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Tréamite Legislativo

El presente proyecto de Ley fue radicado por primeravez el 17 de septiembre de 2025 por
el Honorable Representante a la Camara Eduard Sarmiento Hidalgo, y la Honorable
Senadora Sandra Ramirez Lobo, en Comisién Séptima del Senado de la Reptiblica, donde
se designé a Honorable Senador Omar de Jes(is Restrepo como ponente, por medio de la
comunicacién CSP-CS-1041-2025.

1. Objetoy Contenido del Proyecto

Objeto del Proyecto de Ley

El objeto de este proyecto de ley esla creacion de un mecanismo extraordinario y transitorio
denominado Fondo de Dignidad y Justicia Laboral delos extrabajadores de SaludCoop EPS,
cuyo fin exclusivo es garantizar la satisfaccion efectiva de las acreencias laborales y
pensionales que, por mandato legal, correspondian a los trabajadores, pero que no fueron
canceladas en el marco de la intervencién, la liquidacion o las cesiones contractuales
realizadas hacia otras entidades del sector salud.

Este Fondo no constituye un esquema de “reparacion” en sentido indemnizatorio, sino un
instrumento de cumplimiento forzoso de derechos |aborales causados y reconocidos por la
ley (salarios, prestaciones sociales, cotizaciones a seguridad social y, en su caso,
indemnizacion sustitutiva de pensién). Su carécter extraordinario y transitorio implica que:
Operard Ginicamente respecto de las acreencias |aborales insatisfechas de SaludCoop EPS y
sus cesionarias.

Tendra como fuente principal los recursos recuperados por la Contraloria, la ADRES y la
justiciapenal y fiscal, recurriendo a Presupuesto General delaNacién Gnicamente de manera
complementariay condicionadaaaval fiscal.

Su finalidad central es dar eficacia material a los derechos laborales, asegurando
especia mente que | os extrabajadores accedan aunapensién o asu indemnizacion sustitutiva,
con lo cual se supera la condicién de vulnerabilidad socioecondmica generada por el
incumplimiento.

Contenido del Proyecto de Ley

El proyecto de Ley contiene 12 articulos, distribuidos de |a siguiente manera:

Articulo 1. Objeto: Crear el Fondo de Dignidad y Justicia Laboral para garantizar el pago
delas acreencias |aborales, salariales y pensionales de los extrabajadores de SaludCoop EPS

que resultaron afectados por laintervencion, liquidacién y cesién de sus contratos, y que no
lograron cobrar sus derechos por |as vias ordinarias

Articulo 2. Naturaleza juridica: Define a Fondo como una cuenta especial subsidiariay
transitoria, personeriajuridica y administrada por el Ministerio de Trabagjo. Su fin es actuar
Unicamente cuando |as entidades liquidadas o mecanismos de cobro hayan fracasado

Articulo 3. Beneficiarios: Establece que los beneficiarios son los trabajadores con contrato
vigente durantelaintervencion o liquidacion, lostrabajadores tercerizados con subordinacion
demostrada, y aquellos cedidos a otras EPS a quienes no se les respetaron plenamente sus
garantias ni se les pagaron sus derechos

Articulo 4. Derechos reconocidos: Precisa que el Fondo cubrira exclusivamente saarios,
prestaciones, indemnizaciones causadas, derechos reconocidos en fallos judiciales o
conciliaciones, semanas de cotizacion pensional omitidas y compensaciones por la pérdida
de estabilidad laboral originada por las cesiones de contratos

Articulo 5. Fuentesdefinanciacion: Determinaquelosrecursos provendran principal mente
de los responsables del desfalco mediante fallos de responsabilidad fiscal, cobros coactivos
de la ADRES, y activos embargados o extinguidos. Solo de forma complementaria y
subsidiaria se recurrird a aportes del Presupuesto General de laNacion

Articulo 6. Responsabilidad solidaria y recuperacion de activos: Promueve la
coordinacién entre muiltiples entidades estatal es paraidentificar, perseguir y recuperar bienes
de las sociedades y personas responsabl es através de laresponsabilidad solidaria, destinando
lo recuperado al pago de los trabajadores

Articulo 7. Procedimiento: Otorga un plazo de seis meses a Ministerio de Trabgjo para
reglamentar el Fondo, ordenando la creacién de un Registro Unico de Beneficiarios,
convocatorias pliblicas, un proceso de postulacién y laverificacion documental con entidades
de control para evitar pagos duplicados y asegurar el debido proceso

Articulo 8. Priorizacion en el pago: Establece un orden de seis niveles basado en la
vulnerabilidad socioeconémica. Su idea central es dar primera prioridad alos extrabajadores
vivos paraque logren acceder aunapension, seguido de los mayores de 60 afios en condicion
de pobreza, aplicando ademés un enfoque de género para madres o padres cabeza de familia
y victimas de violencia

Articulo 9. Banco Nacional de Hojas de Vida y reinsercién laboral: Crea un mecanismo
temporal para facilitar que los extrabajadores de SaludCoop vuelvan a conseguir empleo en
el sector salud. Exige que |as entidades piblicas les den prioridad en lavinculacion laboral y
ofrece incentivos alas entidades privadas que los contraten

Articulo 10. Control y vigilancia: Somete los recursos del Fondo a un estricto régimen de
vigilancia fiscal, disciplinaria y ciudadana. Ademés, crea el Comité Interingtitucional de
Seguimiento a Fondo de Reparacion Labora encargado de coordinar, monitorear y rendir
informes al Congreso de la Republica

Articulo 11. Responsabilidad penal, disciplinaria y fiscal: Advierte que cualquier
funcionario pablico o contratista que desvie, retrase injustificadamente o hagamal uso delos
recursos del Fondo serd sancionado con penas por delitos como el peculado, ademés de
enfrentar procesos disciplinariosy fiscales

Articulo 12. Vigencia y derogaciones: Dispone que la presente ley entrard en rigor a partir
de su promulgacién y anulalas disposiciones previas que le sean contrarias.

Marco legal

Constitucién Politica de Colombia

El presente proyecto de ley encuentra su sustento juridico en los principios y derechos
fundamentales consagrados en la Constitucién Politica de Colombia de 1991,
particularmente en aguellos preceptos que establecen a Estado colombiano como un
Estado Social de Derecho fundado en la dignidad humana, €l trabajo y la prevalencia del
interés general. Los fundamentos constitucionales que amparan esta iniciativa legislativa
se estructuran en los siguientes ejes teméticos:

Principios

Articulo 1. La Constitucién establece que Colombia es un Estado Social de Derecho
fundado en el respeto de ladignidad humana, el trabajo, la solidaridad de |as personas que
laintegran y en la prevalencia del interés general. Este principio fundamental obliga a
Estado a adoptar medidas concretas para garantizar condiciones minimas de subsistencia
digna a todos los ciudadanos, especialmente a aquellos que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad como consecuenciadel incumplimiento de obligaciones laborales por parte
de entidades del sector salud, apartado que si bien ya estaba incluido en el predmbulo de
la constitucién y hace parte del texto superior, también se encuentra aqui inmerso en el
articulado.

Articulo 2°. Corresponde a Estado garantizar |a efectividad de |os principios, derechosy
deberes consagrados en la Constitucion, asi como promover la prosperidad genera y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes. El Fondo de Dignidad y
Justicia Laboral materializa estos fines esenciales al asegurar que los derechos laborales
reconocidos por |aley sean efectivamente satisfechos, aun cuando |as entidades obligadas
originalmente hayan desaparecido o carezcan de recursos.

Derechos Fundamentales
Articulo 25. Derecho al Trabajo y Proteccion Especial del Estado: El trabgjo goza en

todas sus modalidades de |a especial proteccion del Estado. Toda personatiene derecho a
un trabgjo en condiciones dignas y justas. Este mandato constitucional impone a Estado

€l deber de proteger no solo el acceso al empleo, sino también el cumplimiento efectivo de
las obligaciones derivadas de las relaciones |aborales, incluyendo el pago oportuno de
salarios, prestaciones sociales y aportes a seguridad social.

Articulo 46. Proteccion Especial a Personasdela Tercera Edad: El Estado, |a sociedad
y lafamiliaconcurrirdn parala proteccién y laasistenciade las personas de latercera edad
y promoveran su integracion ala vida activa'y comunitaria. Este mandato constitucional
refuerza la necesidad de priorizar en el Fondo el pago de cotizaciones pensionales para
garantizar el acceso efectivo ala pension de los extrabajadores que se encuentran en edad
dejubilacion.

Articulo 48. Derecho Fundamental a la Seguridad Social: La Seguridad Socia es un
servicio puiblico de carécter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares,
ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad Socia que comprenderd la
prestacion de los servicios en laforma que determine laley.

El carécter irrenunciable de este derecho implica que ninguna circunstancia, incluyendo la
liquidacion de la entidad empleadora, puede privar alos trabajadores del acceso efectivo a
las prestaciones del sistema de seguridad social, especialmente las pensiones por vejez,
invalidez o sobrevivientes.

Leyes

El proyecto de ley se articula con el marco normativo existente. Las siguientes normas son
claves paralaviabilidad e implementacion de la propuesta:

Cadigo Sustantivo del Trabgjo (CST)

e Reconoce el derecho a salarios, prestaciones socides, cesantias, intereses,
vacaciones y seguridad social como acreencias |aborales de orden publico, que no
prescriben en cuanto a su naturaleza de derecho adquirido.

Ley 100 de 1993
o Establece el sistema de seguridad social en salud y pensiones.

o Impone a los empleadores la obligacion de cotizar para sus trabgjadores. La
omisién en el pago de aportes constituye un incumplimiento grave que afecta
directamente el acceso ala pension.
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Jurisprudencia

e Sentencia SU-062 de 2010: La Corte Constitucional establecié que el pago de
sdlarios y prestaciones sociales hace parte del minimo vital, y su incumplimiento
obliga a medidas de proteccion inmediata

e Sentencia SU-757 de 2014: Reiter6 que la seguridad social en pensiones es un
derecho fundamental cuando se trata de sujetos de especia proteccion
constitucional, como adultos mayores.

e Sentencia T-068 de 2010: Sefialé que la fata de aportes a pensiones no puede ser
imputada al trabajador, y que el Estado debe garantizar mecanismos para proteger
€l derecho alapension.

111, Justificacion dela Iniciativa

Laliquidacién de SaludCoop EPS constituye uno de los mayores escandal os de corrupcion
y desproteccion laboral en la historia reciente de Colombia. Pese a que la Constitucion y la
ley en e marco de un estado social de derecho consagran que los créditos laboraes y
pensionales son de pago preferente y hacen parte del minimo vital, més de una década
después miles de extrabajadores continlian sin recibir sus acreencias, sin acceso apension y
en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica.

La historia de SaludCoop EPS no es solo un capitulo de corrupcién més de Colombia, es
sobre todo una tragedia laboral y social, miles de trabajadores que entregaron su vida a
sistema de salud fueron abandonados sin salario, sin prestaciones y, lo més grave, sin
pension.

El Congreso no puede permitir que, tras més de diez afios, esta deuda histérica siga sin
respuesta.

La necesidad del presente proyecto de ley surge de la constatacion de que, pese a la
existencia de sentencias judiciales, laudos arbitrales y procesos de liquidacion, miles de
extrabajadores de SaludCoop EPS no han recibido el pago efectivo de sus acreencias. El
Congreso no puede permitir que la corrupcion administrativa y la ineficacia estatal se
traduzcan en la negacion de derechos fundamentales como el trabgjo, la seguridad social y
lapension.

Este proyecto de ley no concede beneficios nuevos ni establece privilegios indebidos:
simplemente garantiza que se paguen los derechos ya reconocidos, cerrando una herida
abierta desde hace més de una década. Al crear un mecanismo extraordinario y transitorio,
se asegura que la deuda laboral no quede en el olvido y que el Estado cumpla con su deber
constitucional de proteger alos trabajadores.

El impacto esperado del presente proyecto de ley es garantizar, de manera efectiva y
definitiva, el resarcimiento de los derechos laborales y pensionales de | os extrabajadores de
SaludCoop EPS y de sus familias, asegurando que los saarios, prestaciones y semanas de
pension hurtadas, que la Constitucion reconoce como irrenunciables y de pago preferente,
finalmente se conviertan en realidad.

Este proyecto no concede beneficios nuevos, sino que hace cumplir los derechos adquiridos
que por afios fueron burlados. En términos sociales, significa que miles de familias que han
vivido més de una década en la incertidumbre y la pobreza podrén recuperar su dignidad
mediante el pago justo de lo que les corresponde por ley: un salario, liquidacion, pension en
conclusién acreencias laborales.

¢Cémo lo logramos?

Creando un Fondo extraordinario y transitorio limitado en el tiempo y en el objeto, conreglas
claras de financiacién y destinacion exclusiva para las acreencias laborales de SaludCoop.

Priorizando derechos pensionales, es decir los primeros recursos se aplican a completar
semanas faltantes y pensiones, porque la pensién es el Unico instrumento que asegura
dignidad permanente en lavejez.

Utilizando fuentes existentes de recuperacion de recursos plblicos, los fallos fiscales
ejecutoriados, procesos de cobro de la ADRES, bienes incautados por la SAE. Solo de
manera subsidiaria se acude al Presupuesto General de laNacién, con aval fiscal.

Adicionalmente blindando e Fondo con control fiscal preferente de la Contraoria,
vigilancia preventiva de la Procuraduriay participacion directa de veedurias ciudadanas.

IV.  Conceptosdela Entidades

A la fecha se solicitaron conceptos a Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, y al
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Ministerio de Hacienday Crédito Publico, por medio de la comunicacién 2-2026-026932,
del 31 de marzo de 2026, sefida que las &reas técnicas de esta Cartera se encuentran
analizando el referido proyecto de Ley, con € fin de revisar la consistencia de los costos
fiscales propuestos, |as posibles fuentes de financiaci6n asociadas y su compatibilidad con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, no se ha recibido ninguna respuesta.

V. Consideraciones de |os ponentes

El presente proyecto de ley merece una valoracion favorable porque parte de una premisa
constitucionalmente | egitimay materialmente inaplazable: cuando el orden juridico reconoce
derechos laborales y pensionales, pero los mecanismos ordinarios de liquidacién, cobro y

traslado empresarial fracasan de manera prolongada, €l Estado no puede permanecer
indiferente frente a la frustracion masiva de tales derechos. En el texto sometido a
consideracion, el Fondo se concibe precisamente como un mecanismo extraordinario,
transitorio, subsidiario y residual para satisfacer acreencias|aborales y pensionalesinsolutas
de extrabgjadores de SaludCoop EPS, con prioridad en el saneamiento de cotizaciones
omitidas y, en su defecto, en laindemnizacion sustitutiva, de manera que el proyecto no se
presenta formalmente como una pensién nueva, sino como un vehiculo excepcional para
hacer efectivos derechos ya causados y no pagados.

Colombia es un Estado Socia de Derecho fundado, entre otros pilares, en la dignidad
humana, el trabajo y lasolidaridad, y tiene como fines esenciales garantizar la efectividad de
los derechos. El trabajo goza de especial proteccion estatal, |a seguridad social esun derecho
irrenunciable y la legislacion laboral debe orientarse por principios minimos como la
favorabilidad y la primaciade larealidad sobre las formas. A ello se sumaquelaLey 100 de
1993 atribuye expresamente al empleador |a responsabilidad por el pago de su aporte y del
aporte de los trabajadores a su servicio. Por tanto, cuando el incumplimiento patronal, la
intervencion administrativa y la liquidacion empresarial impiden que el trabajador vea
reflgjada su historia laboral 0 acceda a su pensién, e problema deja de ser un simple
incumplimiento privado y adquiere relevancia constitucional .

La jurisprudencia constitucional ha sido constante en sefialar, de una parte, que la mora en
salarios y prestaciones compromete el minimo vital del trabajador y, de otra, que la mora
patronal en el pago o traslado de aportes pensionales no puede ser trasladada al afiliado. La
Corte hareiterado desde antiguo que el minimo vital puede resultar vulnerado por lafaltade
pago oportuno de salarios y prestaciones, y més recientemente ha insistido en que el
trabajador o beneficiario no debe soportar |os efectos de lamoraen el traslado de aportes a
sistema pensional. Esa linea jurisprudencial es especialmente relevante en este caso, porque
la pretension del proyecto no es premiar una situacion privilegiada, sino impedir que los
extrabajadores sigan cargando con los efectos de un colapso institucional y empresarial que
ellos no causaron.

