de agosta de 2020}
er vileo

2. Juez constitucional y 13 proteceidn del darecho a la salud en época de pandemia
8 de Jurita da 2020
Wer video

3. Derecho a la salugd ¥ senlencia T-TA0 de 2008
{7 de dheiembre de 2020}
Wer yidao

4. Implicaciones del COVID-18 en ¢l sistema de riesgoa laborales y las relacicnes del
trabajo {sagion 11}

{22 de oclubre de 2020}

5. Responsatulidad civil y reparacion de daiios en el ambite de |a ingemieria genética
¥ la bicmedicing
29 de sepliembra de 20200

f. Bl Mo de recursos en el secter salud desde el ambile procedimental
{27 de vclubie da 2020)

7. Atencidn  psicososial vy salud  mental  en  tiempos  de  pandemia
(12 de febrara de 2021)

Especificamente, durante el periodo 2020-2025 se realizaron al menos nueve conferancias
wintuales, accesiblas mediante platalermas digitales, abordandn lematicas como 1a
ansiadad y su impacto en la salud mental, los sistemas de salud da la foerza pdblica v la
garantia de ios derechos de nifias, nifios y adofescentes. Estas acciones formativas
responden a la necesidad de fonalecer capacidades inshtucionales en contexdos de cnsis,
reforzands el criteno tacrico en la forna de decisionas judiiales.

Asi mismo, se han implementado diplomades virtuales dinigidos a la practca judicial.
cenirados enla funcion de 1a judicatura en la proteccion de fos derechos conslilucionales
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Tres cohortes, desarrolladas entre octubre de 2022 y agosto de 2023, contribuyeron de
manera significativa a consolidar una vision mas integral del rol del juez en el respeto y
garantia de derechos fundamentales, incluyendo el derecho a la salud. Estas acciones
evidencian |la capacidad institucional de adaptacién pedagdgica y la voluntad formadora del
poder judicial, constituyéndose en un referente clave para fundamentar propuestas
normativas como la que se plantea en este proyecto de ley

Estos cursos son impartidos a los siguientes despachos:

Nimero de juzgados a nivel nacional por especialidad

ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES FUNCIONARIO
| JURISDICCION ORDINARIA 4918
JUZGADOS DEL CIRCUITO 2074
oL are
civiL ~ 312
CiVIL - EJECUCION 16
| CIVIL - RESTITUCION DE TIERRAS . 43
[CIVIL - RESTITUCION DE TIERRAS ENFOQUE ETNICO 5
CIVIL - LABORAL 58
CIVIL - LABORAL 58
CIVIL - FAMILIA - LABORAL 6
CIVIL - FAMILIA - LABORAL o P

‘e ico del 1°. de abril de 2025, f cual la Unidad de Desarrollo y Andiisis Estedistico dal
Consajo Superior dé la Judicatura envia respuesta a la pelicion slevada

FAMILIA _ 3 |
FAMILIA 197

| FAMILIA - EJECUCION 3

{ PROMISCUQ DE FAMILIA 78
LABORAL Y —
LABORAL — s
PENAL 889
EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 210
PENAL 188

| PENAL - ADOLESCENTES CONOCIMIENTO 62
PENAL - CONOCIMIENTO 204
PENAL - ESPECIALIZADO — 115
PENAL - EXTINCION DE DOMINIO 19
:EZNAL ~EJECUCION DE SENTENCIAS PARA LAS SALAS BE JUSTICIA ¥ ,
PROMISCUO 84
PROMISCUO 94

| JUZGADOS MUNICIPALES 2844
cvIL 778
cviL 554
CIVIL - EJECUCION 59

[ CIVIL - PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAMULTIPLE | 183 |
LABORAL i)
LABORAL - PEQUENAS CAUSAS 3 7

| PENAL 783

| PENAL 73
PENAL - ADOLESCENTES CONTROL DE GARANTIAS 75
PENAL - AMBULANTE 40

{ PENAL - CONOCIMIENTO 192
PENAL - CONTROL DE GARANTIAS 337
PENAL - MIXTO _ ]
PROMISCUO i 1207
PROMISCUO _ 1207

| JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 411
JUZGADOS CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 411

| JURISDICICION AGRARIA Y RURAL 5
JUZGADOS AGRARIO Y RURAL s

LTOTAL, JUZGADOS RAMA JUDICIAL 534

Fuente: Consejo Superior de la Judicatura.

La estructura actual de la Rama Judicial en Colombia cuenta con mas de 5.300 juzgados
distribuidos a lo largo del pais, cubriendo diversas especialidades y subspecialidades como
civil, laboral, penal, familia, restitucién de tierras, y jurisdiccion agraria, entre otras. Dentro
de esta complejidad jurisdiccional, cientos de jueces tienen a su cargo casos que, directa o
indirectamente, involucran la garantia del derecho a la salud y el control de las prestaciones
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Pese a este panorama, la formacién técnica especializada en salud que reciben los jueces
y empleados judiciales es limitada y fragmentaria, como lo demuestra el registro de
actividades académicas ofrecidas por la Escuela Judicial “Rodrigo Lara Bonilla”. Aunque se
han desarrollado diplomados virtuales y conferencias que abordan el derecho a la salud de
manera transversal —como el impacto del COVID-19 en la salud mental, la gestién del
sistema de salud y la seguridad social—, estos contenidos son generalistas y no
profundizan en los aspectos técnicos, financieros, epidemioldgicos o organizacionales del
sistema de salud, que son esenciales para decisiones con impacto estructural.

A ello se suma la creciente litigiosidad en materia de salud, la cual ha desbordado las
capacidades técnicas de los despachos judiciales. La ausencia de un cuerpo de
conocimiento sistematizado y de orientacion doctrinal clara en esta materia ha generado

inseguridad juridica. decisionss contradictonias y. en algunos ¢asos, efectos no deseados
sobre 1a sostenibilidad det sistema de salud. En ese senihdo, I3 sola fermacion formal es
insuficiente para responder ala corplejidad de lus casos da salud gue enfrentan los jueces
an 1odos s mveles del pais.

La creacign de un Comité Téconico Asesor en Salud para la Rama Judicial busca subsanar
este vacio. Este drgane, adscrilo al Consejo Supenor de la Judicaiura, permitivia dotar a los
Jueces da un respaldo técnico-ciantifico transversal y actualizado. Desde una perspechva
eslrustural, su existencia favoreceria la inroduesion de eficiancia y racionalidad en |2
adjudicacidn dg iigios en salud. baje Ja premniza de ‘inyectar estabifidad docinnal” en una
maleria altamente teonica

Esta estabilidad doginingl. coma o ansefa la teoria dal precedente y la administrackn
eficienta de justicia, mejora \a previsibiidad de |as deasiones judiciales, fertalece el principio
de iqualdad ante la ley, y reduce Jos liempos procesales v 135 cargas insttucionales Un
Comite Tecnico Asgsor permitinia censohdar crilerins inkerpretativos sehre temas como

accesc a lecnologias en salud. tutela pod it tos no POS, isnto
experimentales, priofiZackin en recurses escasos, y fluje de recursos enlre actores dal
sistema.

En sintesis, esta iniciativa legistaliva no solo fortalece 12 administracion de justicia en salud,
sing gue arhcula ios prinopos de twiela judical efectiva, sostenibilidad del gasto pdblico ¥
colaboracidn armonica entre poderes. confarme a los peslutades del Extade Social da
Derechio.