Ademés, e contexto factico del caso SaludCoop demuestra que no se esta frente a una
insolvencia empresarial ordinaria. La Superintendencia Nacional de Salud ordené la
intervencion forzosa administrativa para liquidar a SaludCoop mediante la Resolucion 2414
del 24 de noviembre de 2015 y, aun en 2018, debi6 prorrogar el proceso liquidatorio, lo que
revelala profundidad y prolongacion de la crisis. La propia resolucion de liquidacion daba
cuenta, a septiembre de 2015, de un incremento del 39 por ciento en peticiones, quejas,
reclamosy denuncias. Posteriormente, en un proceso de accion popular, el Consejo de Estado
dej6 consignado que el traslado masivo de afiliados de SaludCoop a Cafesalud excedio la
capacidad autorizada de esta Gltima y comprometié el acceso & servicio pablico de salud, de
modo que la crisis de SaludCoop no termind con laliquidacion, sino que se proyectd sobre
usuarios, prestadores y trabgjadores dentro de una cadena de falas regulatorias y
empresariales.

A ello sesumalaacreditadadimension de corrupcion y desvio de recursos puiblicos que roded
el caso. En 2025, |a prensa naciona reporté que el Consejo de Estado dej6 en firme la
responsabilidad fiscal contra Carlos Palacino por més de 1,4 billones de pesos derivados del

desvio de recursos del sistema de seguridad social en salud, y ese mismo afio seinformé la
confirmacién de una condena penal de 15 afios y un mes de prisién por maniobras
fraudulentas ligadas al manejo de recursos puiblicos de SaludCoop. De manera concordante,
el Ministerio del Trabajo habiainformado desde 2017 |aimposicién de sanciones por 6.800
millones de pesos a SaludCoop por incumplimiento de normas laborales entre 2012 y 2017.
Estas circunstancias permiten afirmar, con base empirica suficiente, que la afectacion sufrida
por los extrabajadores no fue el resultado de un simple riesgo de empresa, sino la
consecuencia de un esquema de administracion profundamente lesivo para el patrimonio
publico, el derecho alasalud y los derechos |aborales.

Desde el punto de vista politico y social, esa constatacion obliga a Congreso a asumir una
posicién que no seaneutral frentealainjusticiaconsolidada. El sistemade salud colombiano,
tal como oper6 en este episodio, socidizé las pérdidas sobre pacientes y trabajadores
mientras privatizaba beneficios y desviaba recursos ptblicos. No esjuridicamente aceptable
ni politicamente decente que quienes prestaron su fuerza de trabajo a sistema terminen
convertidos en la variable de ajuste del fracaso empresarial y regulatorio. En tal sentido, la
ponencia positiva encuentra sustento no solo en el lengugje de los derechos fundamentales,
sino también en una nocién republicana elemental de responsabilidad piblica frente a dafio
social producido por el colapso del aseguramiento mercantilizado en salud.

Con todo, e acompafiamiento a la iniciativa no puede ser acritico. El principa riesgo de
constitucionalidad radica en que el proyecto pueda ser entendido, en su aplicacion préctica,
como la creacion indirecta de un régimen pensional especial 0 exceptuado. Ese riesgo no es
menor. El Acto Legisiativo 01 de 2005 adicioné el articulo 48 de la Constitucion para
establecer que no habra regimenes especiales ni exceptuados, salvo los expresamente
preservados, y la Corte ha reiterado que el sistema no admite la expansién de privilegios
pensionales por fuera de ese marco, en atencion alaigualdad y ala sostenibilidad financiera
del sistema pensional. Por ello, la constitucionalidad material del proyecto depende de una
interpretacion estricta: e Fondo solo puede ser defendido como un mecanismo excepcional
de pago de acreencias ya causadas, de saneamiento de cotizaciones omitidas y de
materializacion de derechos previamente consolidados, pero no como una fuente auténoma
de creacion de estatus pensional privilegiado.

Lasegunda advertenciaconcierneal impacto fiscal. El articulo 7 delaLey 819 de 2003 exige
explicitar el impacto fiscal de |os proyectos que ordenan gasto y hacer compatible su trémite
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. La Corte Constitucional ha precisado, sin embargo,
que esta exigencia es un pardmetro de racionalidad legislativa y no un derecho de veto del
Ministerio de Hacienda sobre la funcién del Congreso; también ha sefialado que la principal
carga técnica de ilustrar las consecuencias fiscales recae en el Gobierno durante el trémite
legislativo. Esto significa que la ausencia de una cuantificacion fiscal perfecta no bloquea
por si sola la aprobacion de la iniciativa, pero si obliga a que el Congreso deje expresa
constancia de la necesidad de un examen fiscal serio, de latemporalidad real del Fondoy de
laincertidumbre inherente a las fuentes de financiacién basadas en recuperacion de activos,
cobro coactivo y monetizacién de bienes.

Esa advertencia fiscal es particularmente importante agui, porque una parte sustancial de la
justificacion del proyecto descansa en la expectativa de recuperacion de recursos desviados
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y activos asociados a caso SaludCoop. Aunque existen decisiones fiscales y penales graves
que confirman la magnitud del desfaco, de ello no se sigue autométicamente que la
recuperacion efectiva de tales recursos sea inmediata, suficiente o lineal. Por consiguiente,
la defensa de la iniciativa no puede reposar en una ilusién de cgja cierta, sino en la
combinacién de tres premisas. primero, que existe una deuda socia y laboral de
extraordinaria gravedad; segundo, que laintervencion estatal debe ser subsidiariay acotada;
y tercero, que el compromiso fiscal del Presupuesto General de la Nacion solo puede operar
dentro de limites de temporalidad, priorizacion y disponibilidad compatibles con la
sostenibilidad fiscal.

En ese orden de ideas, la razén para presentar ponencia positiva sin modificaciones no
consiste en negar los problemas del proyecto, sino en asumirlos de frente. Se acompafia la
iniciativa porque responde a una deuda histérica con trabajadores afectados por una de las
més graves crisis del sistema de salud; porque busca restablecer, aunque tardiamente, la
eficacia de derechos laborales y pensionales que no debieron quedar a arbitrio del colapso
empresaria; y porque, interpretado de manera estricta, €l Fondo puede entenderse como una
herramienta extraordinaria de cumplimiento y no como unarupturadel disefio constitucional
del sistema pensional. Pero, a mismo tiempo, se deja expresamente advertido que el texto
deberd ser defendido en el debate bajo una premisa hermenéutica rigurosa: no puede devenir
en un privilegio pensional nuevo, no puede prescindir del examen de sostenibilidad fiscal y
no puede desligarse de su justificacion excepcional isima, anclada en lamagnitud singular del
caso SaludCoop y en la prolongada desproteccion de sus extrabajadores.

la ponencia positiva se justifica porque la indiferencia legisativa frente a este caso
equivaldriaa convalidar que el sistema de salud puede ensafiarse impunemente con quienes
dependen de él paravivir y con quienes trabgjaron para sostenerlo. Lajusticiadel proyecto
radica en que procura convertir en realidad derechos ya causados; sus riesgos, en cambio,
obligan a advertir que esa justicia solo seré constitucionalmente defendible si se mantiene
dentro de los Iimites de laigua dad, de |la prohibicién de nuevos regimenes especialesy dela
sostenibilidad fiscal.

VI.  Pliego de modificacion

Sin pliego de modificaciones

VII. Conflictosdeinterés

La Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019, por la cua se modificaparcialmentelaLey 5 de
1992, establece que se configura o no el conflicto de interés, cuando:

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

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision
¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, \paiiero o compaiiera peri , 0 parientes dentro
del do grado de ¢ inidad, lo de afinidad o primero civil.

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

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de Ley o de acto
legislativo que otorgue beneficios o cargos de cardcter general, es decir cuando el
interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores.

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

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

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de caracter particular, que regula un sector econémico en el cual el
congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo que tratan sobre los sectores economicos de quienes fueron financiadores
de su campaiia siempre y cuando no genere beneficio particular, directo y actual
para el congresista. El congresista debera hacer saber por escrito que el articulo o
proyecto beneficia a fi iadores de su c Dicha ij ion no requerird
discusion ni votacion.

f) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptiian los casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos.

Teniendo en cuenta lo anterior, con relacion a presente proyecto de ley, y en cumplimiento
del deber legal de advertenciay luego de un andlisisriguroso y completo delas circunstancias
que puedan causar que alguin Congresista recaiga en un conflicto deinterés, el autor principal
de lainiciativa deja constancia de que podrian configurarse impedimentos en las siguientes
causales:

- Paraaquellos Congresistas que hayan sido trabajadores, contratistas o directivos de
SaludCoop EPS, Cafesalud EPS, Esimed S.A., Medimés EPS o cualquier otraentidad
del grupo empresarial SaludCoop 0 sus cesionarias, como también las empresas
subsidiarias, filiales o vinculadas econémicamente a las anteriores;

- Aquellos Congresistas que actualmente tengan vinculos contractuales con las EPS's
anteriormente citadas y todas aquellas del grupo SaludCoop, como también con
entidades que puedan resultar beneficiadas indirectamente del fondo;

- Congresistas cuyo conyuge, compariero(a) permanente o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil sean beneficiarios
directos o indirectos del Fondo, tengan intereses econémicos en las EPS's
mencionadas anteriormenteo y, tengan vinculo contractual o tengan actividad
empresarial en el sector salud;

- Congresistas que hayan actuado como apoderados judiciaes o extrgudiciaes en
procesos relacionados con |as acreencias |aborales de SaludCoop EPS.

El sefialamiento anterior se realiza en estricto cumplimiento de la Ley 52 de 1992, para que
en caso de configurarse alguna de estas situaciones, los congresistas correspondientes
manifiesten oportunamente su impedimento ante la Comisién y la Plenaria respectiva.

Se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan presentar
frente a tramite del presente proyecto de ley, conforme alo dispuesto en el articulo 291 de
laley 5 de 1992 modificado por laley 2003 de 2019, no exime a Congresistade identificar
causales adicionales.

VIII. Impacto fiscal

El proyecto de ley reconoce que toda iniciativa legislativa que implique gasto debe
observar el principio de sostenibilidad fiscal consagrado en e articulo 334 de la
Constitucion Politicay desarrollado en la Ley 819 de 2003. En este sentido, el disefio del
Fondo de Dignidad y Justicia Laboral para los extrabajadores victimas de SaludCoop
EPS se plantea con un esquema mixto de financiacion, que garantiza su viabilidad
presupuestal y evita que se convierta en una carga estructural permanente para el
Presupuesto Genera de laNacion (PGN).

Fuentes principales de financiacion

1. Recuperacion de recursos plblicos.

A través defallosfiscales y procesos de responsabilidad fiscal, la Contraloria General de
la Republica, la cual emiti6 falos por més de 1,4 billones de pesos contra SaludCoop
EPSy susdirectivos, derivados del uso indebido de recursos de lasalud, de conformidad
conlaLey 610 de2000y laLey 1474 de 2011, talesfallos son titulo gjecutivo y dan lugar
al cobro coactivo.

Losvalores recuperados deben destinarse al resarcimiento del dafio causado a patrimonio
publico, lo cua incluye lagarantia de los derechos de |os trabajadores afectados.

2. Recursos recaudados por la ADRES.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) adelanta procesos de repeticién y cobro contra EPSliquidadas por uso indebido
de laUnidad de Pago por Capitacion (UPC).

El proyecto propone que un porcentaje de | o efectivamente recaudado en dichos procesos
se destine al Fondo, priorizando el pago de cotizaciones omitidas al sistema pensional.

1. Bienesincautadosy monetizados por la SAE (Sociedad de Activos Especiales).

Muchos delos procesosjudicial es contradirectivos de SaludCoop dieron lugar amedidas
cautelares e incautaciones; Conforme ala Ley 1708 de 2014 (Cddigo de Extincion de
Dominio), los recursos obtenidos de la monetizacion de esos bienes podran ser
destinados, via decreto reglamentario, a la satisfaccion de obligaciones laborales
insatisfechas.

0. Aportes extraordinarios del Presupuesto General de la Nacion.

El PGN sera fuente complementaria y subsidiaria, inicamente en la medida en que los
recursos provenientes de fallos fiscales, cobros coactivos e incautaciones resulten
insuficientes.

Dichos aportes requeriran el respectivo aval fiscal del Ministerio de Hacienday Crédito
Publico, en cumplimiento de los articulos 7 y 8 de la Ley 819 de 2003.

Principios fiscales aplicables
El disefio del Fondo se gjusta alos siguientes principios:

* Sostenibilidad fiscal (art. 334 C.P.): el Fondo tiene carécter extraordinario y
transitorio, evitando compromisos permanentes para las finanzas piblicas.

« Equilibrio presupuestal (art. 347 C.P.): todo gasto debe estar soportado en fuentes de
ingreso identificadas, lo que se asegura con ladestinacion especificade recursos de fallos
fiscales e incautaciones.

* Unidad de materiay de cgja: el Fondo no abre un rubro paralelo sino que funcionard
bajo administracién del Ministerio de Trabajo con cuenta especial en el Tesoro Nacional,
garantizando trazabilidad.

Priorizacion del gasto

El impacto fiscal se controla mediante reglas claras de distribucion:

*  Primero, recursos apensiones: el Fondo destinaréen primer lugar los recursosal pago
de semanas de cotizacion omitidas y, en su defecto, aindemnizaciones sustitutivas. Con

ello, un solo desembolso puede garantizar un ingreso vitalicio, reduciendo la presién
fiscal futura sobre subsidios asistenciales.
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* Segundo, pagos salariales y prestacionales minimos: con impacto limitado en el
tiempo y cuantia.

« Tercero, demés acreencias y herederos. sujeto a disponibilidad y a criterios de
focalizacion socioeconémica establecidos por el DPSy MinTrabgjo.

Compeatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo
El proyecto es compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo por tres razones:

1. Temporalidad: el Fondo tendré vigencia de 5 afios prorrogables por una solavez, lo
que permite proyectar su costo y evitar compromisos indefinidos.

2. Fuentes propias: més del 70% de la financiacion prevista proviene de recursos
extraordinarios ya en curso de recuperacion por la Contraloria, ADRES y SAE,
reduciendo lacargaa PGN.

3. Efecto social y fiscal positivo: a garantizar pensiones hoy bloqueadas, el Estado
reduce la carga futura en programas asistenciales del DPS (Colombia Mayor, Ingreso
Solidario u otros).

Estimacion preliminar

* Segun informes de la Contraloria, € pasivo laboral insatisfecho de SaludCoop
asciende a varios cientos de miles de millones de pesos.

« El proyecto no compromete de inmediato esa sumatotal, sino que creaun mecanismo
progresivo de pago en funcién de la recuperacion de recursos.

« El Ministerio de Hacienda, en el trdmite del proyecto, debera emitir el aval fiscal,
gjustando los célculos al Marco Fiscal de Mediano Plazo y al Plan Financiero anual.

IX. Proposicion

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, me permito rendir informe de PONENCIA
POSITIVA y en consecuenciase solicitaalos honorables miembros de la Comisién Séptima
Congtitucional Permanente del Senado de la Republicadar primer debate a Proyecto de Ley
N°. 260 de 2025 Senado, “Por medio de la cua se crea el Fondo de Dignidad y Justicia
Laboral paralos extrabajadores victimas de SaludCoop EPS'y se dictan otras disposiciones.”

Delos honorables Congresistas,

oo e &

OMAR DE JESUS RESTREPO
Senador de la RepUblica
Ponente

X. Texto propuesto

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY No 260
DE 2025 SENADO

PROYECTO DE LEY NUMERO 260 DE 2025 SENADO

“Por medio de la cual se crea el Fondo de Dignidad y Justicia Laboral para los
extrabajador es victimas de SaludCoop EPSy se dictan otras disposiciones.”

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Créase el Fondo de Dignidad y Justicia Laboral de los extrabajadores de
SaludCoop EPS, destinado a garantizar el reconocimiento y pago de los derechos laborales,
sdariales y pensionales afectados con ocasion de la intervencion, liquidacion de la EPS,
como también afectados por la cesién de contratos laborales hacia otras entidades del sector
salud, siempre y cuando los extrabajadores no hubiesen logrado el pago efectivo de sus
acreencias |aborales por parte de laliquidacion, |as cesiones contractuales o |0os mecanismos
ordinarios de cobro judicial.

Articulo 2. Naturaleza juridica. El Fondo de Dignidad y Justicia Laboral es una cuenta
especial sin personeriajuridica, administradapor el Ministerio de Trabajo, con apoyo técnico
y financiero de la ADRES, bajo control fiscal de la Contraloria General de la Republica.

El Fondo actuardde manerasubsidiariay residual, es decir, procedera tinicamente en aguellos
casos en que los extrabajadores, pese a contar con sentencias judiciales, laudos arbitrales,
conciliaciones, procesos ejecutivos o acreencias reconocidas en la liquidacién, no hayan
recibido el pago efectivo de sus derechos por inexistencia de recursos, extincion de laentidad
o ineficacia de los mecanismos ordinarios de cobro.

Parégrafo. EI Fondo de Dignidad y Justicia Laboral tendrd carécter extraordinario y
transitorio, y su vigencia se extendera hasta el pago total de las acreencias laborales y
pensionales reconocidas a los extrabajadores de SaludCoop EPS, sin exceder un término
méximo de diez (10) afios, contados a partir de la promulgacion de la presente ley. En caso
de persistir obligaciones vencido dicho plazo, el Gobierno Nacional deberd presentar a
Congreso un informe detallado sobre el estado de los pagos y las aternativas para su
culminacion, con € fin de prorrogar por una sola vez hasta por un periodo igua a inicial
mediante decreto del Gobierno Nacional .

Articulo 3. Beneficiarios. Serén beneficiarios del Fondo de Dignidad y Justicia Laboral los
siguientes:

a) Trabajadorescon contrato laboral vigente alafechade laintervencion administrativa,
es decir al afio 2011 o de laliquidacion definitiva del afio 2015, cuyos derechos no
hayan sido reconocidos ni pagados en su totalidad.

b

Trabajadores vincul ados mediante contratos de prestacion de servicios u otras formas
de tercerizacion laboral, cuando se acredite subordinacién y continuidad en la
prestacion del servicio bajo sentenciajudicial, y que no hayan recibido el pago de sus
acreencias |aborales.

C

Trabajadores cuyo contrato fue objeto de cesién hacia Cafesalud EPS, Esimed SA.,
Medimés EPS o cualquier otraentidad del sector salud, en los casos en que, peseala
continuidad formal del vinculo, no se hubieren respetado plenamente las garantias
laborales, prestacionales o de seguridad social, y subsistan obligaciones impagas.

Articulo 4. Derechos reconocidos. El Fondo de Dignidad y Justicia Laboral cubrira
exclusivamente |as siguientes obligaciones:

1. Sdarios, prestaciones sociales e indemnizaciones que hayan sido causadas y no
pagadas a los extrabajadores de SaudCoop EPS a la fecha de la intervencion,
liquidacion o cesién de sus contratos.

2. Acreencias laborales reconocidas en sentencias judiciales, laudos arbitraes,
conciliaciones o actos administrativos en firme, que no se hayan pagado por
inexistencia de recursos en la liquidacion, en Esimed SA., en Cafesalud EPS, en
Medimés EPS o0 en cualquier otra entidad receptora de los contratos laborales.

3. Semanas de cotizacion pensional que, estando obligadas a ser pagadas por SaludCoop
EPS o las entidades cesionarias de |0s contratos, no fueron efectivamente trasladadas
al sistema genera de pensiones, para lo cual el Fondo realizard el pago sustitutivo
ante la administradora correspondiente sin sanciones por omisiéon y moras en los
pagos.

4. Compensacion econdmica por pérdida de estabilidad laboral en los casos de cesion
contractual hacia Cafesalud, Esimed S.A., Medimas u otras entidades, cuando se
acredite que las condiciones |aboral es fueron desmejoradas o extinguidas sin pago de
las indemnizaciones correspondientes.

Articulo 5. Fuentes de financiacion. El Fondo de Dignidad y Justicia Laboral se financiara
con los siguientes recursos:

a) Recursos provenientes de fallos de responsabilidad fiscal ejecutoriados por la
Contraloria General de la Reptiblica en contra de directivos, representantes legales,
interventores y administradores de SaludCoop EPS o cuaquiera de las EPS
vinculadas, subordinadas o parte de esta entidad matriz, Cafesalud EPS, Esimed SA.
0 Medimés EPS, cuando dichos falos se relacionen con el manejo irregular de
recursos pUblicos del sistema de salud.

b

Recursos recaudados mediante procesos de cobro coactivo adelantados por la
Administradora de |los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) contra exdirectivos, sociedades y terceros responsables vinculados a caso
SaludCoop.

C,

Bienes muebles, inmuebles, dineros y activos financieros embargados, decomisados,
extinguidos o entregados al Estado en procesos judiciales, penales, administrativos o
de extincién de dominio relacionados con la gestién de SaludCoop EPS y sus
entidades cesionarias.

d

Aportes extraordinarios del Presupuesto General de laNacion (PGN), Gnicamente en
la medida en que los recursos sefiadlados en los literales anteriores resulten
insuficientes. Dichos aportes deberdn contar con ava fiscal del Ministerio de
Hacienday estarén limitados a un periodo méximo de tres (3) vigencias fiscales.

Articulo 6. Responsabilidad solidariay recuperacion de activos. El Fondo de Dignidad y
Justicia Laboral, através del Ministerio de Trabajo, coordinara con |la Superintendencia de
Sociedades, la Superintendencia Nacional de Salud, la Contraloria General de la Replblica,
la Procuraduria Genera de laNacion, la Fiscalia General delaNacion, la Administradorade
los Recursos del Sistema Genera de Seguridad Socia en Salud (ADRES) y la Sociedad de
Activos Especiales (SAE), las acciones necesarias para identificar, asegurar y recuperar
bienes y recursos de SaludCoop EPS, sus directivos, sociedades vinculadas y terceros
responsables.

Cuando existan indicios de grupo empresarial 0 de maniobras de ocultamiento de activos, se
promovera la declaracion de responsabilidad solidaria de las personas naturales o juridicas
implicadas, conforme alaley y con respeto a debido proceso.

El Fondo podra subrogarse en los derechos de crédito de los trabgjadores en procesos
judiciales y de cobro coactivo, y celebrar convenios interadministrativos o acuerdos de
recuperacion de activos cuando ello implique mayor eficaciaen la gestion.

Los recursos recuperados por estas vias se destinardn de manera preferente a pago de las
acreencias|aboralesy pensionalesdelos beneficiarios, siguiendo los criterios de priorizacion
establecidos en la presente ley.
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Articulo 7. Procedimiento. El Ministerio de Trabgjo, dentro de los seis (6) meses siguientes
alapromulgacion de la presente ley, expedira la reglamentacion para el funcionamiento del
Fondo de Dignidad y Justicia Laboral, lacua deberaincluir como minimo:

1. Convocatoria publicaalos potenciaes beneficiarios mediante publicacion en medios
nacionales y regionales, garantizando acceso a poblacion dispersa.

2. Postulacién individual o colectiva de los extrabajadores, con presentacion de
documentos que acrediten la relacion laboral o contractual y la existencia de
acreencias impagas.

3. Verificacion documental de la informacion presentada, con apoyo de la
Superintendencia Nacional de Salud, laADRESYy |as entidades liquidadoras.

4. Resolucién motivada que reconozca o niegue € pago solicitado, con recurso de
reposicion garantizando el debido proceso.

5. Registro Gnico de beneficiarios, con el fin de identificar, registrar y documentar alos
afectados y evitar pagos duplicados.

Pargrafo. El Registro Unico de Beneficiarios a que se refiere el numeral 5 del presente
articulo deber& implementarse dentro de los noventa (90) dias siguientes a la promulgacion
de la presente ley y estard a cargo del Ministerio de Trabajo con apoyo de la ADRESy la
Superintendencia Nacional de Salud.

Lareglamentacion garantizar&

a) Formatos de postulacion y soporte documental minimo;

b) Cruce de informacién con registros de némina, liquidacién de SaludCoop, ADRES, SAE
y Supersalud;

) Procedimientos de subsanacion y verificacion ciudadana;

d) Mecanismos de acceso fisico paratrabajadores sin medios tecnol égicos;

€) Protocolos de proteccion de datos conforme ala Ley 1581 de 2012; y

f) Sanciones por suministro deliberadamente falso de informacion.

Articulo 8. Priorizacion en el pago. El reconocimiento y pago de acreencias laborales a
cargo del Fondo de Dignidad y Justicia Laboral se efectuaré con base en los principios de
dignidad humana, igualdad material, prevalencia del minimo vital y proteccion reforzada de
laseguridad social, aplicando €l siguiente orden de priorizacion:

Primera prioridad: Extrabajadores vivos que cumplan los requisitos pensionales que no
hubieren accedido a una pensién de vejez o de invalidez en y que no hubiesen recibido
indemnizacion sustitutiva.

En estos casos, € Fondo destinard en primer lugar los recursos a pago de semanas de
cotizacion omitidas o, en su defecto, a reconocimiento de la indemnizacion sustitutiva, de
manera que se garantice la posibilidad de acceder a una prestacién econémicapensional o su
equivalente.

Segundaprioridad: Extrabajadores de mayores de 60 afiosy que con el pago de las semanas
cotizadas omitidas no tengan pensién reconocida y se encuentren en condicion de
vulnerabilidad socioeconémica demostrada, de conformidad con e Sisbén o indicadores
oficiales de pobrezay desempleo.

Terceraprioridad: Acreencias |aboral es reconocidas mediante sentenciajudicial, laudo
arbitral o conciliacion ejecutoriada, cuyo pago no se haya efectuado por falta de recursos en
SaludCoop EPS o0 en sus entidades cesionarias, si no se encuentran priorizadas en los
numerales 1y 2 del presente articulo.

Cuarta prioridad: Pago de saarios, prestaciones sociales minimas y aportes a seguridad
social en salud y pensiones, distintos a los contemplados en la primera prioridad.

Quinta prioridad: Herederos de trabagjadores fallecidos, quienes podrén reclamar las
acreencias reconocidas en favor del causante conforme a orden sucesora previsto en el
codigo civil, savo que exista conyuge o compafiero(a) permanente en situacion de
vulnerabilidad, caso en el cual este tendra prelacion posterior a herederos en condicién de
discapacidad o vulnerabilidad manifiesta

Sexta prioridad: Reconocimiento de indemnizaciones adicionales y compensaciones
econémicas por pérdida de estabilidad laboral derivada de cesiones contractuaes o
terminaciones sin justa causa.

Par &grafo 1. Laaplicacion de los criterios de priorizacion se haré con enfoque diferencial y
de género, otorgando especial consideracion a las mujeres y hombres que sean madres o
padres cabeza de hogar, a las mujeres victimas de violencia de género acreditada y a los
hogares monoparentales. En los casos en que concurran varias condiciones (edad,
discapacidad, falta de pension, jefatura de hogar), se aplicard la regla de mayor
vulnerabilidad.

Par agrafo 2. Lareglamentacion deber& garantizar que la asignacion de recursos se concentre
en la superacion de la vulnerabilidad econémica de los beneficiarios vivos, priorizando el
acceso efectivo aunapension o, en su defecto, aunaindemnizacion sustitutiva, como medida
de reparacion integral y progresiva.

Paragrafo 3. El Ministerio de Trabajo, en coordinacion con el Departamento para la
Prosperidad Social (DPS), la Superintendencia Nacional de Salud y el Departamento
Nacional de Planeacion, reglamentard los criterios de identificacion socioeconémica y de
vulnerabilidad aplicables a las prioridades segunda a sexta, con base en informacion oficial
proveniente del Sisbén 1V, Registro Social de Hogares, bases de datos de discapacidad y

demés sistemas de informacion estatales, garantizando que la focalizacion de recursos sea
objetiva, transparente y verificable.

Articulo 9. Banco Nacional de Hojas de Vida y reinsercién laboral. Créase el Banco
Nacional de Hojas de Vida de los extrabajadores de SaludCoop EPS, como un mecanismo
de promocién de empleo en el sector salud.

1. El Banco serdadministrado por el Ministerio de Trabajo, en coordinacion con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y alimentado con lainformacién remitida por asociaciones de
extrabajadores, organizaciones sindicales y convocatorias publicas.

2. Las entidades pUblicas del sector salud (hospitales, ESE, clinicas estatales y EPS del
régimen subsidiado) deberdn dar priormidad en la vinculacion laboral a los trabajadores
inscritos en el Banco, siempre que cumplan con el perfil del cargo.

3. El Ministerio de Trabajo podra otorgar incentivos alas entidades privadas del sector salud
que contraten a extrabajadores de SaludCoop inscritos en el Banco, los cuaes podran
consistir en beneficios en programas de formacion, certificacion de competencias o
priorizacién en convocatorias de apoyo estatal.

4.El Banco de Hojas de Vida tendra caracter transitorio, con vigencia de cinco (5) afios
contados a partir de la promulgacion de la presente ley, prorrogables por una sola vez por
decision del Gobierno Nacional.

Articulo 10. Control y vigilancia. El manejo y gjecucion de los recursos del Fondo de
Dignidad y Justicia Laboral estara sujeto a un régimen especia de control, vigilancia y
rendicion de cuentas, bajo las siguientes reglas:

1. La Contraloria General de la Reptblica ejercera control fiscal preferente y
concomitante, con informes semestrales al Congreso de |a Reptiblica sobre el estado
delos pagosy €l avance en larecuperacion de acreencias.

2. La Procuraduria General de la Nacién ejercerd vigilancia preventiva sobre los
procesos de priorizacién, reconocimiento y pago de acreencias, velando por la
transparenciay laigualdad en la asignacion de recursos.

3. El Ministerio de Trabajo debera presentar un informe anual publico sobre la gestion
del Fondo, el nimero de beneficiarios atendidos, los recursos utilizados y las
obligaciones pendientes.

4. Se reconoce la participacion de veedurias ciudadanas constituidas por asociaciones
de extrabajadores de SaludCoop, quienes podrén acceder alainformacion publicadel
Fondo y formular aertas tempranas sobre posibles irregul aridades.

5. Cuaquier funcionario que desvie, retrase injustificadamente o utilice de manera
indebida los recursos del Fondo sera investigado y sancionado de acuerdo con el
régimen disciplinario, fiscal y penal aplicable.

Parégrafo 1. Créase el Comité Interinstitucional de Seguimiento al Fondo de Reparacion
Laboral, integrado por el Ministerio de Trabajo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
la ADRES, la Superintendencia Nacional de Salud, la Superintendencia de Sociedades, la
Contraloria General de la RepUblica, la Procuraduria General de la Nacién, la Fiscalia
Genera de la Nacién, el Departamento Nacional de Planeacion, € DPS, la SAE y dos
representantes de | as asociaciones de extrabajadores de SaludCoop.

El Comité tendra funciones de coordinacion, monitoreo y rendicién de cuentas, y deberd
presentar informes trimestrales a Congreso de la Replblica. El Ministerio de Trabajo
gjercera |a Secretaria Técnica.

Articulo 11. Responsabilidad penal, disciplinaria y fiscal. El manejo de |os recursos del
Fondo de Dignidad y Justicia Laboral constituye una actividad de destinacion especifica de
recursos pUblicos. En consecuencia:

1. Todo servidor publico o contratista que desvie, retrase injustificadamente, o utilice
de manera indebida los recursos del Fondo incurrird en las conductas tipificadas en
el Codigo Penal, particularmente en los delitos de peculado por apropiacion, peculado
por aplicacion oficial diferente, interés indebido en la celebracion de contratos y
abuso de funcién pablica, sin perjuicio de otras responsabilidades a que haya lugar.

2. Dichas conductas daran lugar igualmente a la responsabilidad disciplinaria prevista
en e Caodigo Disciplinario Unico, con sanciones que incluyen destitucion e
inhabilidad general.

3. Deigual manera, se configurara responsabilidad fiscal en lostérminosdelaLey 610
de 2000, siendo procedente el cobro coactivo por parte de la Contraloria General de
laReptblica

4. El Ministerio de Trabgjo deberd establecer mecanismos de denuncia segura y
confidencial para que beneficiarios, asociaciones de extrabajadores o cualquier
ciudadano pueda reportar presuntas irregularidades en el manejo del Fondo.

Articulo 12°. Vigencia y derogaciones. La presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga las normas que |e sean contrarias.

Del honorable congresista,
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OMAR DE JESUSRESTREPO
Senador de laRepublica
Ponente

Comision Séptima Constitucional Permanente
LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis
(2026) - En la presente fecha se autoriza la publicacion en Gaceta del Congreso de la Gbli
Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 260 DE 2025 SENADO

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL FONDO DE DIGNIDAD Y JUSTICIA LABORAL PARA LOS
EXTRABAJADORES VICTIMAS DE SALUDCOOP EPS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

INICIATIVA H.R. EDUARD SARMIENTO HIDALGO

RADICADO: EN SENADO: 17-09-2025  EN COMISION: 01-10-2025 EN CAMARA: XX-XX-202X
PUBLICACIONES — GACETAS
PONENCIA TEXTO

PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA
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ORIGINAL 1°DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE DEFINTIVO 1°DEBATE | DEFINITVO | 2%DEBATE | DEFINTIVO
SENADO CoM VI SENADO PLENARIA CAMARA coM Vil CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
12 Art
1834/2025
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO
OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA ‘ PONENTE UNICO ‘ PARTIDO COMUNES

NUMERO DE FOLIOS: VEINTICUATRO (24)
RECIBIDO EL DiA: 27 DE ABRIL DE 2026
HORA: 12:47

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El secretario,

T s ikl gk e
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima

TEXTOS DE COMISION

TEXTO DEFINITIVO (DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA,
EN SESION ORDINARIA DE FECHA: MIERCOLES 25 DE MARZO DE 2026, SEGUN
ACTA NUMERO 18, DE LA LEGISLATURA 2025-2026) AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 33 DE 2025 SENADO

por la cual se establece el marco normativo para la prevencién y eliminacién del cancer cervical en
Colombia y se dictan otras disposiciones. Ley fin del cancer cervical en Colombia.