10. Analisis de impacto fiscal

El cumphmienta da las metas ¥ la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyacta de
Ley ge hard en el marco da a8 compelencias constilucionalas y legales de las enlidades
imvolucradas y en goncordancia con las disponibilidades prasupuestales, el Marco Fiscal de
Wediana Plazo y & Marce de Gasto de Mediano Flazo

For consiguienta, para continuar con @ wamite legislativo. as pertinenta tener a
consideracion la siguients Jurisprudencia de la Corde Constitucional

“Las obfigacionas previsias en of ariculo 77 de fa Ley 87903 constiuyen un
pardmadro de racionafided legrsfativa, que estd ancammado a cunpli propdsitos
congtifutionalmente vafiosos, entg effos of orden de fas finenzas pobficas, fa
estabitidad magroecondmice y la aplicacion efsciiva de 148 leyes. Esto difime, en
tanfo un astidic previo de i3 compatibiidad entre ef comtenido del proyecto de fey
1as provecsiones de fa politica econdmice. disminuye el margen de meerdumbreg
respesto de fa efecucidn matanal de las previsiones legistativas. 8! mandato e
adecuacion enfre iz justficaciin de los provactos de fey y 1a (Naneadiin de fa politica
SCONAMICA, Bmpera Ro puede comprengd: COMo U isito de twdmite pare fa
aprobacisn de las miciativas teg ivas, cuyo B0 FECcana exclush
ey gl Congresg Ello en tanto (7) ef Congreso carege de jas instancias de svaluacuin
téerica para determingr of impacto fiscal de cada provecto. 1a determinacion de fas
fuantes adicionafes de fir iacidet ¥ ig oo iudad con ef marco fisc de
medans Mazo, () acepiar una interpretaciin de asta nal a constiia una
carga irazonabie para ef Legisiador v oforgaria unt poder comefativo de veto al
Ejecutiva, & iravés dal Minsterio do Hatenda, respecta de ta competencis dof
Congrase para hacerfag leyes. Ln poder de este cardoter. gue involicrs una bamera

en fa funeion consfifiscional de produceian aliva, se Incompalibla con
&l balance enwe Ios poderes publices y of principio defmacratico. Si se considera
feltetinn] como L f de racionalidad legisfaliva, Su cumphmieanto
comesponde iniciaimente &l Ministerio de Hacends y Crodito Piblice, una vez ef
Congrese Na valorado, medianle fas heramiantas que tene & su alcance, fa
compatibitidad entre (05 Gastos que gerera I inciativa legisiativa v fas proyesclones
g fa politica econdmica frazada por el Gobierno. Asi, si ef Efecutive considera gue
las tamaras han efectuadn un andhsis de impacto Ascal errdneo, corresponde af
mitado Ministerio af deber de conrourty af procedimento tegisiativo. e aras de fusirar
al Congreso sobre lag cONSECLENcias ecancmicas del proyecla. £l adiculo 77 de fa
Ley 818 de 2003 no puede mterprefarse de modo fal que 1a falla de concurrencra
del Ministeno de Hacienda y Credito Poblico denfro del roceso fegestative afecle fa
vafide? vonstitucional del trdmite respectivo

Es relevante mengionar que |a Corte Constitucional, &n Sentencia C-911 de 2007, sefala
que el impacty fiscal de las normas no pueds conyerlirse en dbice, para gue las
corporacienes publicas ejerzan su funcion lagislativa ¥ nermativa

“En g realidad, aceptar gue las copdiviones establacidas en el afticulo 7° da
la Ley 819 da 2003 conslifuyen un requisito de tramita que le incurmbe cumplie Gnica
y axclusivamente & Congreso reduce desproporcionadamente 13 capacidad de
inwiatva fegistativa gue reside en el Congreso de la Reptiblica, con Jo cual se
vulnara af principio de Separaciin de fas Ramas del Poder Fobfica, an fa medida en
que s& lesiona saramente fa autonomia del Legslaliva

Precisamenta (05 obstdowias casi insuperables que se generarian para ia
actvidad fegistaliva del Congraso de {a Repiblica conduerian 8 concederde una
forma de poder de velo 2l Minstro de Hactenda sobre las iniciatives de fey en ef
Parlarento.