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION
ORDINARIA DE FECHA: MIERCOLES 25 DE MARZO DE 2026, SEGUN
ACTA No.18, DE LA LEGISLATURA 2025-2026)

AL PROYECTOQ DE LEY 033 DE 2025 SENADO

“POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NCRMATIVO PARA LA PREVENCION Y
ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO La presente ley tiene por objeto establecer el marco
normativo para la prevencion y eliminacion del cancer cervical en Colombia;
define medidas concretas en materia de prevencion, deteccion temprana
tratamiento y seguimiento, garantizando el acceso equitativo y oportuno a los
servicios de salud, asegurando la disponibilidad de servicios médicos oportunos
y humanizados, la proteccion de los derechos de las mujeres diagnosticadas, y
la consolidacion de un Sistema Nacional que permita ef moniforeo de los avances
para su eliminacion, en cumplimiento de las metas establecidas por la
Organizaciéon Mundial d Salud (OMS) en su Estrategia Global para la
eliminacion del Cancer Cervic

ARTICULO 2. PRINICIPIOS. La interpretacion y aplicacion de la presente ley se
regira por los siguientes principios

1 Enfoque de género: Reconocer que el cancer cervical afecta de manera
exclusiva a las mujeres, promoviendo la equidad, la dignidad y el
empoderamiento en todos los procesos de atencion y prevencion

2. Enfoque diferencial: Considerar las particularidades étnicas, culturales,
territoriales, socioecon s y etarias de la poblacion, garantizando la
eliminacion de barreras de acceso

3 Enfoque intersectorial: Articular las acciones del sector salud con el sector
educativo, laboral, social y comunitario, reconociendo que la eliminacion del
cancer cervical exige una respuesta integral

4 Enfoque territorial: Fortalecer la capacidad de los entes territoriales para
garantizar cobertura y calidad en las acciones de prevencion, tamizaje,
diagnostico y tratamiento

5 Derechos humanos: Asegurar que todas las medidas contempladas en
esta ley protejan la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de las mujeres,
garantizando la no discriminacion y el acceso equitativo a los servicios

6 Humanizaciéon en la atencion: Garantizar que los actos medicos y
procedimientos asociados al cancer cervical se realicen con respeto a la
autonomia de las mujeres, brindando un manejo integral del dolor fisico y
emocional

ARTICULO 3. DEFINICIONES Para los efectos de la presente ley, se adoptan
las siguientes definiciones:

Cancer cervical: El cancer de cuello cervical es cancer que se origina en las
células del cuello del dtero. También se conoce como cancer de cérvix o cancer
cervicouterino. El cuello uterino es la porcion final, inferior y estrecha del Gtero
(matriz) que conecta el ttero con la vagina (canal del parto).

Eliminacion del cancer cervical: Reduccion de la incidencia del cancer cervical a
menos de 4 casos por cada 100,000 mujeres, de acuerdo con los criterios
establecidos por la OMS

Virus del Papiloma Humano (VPH): Grupo de virus altamente prevalentes, de los
cuales ciertos tipos pueden causar cancer cervical y otras enfermedades. Su
transmision es principalmente por contacto sexual y puede prevenirse mediante
vacunacion

Vacunacion contra el VPH: Estrategia de prevencién primaria basada en la
administracion de vacunas para reducir la infeccion por los tipos de VPH de alto
riesgo, principal causa del cancer cervical.

Tamizaje para cancer de cérvix: Pruebas que se realizan para detectar cambios
precancerosos en las células del cuello uterino antes de que se conviertan en
cancer. Estas pruebas, como la citologia cervical y la prueba del VPH, buscan
identificar anomalias que puedan ser tratadas, previniendo asi la progresién a
cancer

Citologia cervical: Prueba de deteccion para el céncer cervical que busca
cambios en las células del cuello uterino. Este examen permite identificar células
anormales que podrian indicar lesiones precancerosas o cancer en sus etapas
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iniciales. Se realiza tomando una muestra de células del cuello uterino y
examinandolas al microscopio.

Prueba de ADN del VPH: Prueba de laboratorio que busca ADN o ARN de ciertos
tipos de virus del papiloma humano (VPH) en muestras de células, como las del
cuello uterino. Estas pruebas son utiles para detectar infecciones por VPH de
alto riesgo, que pueden causar cancer cervical y otros tipos de cancer.

Ruta Integral de Atencion en Salud para la Prevencion del Cancer de Cuello
Uterino: Conjunto de acciones organizadas dentro del sistema de salud para la
prevencién, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y seguimiento del
cancer cervical.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL: Plataforma digital unificada, interoperable y en
tiempo real, que permita consolidar, analizar y monitorear de forma continua la
informacion relacionada con: La vacunacién contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), las actividades de tamizaje realizadas bajo los lineamientos
técnicos nacionales, los diagnosticos confirmatorios, el inicio y la oportunidad del
tratamiento, y el seguimiento clinico y terapéutico de las mujeres diagnosticadas

Sujeto de especial proteccion: Condicion otorgada a las mujeres diagnosticadas
con cancer cervical, que les garantiza estebilidad laboral reforzada y acceso
prioritario a los servicios de salud, de acuerdo con la normativa vigente.

Enfoque de género: Perspectiva aplicada a todas las politicas, programas y
acciones dirigidas a la prevencion y eliminacion del cancer cervical, con el
objetivo de reducir desigualdades estructurales y promover la equidad, dignidad
y empoderamiento de las mujeres

Bioldgico trazador: Vacuna o medicamento cuya disponibilidad y administracion
es prioritaria dentro del sistema de salud para garantizar la prevencion de
enfermedades de alto impacto, como el cancer cervical.

Deteccion  temprana  del - cancer cervical: Conjunto de acciones
médicas y de salud publica orientadas a identificar de manera oportuna lesiones
precancerosas o cancer cervical en etapas iniciales, a partir de resultados de
tamizaje, sintomas clinicos o factores de riesgo. La deteccion temprana permite
confirmar diagnosticos, iniciar tratamiento oportuno y aumentar la probabilidad
de curacion, reduciendo la mortalidad asociada a esta enfermedad.

i CAPITULO il s
EL CANCER CERVICAL COMO ENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO

ARTICULO 4. RECONOCIMIENTO DEL CANCER CERVICAL COMO
UNAENFERMEDAD DE INTERES PUBLICO: Con la finalidad de alcanzar el

cumplimiento de las metas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, mediante su Estrategia Global para la eliminacion del cancer cervical,
declarese esta enfermedad prevenible como enfermedad de interés en salud
publica nacional

ARTICULO 5.SUJETOSDE ESPECIAL PROTECCION. Toda mujer
diagnosticada con cancer cervical tendra la condicién de sujeto de especial
proteccion y contara con estabilidad laboral reforzada.

ARTICULO 6. PROTECCION A LA DIGNIDAD, INTIMIDAD Y ACTOS
MEDICOS HUMANIZADOS: Todo procedimiento de prevencién, tamizaje,
diagnéstico y tratamiento asociado al cancer cervical, debe garantizar la
proteccion a la dignidad e intimidad de las mujeres. De igual forma, se debe
garantizar que todos los actos médicos desplegados sean humanizados y
garanticen un éptimo manejo integral del dolor fisico y emocional para lo cual las
mujeres seran informadas sobre el diagnostico, antecedentes, tratamientos
y consecuencias del mismo, a efecto de tomar decisiones sobre la misma
con suficiente informacién y conocimiento del derecho que tienen a decidir
sobre la realizacion de cualquier procedimiento y/o intervencién que les sea
propuesto bajo sedacion, anestesia local o sistémica, que mejore su experiencia
del en el proceso de atencion, que yvalore el temor o ansiedad que generan estos
actos meédicos y que favorezca la adherencia a las terapias y/o estudios
diagnésticos propuestos como la braquiterapia o biopsia de cuello uterino.

ARTICULO 7. DIA NACIONAL DE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO. Declarese el 26 de marzo de todos los aftos como el dia
nacional de la prevencion del cancer de cuello uterino.

El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud, Ministerio de
Educaciéon y de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,
promovera estrategias de difusién de las medidas de prevencion, rutas de
atencién, causas y tratamiento del cancer de cuello uterino.

CAPITULO Il
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER CERVICAL

ARTICULO 8. PROMOCION Y FACILITACION DE LA VACUNACION CONTRA
EL VPH EN ENTORNOS ESCOLARES: Dentro de los seis (6) meses siguientes
a la entrada en vigencia de la presente ley, el Ministerio de Educacion Nacional,
en coordinaciéon con el Ministerio de Salud y Proteccion- Social, disenara e
implementara una Politica Nacional para el fomento e implementacion de la
vacunaciéon contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en instituciones
educativas de todo el pais.

Dicha politica incluird estrategias para garantizar el acceso efectivo a la
vacunacién en el entorno escolar, facilitara ia presencia de los prestadores de

salud en las instituciones educativas y promovera acciones de sensibilizacion
dirigidas a estudiantes, familias y comunidades educativas sobre la importancia
de la inmunizacién como herramienta fundamental para la eliminacion del cancer
cervical

PARAGRAFO 1: La implementacion de esta politica debera articularse con los
lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) y la Ruta integral de
atencion en Salud para la prevencion del cancer de cuello uterino, asegurando
su integracion con las estrategias de salud publica nacionales y territoriales

PARAGRAFO 2: Las secretarias departamentales y municipales de salud y
educacion deberan garantizar la implementacion efectiva de esta politica en el
territorio, estableciendo metas de cobertura anual y reportando avances al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 9. VACUNACION CONTRA EL VPH COMO ACCION
TRAZADORA. A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, y hasta que
el pais logre la eliminacion del cancer cervical, la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano VPH, sera incluida dentro del grupo de biolégicos trazadores,
para todas las cohortes establecidas en el Programa Ampliado de Inmunizacion
PAI, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

ABTiCULO 10. ESTRATEGIA DE VACUNACION DE “PUESTA AL DIiA” PARA
JOVENES HASTA LOS 25 ANOS. Con el objetivo de fortalecer la prevencion primaria
del céncer cervical en las mujeres y el avanzar en el cumplimiento de la estrategia
global de eliminacion de esta enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
implementara, por un periodo de doce (12) meses a partir de la reglamentacién de la
presente ley, una estrategia nacional de vacunacion de “puesta al dia” contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH). Esta estrategia estara dirigida a jévenes que, al momento
de entrada en vigor de la reglamentacion, tengan hasta 25 afios de edad y que no hayan
iniciado su esquema de vacunacion contra el VPH,

El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara la disponibilidad de los biologicos
necesarios y establecera mecanismos de articulacion con las entidades territoriales de
salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para asegurar el
acceso efectivo a la vacunacion de esta -poblacion prioritaria. Asimismo, se
implementaran estrategias de comunicacion basadas en evidencia y acciones de
sensibilizacion que faciliten la adherencia a esta intervencion

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social podra prorrogar la estrategia de
puesta al dia hasta por doce (12) meses adicionales, de acuerdo con el cumplimiento
de metas de cobertura definidas. Asi mismo, debera garantizar la implementacion en
zonas rurales dispersas y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, reportando
avances semestrales a las comisiones séptimas del Congreso de la Republica.

ARTICULO 11. MEJOR TECNOLOGIA. E| Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los demas agentes del sector salud colombiano deberan garantizar que,
en las politicas planes y acciones relacionados con ia prevencion, deteccion

temprana, tamizaje y tratamiento del cancer cervical, se haga uso de la mejor
tecnologia disponible, la cual garantice la mayor eficiencia y efectividad médica
y econdmica, atendiendo ademas al criterio de costo-efectividad, maximizando
el bienestar de la poblacion.

ARTICULO 12. FORMACION CONTINUA DE TALENTO HUMANO EN SALUD.
El Instituto Nacional de Cancerologia — INC, acorde con sus obligaciones y
compromiso con el control dei cancer en Colombia, en_articuiacion con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, contara con el término de un afo para
disefar e implementar una estrategia nacional para que progresivamente a todas
las Empresas Sociales del Estado ~ESE- del pais se preste acompafiamiento al
fortalecimiento de las competencias del talento humano en salud, para realizar
las actividades de tamizaje contenidas en la Ruta de deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, sin ningtin costo para las ESEs.

PARAGRAFO 1: Esta actividad sera permanente para apoyar la transicion del
pais del tamizaje con citologia hacia pruebas de tamizaje del VPH. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social, con el apoyo técnico del Instituto Nacional de

Cancerologia — INC, disefiard y adoptara un_indicador nacional de
proporcién_de Empresas Sociales del Estado ESEs por departamento con

personal entrenado en la correcta practica de tamizaje, el cual sera de
obligatorio cumplimiento. Las ESEs deberan reportar periédicamente este
indicador al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del sistema

de informacién, de acuerdo con la reglamentacion que se disponga para tal
fin.

PARAGRAFO 2: La estrategia para el fortalecimiento de las competencias
del talento_humano en salud incluira procesos de formacién que podran
desarrollarse mediante modalidades presenciales, virtuales, asincronicas
y el uso de otras_herramientas tecnoldgicas, con el fin de ampliar_su
alcance, facilitar la participacidn en todas las regiones del pais y garantizar
la continuidad y calidad de la capacitacién.

ARTICULO 13. GARANTIA DE DISPONIBILIDAD DE ACCESO EFECTIVO A
LAS PRUEBAS DE TAMIZAJE DEL CANCER CERVICAL. A partir de la entrada
en vigencia de la presente ley, los gerentes de las Empresas Sociales del Estado
ESEs deberan garantizar la disponibilidad permanente de las pruebas de
tamizaje establecidas en la Ruta de Deteccion Temprana del Céancer de Cuello
Uterino en todos los municipios del pais. Por su parte, los gerentes de las EAPB
o quien haga sus veces, deberan garantizar la contratacién de por lo menos un
prestador en cada municipio, que haga posible que sus afiliadas puedan acceder
de forma oportuna e ininterrumpida a las mismas en el municipio de residencia.

ARTICULO 14. GRATUIDAD DE LA VACUNA CONTRA EL VPH. A partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, se garantizara el acceso efectivo a la
vacuna contra el VPH a los hombres y mujeres mayores de 18 afos
diagnosticadas con infeccién por el virus de ia inmunodeficiencia humana ViH,
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de conformidad con las recomendaciones y requisitos establecidos por el Comité
Nacional de Practicas de inmunizacion

ARTICULO 15. REGULACION DE TARIFAS. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley. el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en un término no superior a seis (8) meses, debera regular las
tarifas de la toma y procesamiento de las pruebas de tamizaje del VPH para la
deteccion temprana del cancer cervical. Lo anterior con el fin de favorecer la
transparencia en la ejecucién de recursos publicos y facilitar los procesos de
contratacién para la prestacion de los servicios entre las IPS y las EAPB o quien
haga sus veces.

ARTICULO 16. GARANTIA DE CALIDAD EN LAS PRUEBAS DE
TAMIZACION PARA CANCER CERVICAL. A partir de la promulgacion de la
presente ley el Instituto Nacional de Canceroiogia (INC), como ente asesor en el
control del cancer en Colombia, sera responsable de definir y actualizar
periédicamente los criterios de calidad que deben cumplir las pruebas de
deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) utilizadas en la tamizacion del
cancer cervical. Para ello, el INC en un plazo maximo de seis (6) meses a partir
de la promulgacion de la presente ley elaborara y publicara un listado de pruebas
de ADN o ARN de VPH que cumplan con los estandares de validacién clinica y
calidad exigidos, asegurando su actualizacion anual.

PARAGRAFO: Solo podran emplearse en programas de tamizacion aquellas
pruebas que cumplan con estos criterios, garantizando asi la efectividad del
cribado, la seleccion de proveedores con calidad certificada y la toma de
decisiones informadas basadas en evidencia cientifica

CAPITULO IV
SOBRE INFORMACION Y REGISTRO

ARTICULO 17.SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA
LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera e implementara el Sistema Nacional de Vigilancia
Integral para la Eliminacion del Cancer Cervicai, una plataforma digital unificada,
interoperable y en tiempo real, que permita consolidar, anaiizar y monitorear de
forma continua la informacion relacionada con:

La vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), las actividades de
tamizaje realizadas bajo los lineamientos técnicos nacionales, los diagnésticos
confirmatorios, el inicio y la oportunidad del tratamiento, y el seguimiento clinico
y terapéutico de las mujeres diagnosticadas.

Este sistema integrara y articulara las bases de datos existentes, conforme a las
disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de
acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente en Vvigilancia

epidemioldgica, salud publica y proteccion de datos personales.

El objetivo principal de esta plataforma sera generar informacion consolidada,
continua y accionable, que permita evaluar los avances nacionales frente a las
metas establecidas por la Estrategia Global de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para la eliminacién del cancer de cervical, facilitando la toma de
decisiones en politicas publicas, asignacion de recursos y priorizacion de
intervenciones.

PARAGRAFO 1: En un plazo no mayor a doce (12) meses a partir de la
promulgacion de la presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara la estructura, funcionamiento, estandares de interoperabilidad,
mecanismos de reporte, uso, proteccion y analisis de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical, garantizando su
articulacion con los sistemas existentes, incluyendo los médulos de vacunacion
(PAI), tamizacion, atencion clinica, y registros administrativos y epidemiologicos.

PARAGRAFO 2: El Sistema Nacional de Vigilancia Integral debera incluir un
moédulo _especifico de indicadores de costo-efectividad y sostenibilidad
financiera, disefiado_por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
coordinacion con el Departamento de Planeacion Nacional — DNP y demas
entidades competentes, que permita estimar el impacto sanitario de las
intervenciones _en términos de reduccién de incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino, asi como los costos evitados por la prevencién
deteccidon y temprana.

ARTICULO 18. OBLIGATORIEDAD Y RESPONSABILIDAD DEL REPORTE
AL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA
ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. Luego de creado y reglamentado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, todos los actores del sistema de salud
colombiano que ejecuten acciones de vacunacion, tamizaje, diagndstico y
tratamiento, deberan notificar, de forma obligatoria y en tiempo real al Sistema
Nacional de Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical, de
acuerdo con la metodologia establecida por el Ministerio

PARAGRAFO 1: El registro de la informacién sobre vacunacion, tamizaje,
diagnostico y tratamiento constituira un requisito fundamental, para que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud puedan legalizar las facturas,
por los servicios prestados, sin afectar los demas requisitos exigidos por las
normas vigentes.

PARAGRAFO 2: El incumplimiento de la obligacién de reporte dara lugar a
sanciones administrativas, de acuerdo con la normatividad vigente en materia de
inspeccion, vigilancia y control en salud, sin perjuicio de otras responsabilidades
legales a que haya lugar

Paragrafo 3: Ei Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara asistencia
técnica, tecnologica y de capacitacion a las entidades territoriales, Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS, especialmente en zonas rurales y dispersas, con el fin
de facilitar el cumplimiento oportuno de los reportes en tiempo real. Esta
asistencia_debera incluir_el fortalecimiento de infraestructura digital
conectividad y capacidades de gestion de la informacién, con un enfoque
de progresividad priorizado para los municipios con menores capacidades.

ARTICULO 19. ACCESO A LA INFORMACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL.
Tendran acceso a la informacion del Sistema Nacional de Vigilancia Integral para
la Eliminacion del Cancer Cervical todas las autoridades sanitarias del orden
nacional, departamental y municipal del pais, asi como las autoridades
encargadas del disefio de politicas publicas en materia de salud. Igualmente,
tendran acceso a dicha informacion, en el marco de sus competencias legales,
la Contraloria General de la Republica y la Procuraduria General de la Nacion,
para efectos de control fiscal, preventivo y disciplinario

PARAGRAFO: Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB o
quien haga sus veces tendran acceso a la informacién exclusivamente de su
poblacién asignada, con el fin de monitorear el impacto de ias estrategias
implementadas.

ARTICULO 20. ADMINISTRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL
Y REPORTES DE AVANCES. La administracion del Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical estara en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien. ademas, debera publicar informes
semestrales en los que se referencien los avances alcanzados en materia de
vacunacion, tamizaje, diagnéstico y tratamiento. A partir de estos informes, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como los demas actores del sistema
de salud colombiano, deberan revisary ajustar ias politicas, pianes y estrategias.

PARAGRAFO: Con base en los indicadores generados por el Sistema
Nacional de Vigilancia Integral, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
presentara al Congreso de la Republica un informe anual de evaluacion de
costo-efectividad _y _sostenibilidad _financiera de las intervenciones
previstas en la presente ley, el cual sera de caracter publico y de obligatorio
cumplimiento.

ARTICULO 21. FOMENTO A LA INVESTIGACION, INNOVACION Y
DESARROLLO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER
CERVICAL. E! Estado fomentard la investigacion cientifica, el desarrolio
tecnolégico y la innovacién orientados a la prevencién primaria, secundaria y
terciaria del cancer cervical, asi como al desarrollo de tecnologias, estrategias,
tratamientos y modelos de atencion que contribuyan a su eliminacion como
problema de salud ptblica en Colombia

Para tal efecto, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, promovera
convocatorias especificas de investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+i),
priorizando iniciativas que aborden la prevencion del VPH, el tamizaje, el
diagnostico temprano, el tratamiento oportuno, la adherencia terapéutica, el
seguimiento de cohortes vacunadas y tamizadas, asi como ‘la gestién del
conocimiento sobre barreras sociales y culturales.

En el marco de la politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacion y del
Documento CONPES vigente, se evaluara la destinacién de un porcentaje
especifico del presupuesto de las convocatorias del sistema nacional de ciencia,
tecnologia e innovacion, para proyectos relacionados con la prevencion y
eliminacion del cancer de cuello uterino.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion presentara, dentro del primer
trimestre de cada afio, un informe publico y de libre acceso con los resultados,
avances y retos de las iniciativas financiadas, el cual servira como insumo técnico
para la formulacion, actualizacion y seguimiento de las politicas publicas,
programas nacionales y estrategias intersectoriales de salud

CAPITULC V
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 22. AUTORIZACION. Se autoriza al Gobierno Nacional, incorporar
dentro del Presupuesto General de la Nacion las partidas presupuestales
necesarias que demande la presente ley.

ARTICULO 23. DIFUSION PEDAGOGICA DE DERECHOS Y DEBERES DE
LAS PACIENTES. EI terio_de Salud y Proteccion Social, en
coordinacién _con las_entidades territoriales, implementara estrategias
pedagdgicas para fortalecer la prevencion del cancer cervical mediante la
difusién clara, en lenguaje sencillo, accesible y culturalmente pertinente de
los derechos y deberes de las mujeres en relacién con la vacunacion contra
el VPH, el tamizaje, el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno.

=

Estas estrategias podran_incluir _campafas educativas comunitarias
materiales impresos, digitales, audiovisuales, entre otros, priorizando el
acceso en zonas rurales, comunidades étnicas y poblaciones en condicién
de vulnerabilidad.

ARTICULO 24. Participacién Ciudadana. Dentro _del sistema nacional de
vigilancia integral para la eliminacién del cancer cervical, se permitira la
participacion de las_organizaciones de pacientes, veedurias ciudadanas
relacionadas con_la_salud y organizaciones de mujeres, brindandoles
espacios o mecanismos_donde puedan_dar_a conocer sus informes
opiniones o peticiones relacionadas con el objeto de esta ley.
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ARTICULO 25. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de
la fecha de su expedicion y deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

El anterior texto, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5° de 1992,
(modificado por el paragrafo 1°, del articulo 9°, de la-Ley Organica No. 2390 de
2024) \

|

. ) Yy
Firman, / /
/7;47 M

MlGé: ANGEL PINTO HERNANDEZ

PRESIDENTE™
Comision Séptima del Senado

e @§ ¥ o Ly
PRAXERE JOSE OSPIN EY

SECRETARIO GENERAL
Comision Séptima del Senado

Las Ponentes,

%

r=e)
A RIOS CUELLAR

Senadora de la Republica

Coordinadora Ponente

i

At
BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Republica
Ponente

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogoté D.C., en la sesién presencial, de fecha
miércoles veinticinco (25) de marzo de dos mil veintiséis (2026), segtin Acta No
18, de la Legislatura 2025-2026, se dio la discusién y votacién de la Ponencia
para Primer Debate Senado y Texto Propuesto, al Proyecto de Ley N° 033 de
2025 Senado “Por la cual se establece el marco normativo para la prevencion y
eliminacién del cancer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley

fin del cancer cervical en Colombia.

IMPEDIMENTOS RADICADOS

1. IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H.S. NADIA GEORGETTE
BLEL SCAFF

1.1. TEXTO DEL IMPEDIMENTO

Bogota., D.C., Septiembre de 2025

Doctor

PRAXERE JOSE OSPINO

Secretario

Comisién Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

Ciudad.

Ref. MANIFESTACION DE IMPEDIMENTO PROYECTO DE LEY NO.
PROYECTO DE LEY NO. 033/2025 SENADO “POR LA CUAL SE ESTABLECE
EL MARCO NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL
CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES” LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA”

Respetado Secretario,

De conformidad con lo previsto en el articulo 182 de la Constitucién Politica,
articulos 286 y siguientes de la Ley 52 de 1992 y demés normas concordantes,
especialmente lo previsto en el articulo 62 de la Ley 1828 de 2017 Cédigo de
Etica y Disciplinario del Congresista y Ley 2003 de 2019, por la cual se modifica
parcialmente la Ley 52 de 1992 y se dictan otras disposiciones, por su intermedio,
comedidamente manifiesto a la Honorable Comisioén Séptima mi impedimento,
dado que considero podria existir conflicto de intereses de orden moral y
econdémico, con fundamento en las situaciones que enuncio a continuacion,

SITUACIONES DE CONFLICTO DE INTERES

Tengo parientes dentro de los grados de consanguinidad y afinidad estipulada
en la ley, que se pueden ver beneficiados y/o afectados con este proyecto de ley
por tener la calidad de Gerente General y/o representante legal de una empresa.
Asi mismo, por cuanto el partido politico al que pertenezco y del cual soy
presidenta actualmente recibié donaciones y/o aportes a la camparia electoral
del cuatrienio 2022-2026 por empresas privadas. Asi mismo, por cuanto me
encuentro en el grupo etario que gozara de beneficios atribuidos por esta ley.

RAZONES O MOTIVOS DEL IMPEDIMENTO

La situacién de conflicto de intereses enunciadas, contrastadas con los
elementos que tipifican el conflicto de intereses de acuerdo con las
clasificaciones que sobre el mismo ha efectuado el Honorable Consejo de
Estado, indican que debo apartarme del conocimiento del PROYECTO DE LEY
NO. 033/2025 SENADO “POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO
NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER
CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” LEY FIN
DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA”, en razén, a la carga adicional que
se impondria, tal como esté redactado el proyecto de ley, a las empresas del
sector formal, fundamentalmente a las Pymes y me encuentro en el grupo etario
que gozara de beneficios atribuidos por esta ley.

Respetuosamente solicito se sirva someter a votacion el presente impedimento
de manera individual y mediante el mecanismo de votacién nominal. De
aceptarse el impedimento, de conformidad con lo previsto en el parégrafo 2° del
articulo 1° de la Ley 1431 de 2011, solicito se dejen las constancias pertinentes
en el acta.

Igualmente, ruego a la comision VIl se sirva considerar al momento del ejercicio
de ponderacién, propio de este acto procedimental valorar el término que me
otorga la ley 5 de 1992 en su articulo 291 inciso 2 para la presentacion de este
eventual impedimento “Antes o durante la sesién en la que discuta el proyecto
de ley, o de acto legislativo el congresista manifestara por escrito el conflicto de
interés.”

Cordialmente,

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica

1.2. DISCUSION Y VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO
POR LA H.S NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF

Puesto a discusion y votacién el impedimento presentado por la Senadora Nadia
Georgette Blel Scaff, este fue negado, con el mecanismo de votacién nominal,

por diez (10) votos en contra, ningdn voto a favor, ninguna abstencion.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLIGA - LEGISLATURA 2025-2028
VOTACONES
TEMA: VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADUD POR LA H.S. NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF
AL PROYECTD DE LEY N° 033 DE 2025 SENADD
ACTA No. 18 FECHA: 25 DE MARZO.26 |
No NOMBRE VOTALIGN DBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR
si ND
ANA PADLA AGUDELD GARCIA X
(P. MIRA) |
7| ESPERANZA ANDRADE SERRAND X
(P. CONSERVADOR)
3 WILSON NEBER ARIAS CASTILLO ! [
(POLD DEMOCRATICO) |
|
[ JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ TR
(P.CENTRO DEMOCRATICD)
5 BERENICE BEDOYA PEREZ X
(P.AS)
§ NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF CONSTANCIA: SE RETIRO DEL RECINTD Y |
(P. CONSERVADOR) NO PARTICIPO EN LA DISCUSIONY |
VOTACION DE SU IMPEDIMENTO.
7 FABIAN DIAZ PLATA NO ESTLVD PRESENTE AL MOMENTO DE
(P ALIANZA VERDE) LAVOTACION
8 HONORID HENRIOUEZ PINEDD EXCUSA
(P_CENTRO DEMOCRATICD)
g NORMA HURTADD SANCHEZ X |
(P.OELAL) |
10 | MARTHA ISABEL PERALTA EPIEY( NO ESTUVD PRESENTE AL MOMENTO DE
(PALTO HISTORICT-MAIS) | LA VOTACION
i MIGLEL ANGEL PINTO HERNANDEZ X
(P. LIBERAL)
17 | OMAR DE JESOS RESTREPO CORREA X
(P. COMUNES)
18 LORENA RIS CUELLAR ¥
(.CdD)
14| FERNEY SILVA IDROBD X
(PACTO HISTORICD)
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[TOTAL VOTACIONES Sk: [No:10
|

|
|

[APROBADA: _
|NEGADD:  _X_

2. IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL H.S. ALIRIO BARRERA AL
PROYECTO DE LEY No 033

2.1.  TEXTO DEL IMPEDIMENTO

Bogoté, 25 de marzo de 2026

Doctora

Miguel Angel Pinto Hernéndez
Presidente

Comision Séptima Constitucional
Senado de la Republica

D on de

al Proyecto de Ley No. 033/2025
Senado ‘POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA

Atento saludo,

De conformidad con el articulo 286 y 291 de la ley 5 de 1992, modificados por
los articulos 1° y 3° de la ley 2003 de 2019, respectivamente, me permito
manifestarle mi impedimento para participar en la discusién, y votacion del
Proyecto de Ley No. 033/2025 Senado “POR LA CUAL SE ESTABLECE EL
MARCO NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER
CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” LEY FIN
DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA™

Lo anterior, por considerar que se podria configurar un conflicto de interés toda
vez que cuento con familiares dentro de los grados descritos en la norma que
pueden verse impactados con la iniciativa, ademas, tanto el Partido como yo,
recibimos aportes de campafia de actores que tienen sus actividades en el sector
salud y cuento con familiares que laboran en el sector salud.

Atentamente,

Josué Alirio Barrera Rodriguez
H. Senador de la Republica

2.2, DISCUSION Y VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO
POR EL H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ

Puesto a discusion y votacion el impedimento presentado por el Senador Josué

Alirio Barrera Rodriquez, este fue negado, con el mecanismo de votacién

nominal, por diez (10) votos en contra, ningtn voto a favor, ninguna abstencion.

COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2026

VOTACIONES

TEMA: VOTACIGN DEL IMPEDIMENTO PRESENTADD POR EL H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ
AL PROYECTO DE LEY N° 033 DE 2025 SENADD

ACTA No. 18 FECHA: 25 DE MARZO DE
2026
No. | NOMBRE VOTACIEN TBSERVACIONES
| H. SENADRA - H. SENADOR
| St NO
|
[ ANA PADLA AGUDELD GARCIA X i
(P. MIRA) |
7| ESPERANZA ANDRADE SERRAND X
(P. CONSERVADOR) |
3 WILSON NEBER ARIAS CASTILLD |'ND ESTUVD PRESENTE AL MOMENTO DE |
} (POLD DEMOCRATICD) , LA VOTACION ‘
4 | JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ CONSTANCIA: SE RETIRO DEL RECINTO Y |
(P. CENTRD DEMOCRATICD) NO PARTICIPO EN LADISCUSIONY |
| VOTACICN DE SU IMPEDIMENTD. |
5 | BERENICE BEDOYA PEREZ [ |
(P.ASI) | e
§ | NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF ND ESTUVD PRESENTE AL MOMENTD DE
(P. CONSERVADOR) | lavomaoen |
7 [FABIAN DIAZ PLATA ; ND ESTUVD PRESENTE AL MOMENTO OE |
|eAUANAVERDD | | LA VOTACION
8 HONORID HENRIHUEZ PINEDD | ‘ EXCUSA
(P. CENTRO DEMOCRATICO) |
g NORMA HURTADD SANCHEZ X ;
(P.OELAL) | |

[0 TARTHA ISABEL PERALTA EPIEYE N0 ESTUVD PRESENTE AL MOMENTG DE
| |eacromstorcoms) b Avoracion
(I | MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ X
(P LIBERAL) I .
7| OMAR DE JESUS RESTRERD CORREA X
(P COMUNES)
1| LORENA RIDS CUELLAR X
P.CdL)
1 [FERNEY SILVA IDROBD Y
(PACTO HISTORICD) |
TOTAL VOTACIONES i NO:D8 | APROBADA: _X_
NEGADD
\

3. DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA
EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

3.1. TEXTO DE LA PROPOSICION

“PROPOSICION

En virtud de las consideraciones expuestas, solicitamos respetuosamente a los
Honorables Congresistas de la Comision Séptima del Senado de la Republica DAR
PRIMER DEBATE y APROBAR el Proyecto de Ley N°. 033 de 2025, “POR LA CUAL
SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION
DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.
LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA.