Es decir, el mrancionado articulo debe interpretarse en ef Senlido de que 54
fin es obtanar que las loyas que se dicten lefigan en cuenla fas realidades
MACIOeCoNtTHCas, far0 Bt Créar Bamerds isafvatles en of aiercicio de fa funcion
legretativa i craar an poder de velo legistativa en calieza det Minisiro de Hacenda™

1. Conflicto de interés

Sigmendo lo dispuesto por el articuls 3 de |a Ley 2003 de 2019, que modifica el art 291 de
la Lay & de 1932, en que s& dispone &l inclur un acapite gue describa las circunslancias o
eventos que pedrian generar un conflicto de interas para 1a discusion y volacion de proyectos
de lay, de atuerdo al articuls 286, se plantea v siguiente:

Con esta miciativa legislativa no podnian verse beneficiades en forma particular. actual yo
diracla, en los terminos de los lilerales a) y o} respectivamente def citado art 286 de 1a Ley
£ de 1992, los propios congrasistas y/o su conyuge, compaiseno o compaliera permanenie,
© panentes dentre del segundo grado de consanguinidad, ssgundo de afindad o primers
civil.

Sin perjuicio de | anlerior, en todo caso los congresi prdran el
que consileren coma causakes de impechmento.

alrag

Atentarnante,

GACETA DEL CONGRESO 1294




GACETA DEL CONGRESO 1294 Viernes, 1° de agosto de 2025 Péagina 23

C M

ALCEDO GUERRERO
Representarte ala Camara

NOR m&:} éEN_EHEZ

Senatora de la fepiblcs

DIEGC F NW t’sk/ICE-D’o NAVAS ﬁt@

Reprasentante a la Camara Cundinamarca
JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representants a ta Camara
Departamento del Cesar

. t
? FrpeF Craricetid p

' V- = VARl (2007
TERESA ENRIGUEZ ROSERD /

Representanie a la Camara

Dapartaments de Narina JOHN MOISES BESAILE FAYAD
Senador de la Republica

Representante a la Camara
Departamento de Norte de Santander

ALFREDO DELUQUE ZULETA
SENADOR DE LA REPUBLICA

GAMILO ESTEBAN AVILA MORALES M ‘ - e

JORGE ELIECER TAMAYO Representante a la Camara .
MARULANDA Dapartamento del Vaupés 7
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ESPERANZA ANDRADE SERRANG
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Senador da la Replbhca

WILMER RAMIRD CARAILLO

SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL —~ TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 29 de Julio de 2025

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.052/25 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE
CREA EL COMITE ASESOR EN SALUD PARA LA RAMA JUDICIAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES®, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada
iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por
los Honorables Senadores NORMA HURTADO SANCHEZ, JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL,
JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ, ESPERANZA ANDRADE SERRANO, JUAN FELIPE
LEMOS URIBE, JHON MOISES BESAILE FAYAD, ALFREDO DELUQUE ZULETA,
SOLEDAD TAMAYO TAMAYO; y los Honorables Representantes MANUEL SALCEDO
ey GUERRERO, DIEGO CAICEDO NAVAS, JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ, TERESA

. ) & ENRIQUEZ ROSERO, JORGE ELIECER TAMAYO MARULANDA, CAMILO AVILA
A R e ] u MORALES, WILMER RAMIRO CARRILLO, HERNANDO GUIDA PONCE. La materia de qué

. ~ a trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién PRIMERA Constitucional
Secreta”a General (Art 1‘-‘3 y $& Ley 5 de 1992) Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones

Constitucit lesy L les.
El dia_ 2 del mes JwL; D  delafio 208 SRS

se radicd en este despacho el proyecto de |.y

o NZALEZ
s -4 1] ~ 3

N°._S2.  Acto Legislativo N°. ,conto 'osy

cada uno de los requisitos constitucionales y Ic 3 PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 29 DE 2025

pOl’: Wo De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto
de Ley a la Comisién PRIMERA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta

34 U a C{h\D . Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LIDIO ARTURO GA TURBAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LEZ GONZALEZ

Proyectd: Sarly Novoa
Revisd: Dra. Ruth Luengas Pefia
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