De las Honorables Senadoras.

A RIOS CUELLAR BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Republica Coordinadora Ponente  Senadora de la Republica Ponente

3.2. DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE
TERMINA EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

SENADO

Puesto a discusién y votacion la proposicion con que termina el informe de

ponencia para primer debate Senado, esta fue aprobada, con el mecanismo de

votacion ordinaria, por diez (10) votos a favor, ningin voto en contra, ninguna

abstencion.

COMISIGON SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE |
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2025

VOTACIONES

TEMA: VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD
AL PROYECTO DE LEY N° 033 DE 2025 SENADD

ACTA No. 18

FECHA: 25 DE MARZ0.26

No

NOMBRE
H. SENADORA - H. SENADOR

VOTACIGN

OBSERVACIONES

sl NO

ANA PAOLA AGUDELD GARCIA
(P.MIRA)

ESPERANZA ANDRADE SERRAND
(P. CONSERVADDR)

WILSON NEBER ARIAS CASTILLD
(POLO DEMOCRATICD)

JOSUE ALIRID BARRERA RODRIBUEZ
(P. CENTRO DEMOCRATICD)

BERENICE BEDOYA PEREZ
(P ASI)

NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF
(P. CONSERVADOR)

NO ESTLVO PRESENTE AL MOMENTO DE
LA VOTACION

FABIAN DIAZ PLATA
(P. ALIANZA VERDE)

NO ESTUVD PRESENTE AL MOMENTO DE
LA VOTACION

HONORID HENR[ﬂUEZ PINEDD
(P. CENTRO DEMOCRATICD)

EXCUSA

NORMA HURTADD SANCHEZ
(P.OELAL)
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0 [MARTHA ISABEL PERALTA EPIEY( NO ESTUVD PRESENTE AL MOMENTD OE
| (PACTO HISTORICO-MAIS) LAVOTACION
il MIGLEL ANGEL PINTO HERNANDEZ X

(P. LIBERAL) s
12 | DMAR DE JESOS RESTREPD CORREA X

(P. COMUNES)
13 LORENA RIDS CUELLAR X

(P.LI)
1 [FERNEY SILVA IDROBO X

(PACTO HISTORICO)
TOTAL VOTACIONES SL10 [ND: APROBADA: _X_

NEGADD: ;‘

4. DISCUSION Y VOTACION DEL ARTICULADO EN BLOQUE, COMO
VIENE EN EL TEXTO PROPUESTO DE LA POENCIA PARA PRIMER

DEBATE SENADO, CON LAS DIEZ (10) PROPOSICIONES AVALADAS
Y LEIDAS, LA OMISION DE LA LECTURA, EL TITULO DEL

PROYECTO Y EL DESEO DE LA COMISION QUE ESTE PROYECTO

DE LEY PASE A SEGUNDO DEBATE SENADO

Puesto a discusion y votacién del articulado en blogue, (propuesta por el Sefior

Presidente, el Senador Miguel Angel Pinto), veinticuatro (24) articuios, la omision

de la lectura, con las proposiciones avaladas y leidas (incluyen dos articulos

nuevos y la eliminacion de uno, para un total de 25 articulos), descritas a

continuacion, el titulo del proyecto y el deseo de la Comisién que este proyecto

de ley pase a segundo debate Senado, se obtuvo su aprobacién con el

mecanismo de votacién nominal, por doce (12) votos a favor, ningin voto en

contra, ninguna abstencién

Las proposiciones presentadas y aprobadas, fueron las siguientes:

1. AL ARTICULO 6°, presentada por: H.S. Honorio Henriquez Pinedo
2.AL ARTICULO 7°, presentada por: H.S. Honorio Henriquez Pinedo
3. AL ARTICULO 10°, presentada por: H.S. Honorio Henriquez Pinedo
4. AL ARTICULO 12°, presentada por: H.S. Honorio Henriquez Pinedo

5. AL ARTICULO 13°, presentada por: H.S. Ana Paola Agudelo Garcia, H.R.
Irma Luz Herrera Rodriguez, H.S. Manuel Virgiez Piraquive, H.S. Carlos
Eduardo Guevara V.

6. Al ARTICULO 18°, presentada por: H.S. Ana Paola Agudelo Garcia, H.R.
Irma Luz Herrera Rodriguez, H.S. Manuel Virgiez Piraquive, H.S. Carlos
Eduardo Guevara V.

7. Al ARTICULO 19°, presentada por: H.S. Ana Paola Agudelo Garcia, H.R.
Irma Luz Herrera Rodriguez, H.S. Manuel Virgiiez Piraquive, H.S. Carlos
Eduardo Guevara V.

8. Al ARTICULO 21°, presentada por: H.S. Ana Paola Agudelo Garcia, H.R.
Irma Luz Herrera Rodriguez, H.S. Manuel Virgiiez Piraquive, H.S. Carlos
Eduardo Guevara V.

9. ARTICULO NUEVO, presentada por: H.S. Ana Paola Agudelo Garcia, H.R.
Irma Luz Herrera Rodriguez, H.S. Manuel Virgliez Piraquive, H.S. Carlos
Eduardo Guevara V.

10. ARTICULO NUEVO, presentada por: H.S. Honorio Miguel Henriquez
Pinedo

Nota Secretarial: Los articulos frente a los cuales no se presentaron
proposiciones, quedan tal como fueron presentados en el texto propuesto de la
Ponencia para Primer Debate Senado: 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 20,
22, 23 y 24 (Al eliminarse el articulo 12, se reordena de alli en adelante,
incluyendo los dos articulos nuevos, antes del de la vigencia, tal como se
presenta en el texto definitivo arriba descrito)

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD OE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2026

VOTACIINES

VOTACIGN NOMINAL DEL ARTICULADD EN BLODUE, (PROPUESTA POR EL PRESIDENTE, EL SENADDR MIGLEL ANGEL
FINTD), VEINTICUATRO (24) ARTICULDS, LA DMISIGN DE LA LECTURA,
CON LAS PROPOSICIONES AVALADAS Y LEIDAS, RELACIONADAS A CONTINUALIGN, ASI:

1. AL ARTICULD B°, PRESENTADA POR: H.S. HONDRID HENRIOUEZ PINEDD

ZAL ARTICULD 7°, PRESENTADA POR: H.S. HONORID HENRIOUEZ PINEDD

3. AL ARTICULD {0°, PRESENTADA POR: H.S. HONORID HENRIOUEZ PINEDD

4. AL ARTICULD 12°, PRESENTADA POR: H.S. HONORID HENRIOUEZ PINEDD

5. AL ARTICULD 13°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELD GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANLEL VIRGUEZ PIRAGUIVE, H.S. CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

6. AL ARTICULD 18°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PADLA AGUDELD GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

7. AL ARTICULD 19°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGLDELD GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANLEL VIRGLEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLDS EDUARDD GLEVARA V.

8. AL ARTICULD 21°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PADLA AGUDELD GARCIA, HR. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANLEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

9, ARTICULD NUEVD, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELD GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.

MANUEL VIRGUEZ PIRABUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

10. ARTICULD NUEVD, PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIUEZ PINEDD

NOTA SECRETARIAL: LOS ARTICULOS FRENTE A LOS CUALES NO SE PRESENTARON PROPOSICIONES, GUEDAN TAL COMO
FUERON PRESENTADDS EN EL TEXTO PROPUESTO DE LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD: 1, 2,3, 4,5, 8, 8,11,
14,15, 16, 17, 20, 22, 23 Y 24 (AL ELIMINARSE EL ARTICULO 12, SE REDRDENA DE ALLI EN ADELANTE, INCLUYENDD LOS
DOS ARTICULDS NUEVOS, ANTES DEL DE LA VIGENCIA, TAL COMO SE PRESENTA EN EL TEXTD DEFINITIVO ARRIBA

DESCRITD)

EL TITULD DEL PROYECTD DE LEY No. 033/2025 SENADD

“POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCD NORMATIV PARA LA PREVENCION Y ELIMINACIAN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA.

Y EL DESED DE LA COMISIGN DE GUE ESTE PROYECTO DE LEY PASE A SEGLNDD DEBATE SENADD

ACTA No. 18 FECHA: 25 MARZ0.25
No NOMERE VOTACIEN TBSERVACIONES
H. SENADDRA - H. SENADDR
B NO
I~ ANA PADLA AGUDELD GARCIA i
(P MIRA) ‘
7 | ESPERANZA ANDRADE SERRAND X
(P, CONSERVADOR)
3| WILSON NEBER ARIAS CASTILLO X
(POLO DEMOCRATICD)
i [ JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ X
(P, CENTRO DEMOCRATICO)
5| BERENICE BEDOYA PEREL X
(P.ASI)
§ | NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF X
(P. CONSERVADOR) g
7| FABIAN DIAZ PLATA X

(P. ALIANZA VERDE)

8 HONDRID HENRIUEZ PINEDD
(P. CENTRO DEMOCRATICO)

EXCUSA

9 NORMA HURTADD SANCHEZ
(P.DELAL)

10 MARTHA ISABEL PERALTA EPIEY(
(PACTO HISTORICO-MAIS)

N ESTLVO PRESENTE AL MOMENTU DE

i MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
(P LIBERAL)

LA VOTACION

12 [OMAR DE JESIS RESTREPD CORREA X
(P.COMUNES)

13 [LORENA RIOS CUELLAR X 1
(P.L) ‘
& | FERNEY SILVA [DROBO [ 4
(PACTO HISTORICO) ;
TOTAL VOTACIONES Sk |NE: APROBADA: _X_ |
NEGADD: ;
| |
| |

El titulo del Proyecto de Ley N° 033 de 2025 Senado, quedé aprobado de la
siguiente manera:

“POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA.

5. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY N° 033/2025 SENADO.

Proyecto de Ley No. 033/2025 SENADO ‘POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO
NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA"

INICIATIVA: H.S. CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA

RADICADO: EN SENADO: 22-07-2025 EN COMISION: 04-08-2025  EN CAMARA: X-X-

XXXX
PUBLICACIONES — GACETAS
TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO | PONENCIA XT PONENCIA TEXTO
ORIGINAL " DEFINITIV 2% DEFINITIVO > DEFINITIV 2. DEFINITIV
DEBATE ocomvi DEBATE | PLENARIA DEBATE ocomvi DEBATE o
SENADO SENADO SENADO | SENADO | CAMARA | CAMARA | CAMARA | PLENARIA
R 1 1 CAMARA
24 Art 24 Art 25 Art | |
1290/2025 | 1516/282 | :
5 ! |
PONENTES PRIMER DEBATE e ey ]
HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) PARTIDO
BERENICE BEDOYA PEREZ_ PONENTE ~ PARTIDO ASI
LORENA RIOS CUELLAR PONENTE COLOMBIA JUSTA Y
___LIBRE
PONENTES SEGUNDO DEBATE
I HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) PARTIDO ]
BERENICE BEDOYA PEREZ PONENTE PARTIDO ASI
LORENA RIOS CUELLAR PONENTE COLOMBIA JUSTAY
LIBRE
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PROYECTO DE LEY N.° 033 de 2025

ESPERANZA ANDRADE SERRANO [ PONENTE | PARTIDO ]
| CONSERVADOR
[ /ANA PAOLA AGUDELO GARCIA | PONENTE | PARTIDO MIRA i
‘POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
ANUNCIOS

PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA.

Miércoles 27 de agosto de 2025 Acta No 03- Martes 09 de septiembre de 2025 Acta N” 04- Miércoles
17 de septiembre de 2025 Acta N° 05- Martes 23 de septiembre de 2025 N° 06- Martes 30 de septiembre
de 2025 Acta N 07-Martes 14 de 2025 Acta N° 08- Martes 28 de octubre de 2025 Acta N° 09- Martes
18 de Noviembre de 2025 Acta N° 11- Miércoles 03 de Diciembre de 2025 Acta N° 13- Martes 17 de
Marzo de 2026 Acta N° 16- Martes 24 de Marzo de 2026 Acta N° 17- Miércoles 25 de marzo de 2026

Acta N” 18-

TRAMITE EN SENADO

AGOS.06-2025: Se designa ponente mediante oficio CSP-CS-0806-2025

AGO0S.16-2025: Se notifica designacion de ponentes

AGOS.25-2025: Radican informe de ponencia para primer debate

AGOS.26-2025: Se publica informe de ponencia para primer debate, mediante oficio CSP-CS-864-
2025

MAR. 25-2026: Se inicia la discusion, se aprueba la proposicion con que termina el informe de
ponencia positiva, se aprueba el articulado con proposiciones, titulo y pregunta paso a segundo
debate, se designa en estrado los mismos ponentes. ACTA 18. Se designaron las mismas ponentes
del primer debate para segundo debate: H.S. BERENICE BEDOYA PEREZ, LORENA RIOS
CUELLAR y se adicionaron a: H.S. ESPERANZA ANDRADE SERRANO y ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA.

| PENDIENTE: RENDIR INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE

4. SOBRE LAS PROPOSICIONES

Todas las proposiciones reposan en el expediente y fueron dadas a conocer
oportunamente, previo a su discusion y votacién, a todos los Honorables
Senadores y Senadoras de la Comision Séptima del Senado de la Republica
(Reproduccién mecénica, para efectos del Principio de Publicidad sefialado en
la ratio decidendi de la Sentencia C-760/2001). El presente Texto Definitivo que
aqui se presenta, contiene, en fiel copia,. las proposiciones presentadas,

avaladas y aprobadas en la Comisién Séptima del Senado.

6. PROPOSICIONES RADICADAS Y AVALADAS

6.1. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR EL H.S. HONORIO
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién VIl del
Senado de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto

inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 6 — PROTECCION A LA DIGNIDAD, INTIMIDAD Y ACTOS
MEDICOS HUMANIZADOS: Todo procedimiento de prevencion, tamizaje,
diagnéstico y tratamiento asociado al cancer cervical, debe garantizar la
proteccion a la dignidad e intimidad de las mujeres. De igual forma, se debe
garantizar que todos los actos médicos desplegados sean humanizados y
garanticen un éptimo manejo integral del dolor fisico y emocional para lo cual las
mujeres serén informadas sobre el diagnostico, antecedentes, tratamientos
y consecuencias del mismo, a efecto de tomar decisiones sobre la misma
con suficiente informacion y conocimiento del derecho que tienen a decidir
sobre la realizacion de cualquier procedimiento y/o intervencion que les sea
propuesto bajo sedacién, anestesia local o sistémica, que mejore su experiencia
del en_el proceso de atencion, que valide valore el temor o ansiedad que
generan estos actos médicos y que favorezca la adherencia a las terapias y/o
estudios diagnésticos propuestos como la braquiterapia o biopsia de cuello

uterino.

JUSTIFICACION
Es necesario hacer mayor claridad sobre el derecho a la informacién que tienen

las mujeres en este tipo de patologias, a efecto de que sus decisiones sean

tomadas con la informacion suficiente sobre sobre el diagnostico, antecedentes,

tratamientos y consecuencias del mismo por parte del medico tratante.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica.

6.2. ALARTICULO 7° PRESENTADA POR H.S. HONORIO HENRIQUEZ
PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY N.° 033 de 2025
“POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comision VIl del
Senado de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto

inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 7 — DIA NACIONAL DE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO Declérese el 26 de marzo de todos los afios como el dia

nacional de la prevencién del cancer de cuelio uterino.

El Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud, Ministerio de
Ed ion y de Tecnol

promovera estrategias de difusién de las medidas de prevencion, rutas de

de la Infor ion y las C

atencién, causas y tratamiento del del cancer de cuello uterino.

JUSTIFICACION

Es necesario difundir de manera amplia las medidas de prevencién de esta
patologia, asi como las rutas de atencién pre establecidas para informar de
manera oportuna a toda la poblacién.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Reptblica.

6.3. AL ARTICULO 10° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY N.° 033 de 2025
“POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién VIl del
Senado de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto

inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 10 — ESTRATEGIA DE VACUNACION DE ‘PUESTA AL DIA” PARA
MUJERES JOVENES HASTA LOS 25 ANOS. Con el objetivo de fortalecer la prevencion
primaria del cancer cervical en_las mujeres y el avanzar en el cumplimiento de la
estrategia global de eliminacion de esta enfermedad, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social implementara, por un periodo de doce (12) meses a partir de la reglamentacion
de la presente ley, una estrategia nacional de vacunacion de ‘puesta al dia” contra el

Virus del Papiloma Humano (VPH). Esta estrategia estara dirigida a mujeres jovenes
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que, al momento de entrada en vigor de la regiamentacion, tengan hasta 25 afios de

edad y que no hayan iniciado su esquema de vacunacion contra el VPH.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara la disponibilidad de los biologicos
necesarios y establecera mecanismos de articulacion con las entidades territoriales de
salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para asegurar el
acceso efectivo a la vacunacion de esta poblacion prioritaria. Asimismo, se
implementaran estrategias de comunicacién basadas en evidencia y acciones de

sensibilizacién que faciliten la adherencia a esta intervencion.

Parégrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra prorrogar la estrategia de
puesta al dia hasta por doce (12) meses adicionales, de acuerdo con el cumplimiento
de metas de cobertura definidas. Asi mismo, debera garantizar la implementacién en
zonas rurales dispersas y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, reportando

avances semestrales a las comisiones séptimas del Congreso de la Replblica.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica

6.4. AL ARTICULO 12° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION SUPRESIVA
PROYECTO DE LEY N.° 033 de 2025
“POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA.

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992 Articulos 114 y 115,

respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién VIl del

Senado de la Repblica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto

inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

Eliminese el articulo 12

ARTICULO- 12 PERMISO. LABORALE. PRARAAA _TOMA-DE-PRPRUEBAS-DE
2 - obia dob " i
DETECCION-TEMPRANA—Fodos- g
& e ntre-25- 65-afios-di dad- 3 i m
f ol ! k 7 g 4 N 4 Ak
b e i 5 de i Ja—-Ruta-de 5 del- e
P g P
Jl terin: a: r—ol—A y2 Salud- P L o
P e
la-salud-y-la-vida-do-
P Y #
PARAGRAFEO-E! isterio-do-Trabaj t6rmi 4 do-6 g
la-materia
JUSTIFICACION

En el articulo 15 de la Ley 2466 DE 2025, ya se establecié como obligacion del
empleador otorgar el permiso al trabajador para asistir a citas médicas de
urgencia o citas médicas programadas con especialistas, dentro de las cuales se
incluye la realizacién del tamizaje de que trata esta ley, por lo tanto, se estaria
generando ambigiiedad normativa, lo cual puede impedir la.sana aplicacién de

la norma en favor de la trabajadora.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica.

6.5. AL ARTICULO 13° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA
V.

PROPOSICION 1

Modifiquese el articulo 13 del Proyecto de Ley No. 033 de 2025 Senado “Por la
cual se establece el marco normativo para la prevencion y eliminacion del cancer
cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley Fin del Cancer Cervical

en Colombia, el cual quedara asi.

ARTICULO 13 — FORMACION CONTINUA DE TALENTO HUMANO EN
SALUD. El Instituto Nacional de Cancerologia — INC, acorde con sus
obligaciones y compromiso con el control del céncer en Colombia, en
articulacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, contaré con el
término de un afio para disefiar e implementar una estrategia nacional para que
progresivamente a todas las Empresas Sociales del Estado ~ESE- del pais se
preste acompariamiento al fortalecimiento de las competencias del talento
humano en salud, para realizar las actividades de tamizaje contenidas en la Ruta
de deteccion temprana del céncer de cuello uterino, sin ningtn costo para las
ESEs.

PARAGRAFO. Esta actividad seré permanente para apoyar la transicion del pais
del tamizaje con citologia hacia pruebas de tamizaje del VPH-y-debera-crearse
{a-obk ledad-de—dar el Indicador- El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con el apoyo_técnico del Instituto Nacional de
Cancerologia_—_INC, disefiara y adoptara un indicador_nacional de
proporcién_de Empresas Sociales del Estado ESEs por departamento con

personal entrenado en la correcta practica de tamizaje- , el cual sera de
obligatorio cumplimiento. Las ESEs deberan reportar periédicamente este
indicador al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del sistema

de informacién, de acuerdo con la reglamentacion que se disponga para tal
fin.

PARAGRAFO NUEVO. La estrategia para_ el fortalecimiento de las

competencias del talento humano en salud incluiré procesos de formacién
que podran desarroliarse_mediante_modalidades presenciales, virtuales.
asincrénicas y el uso de otras herramientas tecnoldgicas, con el fin de
ampliar su alcance, facilitar la participacién en todas las regiones del pais
y garantizar la continuidad y calidad de la capacitacion.

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ

Senadora de la Reptiblica
Partido Politico MIRA

ANA PAULA AGUDELO GARCIA
Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

6.6. AL ARTICULO 18° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA
V.

PROPOSICION 2

Agréguese un Paréagrafo nuevo del articulo 18 del Proyecto de Ley No. 033 de
2025 Senado “Por la cual se establece el marco normativo para la prevencion y
eliminacién del cancer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley

Fin del Céncer Cervical en Colombia, el cual quedara asi:

ARTICULO 18. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA INTEGRAL PARA
LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera e implementara el Sistema Nacional de Vigilancia
Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical, una plataforma digital unificada,
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interoperable y en tiempo real, que permita consolidar, analizar y monitorear de
forma continua la informacién relacionada con:

La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), las actividades de
tamizaje realizadas bajo los lineamientos técnicos nacionales, los diagndsticos
confirmatorios, el inicio y la oportunidad del tratamiento, y el seguimiento clinico
y terapéutico de las mujeres diagnosticadas.

Este sistema integrard y articularé las bases de datos existentes, conforme a las
disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de
acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente en vigilancia
epidemiolégica, salud publica y proteccion de datos personales.

El objetivo principal de esta plataforma sera generar informacién consolidada,
continua y accionable, que permita evaluar los avances nacionales frente a las
metas establecidas por la Estrategia Global de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para la eliminacién del céancer de cervical, facilitando la toma de
decisiones en politicas publicas, asignacién de recursos y priorizacion de
intervenciones

PARAGRAFO. En un plazo no mayor a doce (12) meses a partir de la
promulgacion de la presente ley, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
reglamentaré la estructura, funcionamiento, estandares de interoperabilidad,
mecanismos de reporte, uso, proteccion y analisis de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical, garantizando su
articulacién con los sistemas existentes, incluyendo los médulos de vacunacién
(PAI), tamizacion, atencién clinica, y registros administrativos y epidemiolégicos.

PARAGRAFO NUEVO. El Sistema Nacional de Vigilancia Integral debera
incluir _un _médulo especifico _de indicadores _de costo-efectividad y
sostenibilidad financiera, disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en coordinacién con el Departamento de Planeacién Nacional - DNP
y demas entidades competentes, que permita estimar el impacto sanitario
de las intervenciones en términos de reduccion de incidencia y mortalidad
por_cancer_de cuello uterino, asi_como los costos evitados por la
prevencion deteccion y temprana.

De los Honorables Congresistas,

ANA PAULA AGUDELO GARCIA IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Cédmara por Bogota Senadora de la Reptblica
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA

Senador de la Reptiblica
Partido Politico MIRA

Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

6.7. AL ARTICULO 19° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA
V.

PROPOSICION 4

Modifiquese el Paragrafo 3 del articulo 19 del Proyecto de Ley No. 033 de 2025
Senado “Por la cual se establece el marco normativo para la prevencion y
eliminacién del cancer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley

Fin del Cancer Cervical en Colombia, el cual quedara asi:

Paréagrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara asistencia
técnica, tecnolégica y de capacitacion a las entidades territoriales, Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS, especialmente en zonas rurales y dispersas, con el fin
de facilitar el cumplimiento oportuno de los reportes en tiempo real. Esta

asistencia deberd incluir el fortalecimiento de infraestructura digital, conectividad

y capacidades de gestion de la_informacion. con un enfoque de progresividad

priorizado para los municipios con menores capacidades

De los Honorables Congresistas,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Senadora de la Republica Representante a la Camara por Bogotd
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA V. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica Senador de la Reptblica :
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA De los Honorables Congresistas,

6.8. AL ARTICULO 21° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA L.UZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA
V.

PROPOSICION 3

Agréguese un Paragrafo Nuevo al articulo 21 del Proyecto de Ley No. 033 de
2025 Senado “Por la cual se establece el marco normativo para la prevencion y
eliminacion del cancer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley

Fin del Céancer Cervical en Colombia, el cual quedara asi:

ARTICULO 21 - ADMINISTRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA INTEGRAL PARA LA ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL Y
REPORTES DE AVANCES. La administracion del Sistema Nacional de
Vigilancia Integral para la Eliminacion del Cancer Cervical estaré en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien, ademas, deberé publicar informes
semestrales en los que se referencien los avances alcanzados en materia de
vacunacién, tamizaje, diagnéstico y tratamiento. A partir de estos informes, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como los demas actores del sistema

de salud colombiano, deberan revisar y ajustar las politicas, planes y estrategias.

PARAGRAFO_NUEVO. Con_base en_los_indicadores generados por el
Sistema Nacional de Vigilancia Integral, el Ministerio de Salud vy Proteccion
Social _presentard _al Congreso _de la_Republica un informe anual de
evaluacién _de _costo-efectividad _y _sostenibilidad financiera de las
intervenciones previstas en la presente ley, el cual sera de cardcter publico
y de obligatorio cumplimiento.

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Senadora de la Republica Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Reptblica Senador de la Republica
Partido Politico MIRA Partido Politico MIRA

6.9. ARTICULO NUEVO PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA
V.

PROPOSICION 5

Agréguese un Articulo Nuevo al Proyecto de Ley No. 033 de 2025 Senado “Por
la cual se establece el marco normativo para la prevencion y eliminacion del
céncer cervical en Colombia y se dictan otras disposiciones”. Ley Fin del Cancer

Cervical en Colombia, el cual quedaré asi.

ARTICULO NUEVO. DIFUSION PEDAGOGICA DE DERECHOS Y DEBERES
DE LAS PACIENTES. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
coordinacion_con_las_entidades _territoriales, implementaré_estrategias
pedagdgicas para fortalecer la prevencién del cancer cervical mediante la
difusion clara, en lenguaje sencillo, accesible y culturalmente pertinente de
los derechos y deberes de las mujeres en relacién con la vacunacién contra
el VPH, el tamizaje, el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno.
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Estas estrategias podran _incluir _campanas educativas comunitarias,
materiales impresos, digitales, audiovisuales, entre otros, priorizando_el
acceso en zonas rurales, comunidades étnicas y poblaciones en condicién
de vulnerabilidad.

De los Honorables Congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogota
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Reptiblica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDQ GUEVARA V.
Senador de la Repblica
Partido Politico MIRA

6.10. ARTICULO NUEVO PRESENTADA POR: H.S. HONORIO
MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO.

PROPOSICION ADITIVA
PROYECTO DE LEY N.° 033 de 2025
“POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA
PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’. LEY FIN DEL CANCER CERVICAL
EN COLOMBIA

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115

respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién VI del

Senado de la Repliblica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto

inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido.

Articulo NUEVO. Participacién Ciudadana. Dentro del sistema nacional de

vigilancia_integral para la eliminacién del cancer cervical, se permitird la
participacion de las organizaciones de pacientes, veedurias ciudadanas
relacionadas _con_la_salud y_organizaciones de mujeres. brindandoles
espacios o _mecanismos donde puedan dar_a_conocer sus informes.
opiniones o peticiones relacionadas con el objeto de esta ley.

JUSTIFICACION

Dentro del marco del derecho fundamental a la libertad de expresion, es
necesarios implementar mecanismos o_espacios donde las organizaciones de
pacientes, _veedurias__ciudadanas _relacionadas con la salud y
organizaciones de mujeres, puedan dar a conocer sus informes, opiniones
o peticiones relacionadas con el objeto de esta ley, de manera que puedan
participar activamente en el mejoramiento, implementacion y compiemento
de esta ley.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO

Senador de la Republica.

7. IMPEDIMENTO RETIRADO

Bogota, D.C., septiembre 9 de 2025

Doctor 3
PRAXERE JOSE OSPINA REY

Secretario Comisién Séptima
Senado de la Republica

Asunto: Manifestacién de Impedimento al PROYECTO DE LEY No.
033/2025 Senado ‘POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO
NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER
CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES’
LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA”

IMPEDIMENTO

Con el fin de evitar un posible conflicto de interés y en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 182 de la Constitucion Politica, los articulos 286 y 287
de la Ley 5 de 1992, me declaro IMPEDIDA para debatir y votar el
PROYECTO DE LEY No. 033/2025 Senado “POR LA CUAL SE
ESTABLECE EL MARCO NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y
ELIMINACION DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES” LEY FIN DEL CANCER CERVICAL EN
COLOMBIA.”, toda vez que tengo familiares dentro del primer grado de
consanguinidad que laboran en el éambito de la salud y pudieran resultar
beneficiados con la aprobacion de este proyecto”. Asi mismo el Partido
Politico al que pertenezco actualmente, recibio donaciones y/o aportes a la
campaiia electoral 2022-2026 de empresas que tienen relacion con el sector
salud y por pertenecer a una EPS.

Cordialmente,

Esperanza Andrade Serrano
Senadora

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., alos).- En
la presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Congreso, del Texto
Definitivo relacionado a continuacion, aprobado en Primer Debate en la Comision

Séptima del Senado, en sesion presencial, asi:
FECHA DE APROBACION: 25 MARZO DE 2026
SEGUN ACTA No.: 18

LEGISLATURA: 2025-2026

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 033/2025 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: “POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MARCO
NORMATIVO PARA LA PREVENCION Y ELIMINACION DEL CANCER
CERVICAL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES". LEY FIN
DEL CANCER CERVICAL EN COLOMBIA.

ARTICULOS APROBADOS: VEINTICINCO (25)
FOLIOS: 38
El anterior texto, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5% de 1992,

(modificado por el paragrafo 1°, del articulo 9°, de la Ley Organica No. 2390 de
2024)

Firman,

1244 ;
MIGUEL ANGEL PINTO Hi ANDEZ
PRESIDENTE
Comision Séptima del Sehado
— M
S
P A)—(—E>RE JOSE OSPINQ REY

SECRETARIO GENERAL
Comision Séptima del Senado

2 j s

LOI A RIOS CUELLAR BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Republica Senadora de la Republica
Coordinadora Ponente Ponente

Las Ponentes
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TEXTO DEFINITIVO (DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA,
EN SESION ORDINARIA DE FECHA: MIERCOLES 15 DE ABRIL DE 2026, SEGUN
ACTANUMERO 19, DE LA LEGISLATURA 2025-2026) AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 61 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a |0s servicios médico-quirurgicos de
implantaciéon mamaria y al control, manejo, rehabilitacién y atencion de secuel as causadas por
enfermedades autoinmunes asociadas a los implantes mamarios, entre otras disposiciones.

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION
ORDINARIA DE FECHA: MIERCOLES 15 DE ABRIL DE 2026, SEGUN ACTA No
19, DE LA LEGISLATURA 2025-2026)

AL PROYECTO DE LEY No. 061 DE 2025 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A
LOS SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y
AL CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS
CAUSADAS POR ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS
IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto de la presente ley es establecer normas
especiales relativas a los servicios médico-quirtrgicos de implantaciéon mamaria,
asi como al control, manejo, rehabilitacion y atencion de las secuelas derivadas de
enfermedades autoinmunes asociadas a dichos implantes. Asimismo, se crea un
tipo penal especial para sancionar las lesiones ocasionadas mediante el uso de
implantes mamarios no autorizados, reutilizados o fabricados con componentes de
uso industrial, entre otras disposiciones complementarias.

ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones de la presente ley
se establecen en armonia con la Ley 2316 de 2023, con el propésito de proteger
los derechos de las personas que accedan o hayan accedido a servicios médico-
quirargicos de implantacién de prétesis mamarias.

Asimismo, se aplican a quienes, habiendo recibido dichos implantes, presenten
complicaciones en su salud derivadas de estos procedimientos, incluidas
aquellas diagnosticadas con enfermedades autoinmunes que puedan asociarse a-
a los mismos, en especial aquellas relacionadas con el tejido conectivo,
enfermedades reumaticas, sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica, sarcoidosis,
alogenosis iatrogénica, sindrome de ASIA y otras gue puedan determinarse con
base en evidencia cientifica y médica.

ARTICULO 3°. OBLIGACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTES
MAMARIOS. El Ministerio de Salud y Proteccion Social incluira las siguientes
reglas en los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y habilitacion de servicios de salud autorizados de implantes
mamarios:

1. Consentimiento Informado: La manifestacion del consentimiento informado
debera contener toda la informacion disponible sobre factores de riesgo a nivel
sistémico a un cuerpo extrafio en el organismo, y sobre las consecuencias
eventuales de enfermedades autoinmunes asociadas a los implantes, en especial
enfermedades de tejido conectivo, enfermedad reumatica, sindrome de Sjégren,
esclerosis sistémica, sarcoidosis, alogenosis latrogénica, sindrome de ASIA y
otras gue puedan determinarse con base en evidencia cientifica y médica. El
profesional en salud debe exponer y entregar por escrito los factores de riesgo a
nivel sistémico a un cuerpo extrafio.

El consentimiento informado debera obtenerse en una primera sesion y
confirmarse en una segunda, realizadas en diferentes dias. El profesional en salud
dejara constancia video-documental del proceso, previa autorizacién expresa e
informada del paciente, de conformidad con la normativa vigente en materia
de proteccion de datos personales, y entregara copia a quien solicite el servicio.

2. Garantia: Los prestadores de salud habilitados y/o los cirujanos plasticos
autorizados deberan tomar y mantener vigente una pédliza de seguros con
vigencia de diez (10) afios en beneficio de cada paciente sea colombiano o
extranjero, residente o no residente en Colombia, sometido a procedimientos
de implantacién mamaria La garantia cubrira la prestacion de los servicios de
cuidado postoperatorio y los servicios médicos, quirtrgicos, farmaceéuticos,
ambulatorios y/o de hospitalizacion que se requieran para atender toda clase de
secuelas, complicaciones y recaidas causadas por el procedimiento, asi como la
totalidad de los costos de los servicios de atencion, tratamiento y/o rehabilitacion
por eventuales enfermedades asociadas a los implantes, en especial las de
caracter autoinmune, incluyendo los servicios de explantacion mamaria,
capsulectomia, eliminacién de tejido circundante contaminado, reconstruccion
mamaria y demas que resulten necesarios para restablecer completamente la
salud del paciente, de conformidad con la evidencia técnica-cientifica.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara las condiciones de
cobertura, los montos minimos asegurados y la actualizacién periédica de
las coberturas y servicios incluidos, conforme a la evidencia cientifica y
médica disponible.

3. Seguimiento y control: Todo cirujano plastico que haga una implantacion
mamaria debera hacer seguimiento a la evolucion de su paciente. Los controles se
llevarén a cabo minimo cada tres (3) meses durante el primer afo, cada seis (6)
meses en los afios segundo y tercero y cada doce (12) meses a partir del cuarto
afio hasta completar diez (10) afios.

ARTICULO 4°. Profesionales autorizados para realizar procedimiento
invasivos y no invasivos con fines médicos y estéticos. Los procedimientos
invasivos y no_invasivos con fines médicos-quirdrgicos y/o estéticos_de
implantacién _mamaria, asi_como de control, manejo, rehabilitacién y
atencién de la secuelas derivadas de enfermedades autoinmune asociadas a
dichos implantes, deben ser ejecutados de manera directa y exclusiva por
médicos especialistas en la practica de procedimientos médicos y/o quirdrgicos
con formacién de especialista no inferior a dos (2) afios en el caso de
procedimientos minimamente invasivos, y de cuatro (4) afos en el caso de
procedimientos invasivos.

ARTICULO 5°. PROTESIS PERMITIDAS. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a través del INVIMA, dentro de los dos (2) meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, consolidara y publicara una lista oficial de las
protesis mamarias permitidas, con explicacion detallada de las caracteristicas y
especificaciones de cada una. La lista debera actualizarse cuando menos cada
dos (2) afios, segln los nuevos riesgos que se identifiquen, y debera hacerse
llegar a todos los cirujanos plasticos que operen en Colombia

ARTICULO 6°. CAMPANAS DE PREVENCION. Con fundamento en la evidencia
cientifica disponible, el Ministerio de Salud y Proteccién Social hara una amplia y
permanente campafna de informacion sobre las posibles consecuencias de
enfermedades asociadas a los implantes mamarios, en especial las de caracter
autoinmune. Estas campafas se realizaran al menos cada dos (2) afios por
medios masivos de comunicacion

Asimismo, las campafas deberan incorporarse en los planes de prevencion
en salud, asi como en las acciones definidas en los Planes de Intervenciones

Colectivas (PIC) en cada entidad territorial.

ARTICULO 7° INCLUSION EN EL LISTADO DE ENFERMEDADES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA. Declarase toda enfermedad asociada a
procedimientos médico-quirirgicos con fines estéticos, en especial las
enfermedades autoinmunes y las de tejido conectivo, enfermedad reumatica,
sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica, sarcoidosis, alogenosis latrogénica,
sindrome de ASIA y otras de similares caracteristicas, como de interés en salud
publica y prioridad nacional, segun la evidencia cientifica disponible.

PARAGRAFO. Cuando alguna de las enfermedades cumpla los criterios de
prevalencia establecidos en la Ley 1392 de 2010 y en las demas normas que
regulen la materia, el Ministerio de Salud podra incluir las enfermedades de que
trata este articulo en el listado de enfermedades huérfanas, con base en evidencia
cientifica.

ARTICULO 8°. PROTOCOLO PARA EL CONTROL, MANEJO,
REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS CAUSADAS POR
ENFERMEDADES

AUTOINMUNES ASOCIADAS A IMPLANTES MAMARIOS. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social formulara, revisara y actualizara periédicamente,
conforme a la evidencia cientifica disponible, el protocolo de atencion, control y
manejo en salud fisica y mental para el tratamiento de alogenosis iatrogénica,
sindrome de ASIA y las demas enfermedades causadas por sustancias alogénicas
y adyuvantes no permitidas, o enfermedades autoinmunes asociadas a cualquier
tipo de implante mamario y otras complicaciones derivadas del uso de esta clase
de implantes.

El protocolo debera incluir rutas integrales de atencién, tiempos maximos
para diagnostico y tratamiento, asi como lineamientos claros para la
remision y seguimiento de los pacientes dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, debera garantizar un enfoque interdisciplinario que incluya
atencion en salud fisica, mental y apoyo psicosocial a las pacientes
afectadas.

Paragrafo. En caso de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social formule un
protocolo especifico en cumplimiento de este articulo, dicho instrumento técnico
debera considerarse como un protocolo anexo al marco regulatorio principal
establecido por la Ley 2013 de 2023, y debera ser de obligatorio cumplimiento
para todos los actores del sistema de salud.

ARTICULO 9°. GARANTIA EN LA PRESTACION INTEGRAL EN SALUD. Toda
persona a quien se le diagnostique cualquier enfermedad asociada a implantes
mamarios, en especial enfermedad autoinmune, enfermedad de tejido conectivo u
otro tipo de enfermedad reumatica, sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica,
sarcoidosis, alogenosis latrogénica, sindrome de ASIA y otras que puedan
determinarse con base en evidencia cientifica y médica, tendra derecho a que
se le practique la explantacion, la capsulectomia, la eliminaciéon de tejido
circundante contaminado, la reconstruccion mamaria, asi como a los
procedimientos necesarios para su completa rehabilitacion fisica y mental y a la
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atencion de secuelas y recaidas__de acuerdo a_ criterios médicos
correspondientes. En_todo caso, se garantizard la atencion integral
inmediata y continua del paciente a través del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

La financiacién de estos servicios debera estar contemplada en los
mecanismos de aseguramiento previstos en el articulo 3° de la presente ley;
los cuales deberan asumir de manera preferente el cubrimiento de las
prestaciones de salud gue se deriven de estos procedimientos.

Aquellas_atenciones _en_salud que se requieran de manera posterior al
agotamiento _de las coberturas o expiraciéon de la vigencia de dichos
mecanismos seran cubiertas por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ya sea en el régimen contributivo, subsidiado o en el régimen de
excepcion y/o especial, seqln corresponda.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud podra repetir contra las
polizas de sequro, aseguradoras, prestadores del servicio de salud o demas
responsables del procedimiento, cuando haya lugar, especialmente en los
casos en que deba asumir la atencién por fallas en la cobertura, insuficiencia
o inexistencia de los mecanismos de aseguramiento, conforme a las normas

vigentes.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentard un régimen especial de
condiciones y tarifas maximas para el reconocimiento y pago de estas
atenciones.

Paragrafo 2. En todo caso, los servicios de explantes y tratamientos médicos
de que trata este articulo, seran asumidos, inicialmente con cargo a la
podliza_de que trata el articulo 3 numeral 2 de la presente ley y
subsidiariamente en caso de rechazo o vencimiento de dicha péliza de
garantia, seran asumidos por el ADRES dentro del PBS.

ARTICULO 10° VIGILANCIA Y CONTROL. Las secretarias y/o direcciones
departamentales, distritales y/o municipales de salud, sin perjuicio de las
facultades propias de la Superintendencia Nacional de Salud, ejerceran inspeccion
vigilancia y control al cumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente
ley

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud, llevara un registro en el Observatorio Nacional de
Salud, y de las personas con implantes, incluyendo la anotacién de aquellas que
hayan sido sometidas a procedimientos de explantacién. Este registro debera

identificar los casos en que se hayan desarrollado enfermedades. asociadas a
procedimientos médico-quirdrgicos vinculados a implantes, especialmente
aquellas de origen autoinmune.

ARTICULO 11°. Adicionese un articulo a la Ley 599 de 2000, el cual quedara asi:

ARTICULO 116C. Lesiones causadas con implantes mamarios no permitidos,
reutilizados o con componentes de uso industrial. EI_que cause lesiones
mediante la_utilizacién de implantes mamarios no autorizados, adulterados
reutilizados o con componentes de uso industrial, incurrira en prisién de treinta y
dos (32) a ciento veinte (120) meses y multa de ciento cincuenta (150) a
doscientos cincuenta (250) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Si la conducta fuere cometida por profesional de la salud la pena sera de noventa
y seis (96) a ciento ochenta (180) meses y multa de doscientos (200) a trescientos
(300) salarios minimos legales mensuales vigentes y la inhabilidad para el
ejercicio de su profesion por un término de sesenta (60) meses.

Paragrafo 1. La pena se agravara en una tercera parte si la conducta se comete

sobre en menores de dieciocho (18) afios o si produce efectos irreversibles en la
salud

Paragrafo 2. Para efectos del presente articulo, se entendera por implantes
no_autorizados aquellos que no cuenten con registro sanitario vigente, o
cuyo registro se encuentre suspendido o cancelado, o retirados del mercado
por incumplir condiciones de seguridad, calidad o eficacia, por la autoridad
competente.

ARTICULO 12°. REGLAMENTACION. El Gobierno Nacional reglamentara la
presente ley en un término no mayor a seis (6) meses contados a partir de su
entrada en vigencia.

ARTICULO 139, REQUISITOS DE ASEGURAMIENTO PARA
PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTACION MAMARIA. Las personas residentes en
el pais que decidan someterse a procedimientos de implantacién mamaria
deberan contar con_afiliacién activa al Sistema General de Seauridad Social en
Salud, ya sea en el régimen contributivo, subsidiado o en un régimen de excepcion
y/o especial.

El prestador de servicios de salud y/o los cirujanos plasticos autorizados deberan
verificar el cumplimiento de estas condiciones y dejar constancia expresa en el
consentimiento informado y en la historia clinica.

ARTICULO 14°. Responsabilidad en la atencién de complicaciones por
implantes mamarios. La atencién de las complicaciones derivadas de
procedimientos de implantaciéon mamaria_se regird por el principio de
responsabilidad, conforme al cual cada uno de los actores intervinientes
respondera en el ambito de sus obligaciones legales.

En todo caso, la prestacion de los servicios de salud deberé ser oportuna
continua e integral, sin_que la_determinacién de responsabilidades o
tramites administrativos constituya barrera para la atencién del paciente.

El sistema de salud garantizara la atencion cuando exista una afectacién a
la_salud debidamente diagnosticada, sin_perjuicio _de que, una vez
establecida la __responsabilidad _mediante _los  procedimientos
administrativos, disciplinarios o judiciales correspondientes, las entidades
del sistema puedan repetir o recobrar los costos en contra del
responsable.

Cuando la complicacién sea atribuible a la actuacién del profesional de la
salud o a fallas en la calidad, idoneidad o seguridad del implante, los
costos de la atencién deberan ser asumidos por el responsable, conforme
a la determinacién que realice la autoridad competente.

ARTICULO 15°. Registro Nacional de Implantes Mamarios. Créase el Registro
Nacional de Personas con Implantes Mamarios, el cual sera administrado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o la entidad que este delegue, con
el proposito de garantizar la trazabilidad de los dispositivos y el seguimiento
clinico de los pacientes.

Para efectos de eficiencia administrativa y sostenibilidad fiscal, el registro
podra implementarse a través de la _adecuacién, integracion o
interoperabilidad de sistemas de informacion ya existentes, o mediante la
creacién de un sistema independiente, segln lo determine el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

El reqistro sera de caracter obligatorio para los prestadores de servicios de
salud que realicen procedimientos de implantacién o explantacién mamaria,
quienes deberan_reportar la_informacién en los términos que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El tratamiento de la informacidn contenida en el registro se sujetara a las
disposiciones de proteccién de datos personales, en especial a lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la _modifiquen o sustituyan

garantizando la__confidencialidad, seguridad y uso adecuado de la
informacién.

En ningun caso la inscripcion en el registro constituird un requisito para el
acceso a los servicios de salud, ni podra ser utilizada como barrera para la
atencién de los pacientes.

En ningun caso la inscripcién en el registro constituird un requisito para el
acceso a los servicios de salud, ni podra ser utilizada como barrera para la
atencion de los pacientes.

ARTICULO 16°. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de
su sancién y publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le sean
contrarias

El anterior texto, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5% de 1992,
(modificado por el articulo 9°, de la Ley Organica No. 2390 de 2024)

/)

Y
i / / 7 //
- 7/7%/ 4
MicﬁJEL ANGEL PINTO HERNANDEZ

PRESIDENTE __—
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— _
J( T
¢ 7><E/, ¢ P
PRAXERE JOSE OSPINO REY
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Senadora de la Republica
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., en la sesién presencial, de fecha
miércoles quince (15) de abril de dos mil veintiséis (2026), segtn Acta No. 19, de
la Legislatura 2025-2026, se dio la discusion y votacién de la Ponencia para
Primer Debate Senado y Texto Propuesto, al Proyecto de Ley No.061 de 2025
Senado “Por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a los
servicios Médico-Quirdrgicos de Implantacion Mamaria y al control, manejo,
rehabilitacién y atencién de secuelas causadas por enfermedades Autoinmunes

Asociadas a los implantes mamarios, entre otras disposiciones”.

1. IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL _H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA
RODRIGUEZ

1.1. TEXTO DEL IMPEDIMENTO

IMPEDIMENTO

Bogoté, 15 de abril de 2026

Doctora

Miguel Angel Pinto Hernandez
Presidente

Comisién Séptima Constitucional
Senado de la Republica

Referencia: Declaracién de impedimento al Proyecto de Ley No. 061/2025 Senado
“POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A
LOS SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y AL

CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS
CAUSADAS POR ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS
IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”

Atento saludo,

De conformidad con el articulo 286 y 291 de la ley 5 de 1992, modificados por los
articulos 1° y 3° de la ley 2003 de 2019, respectivamente, me permito manifestarle
mi impedimento para participar en la discusion, y votacién del Proyecto de Ley
No. 061/2025 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS
ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE
IMPLANTACION MAMARIA Y AL CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y
ATENCION DE SECUELAS CAUSADAS POR ENFERMEDADES
AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE OTRAS
DISPOSICIONES™

Lo anterior, por considerar que se podria configurar un conflicto de interés toda
vez que cuento con familiares dentro de los grados descritos en la norma que
pueden verse impactados con la iniciativa.

Atentamente,

Josué Alirio Barrera Rodriguez
H. Senador de la Reptiblica

1.2.  VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL H.S. JOSUE
ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2026

VOTACIONES

TEMA: VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADD POR EL H.S. JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ
AL PROYECTO DE LEY N° 061 DE 2025 SENADD

ACTA No. 18 || FECHA: 15 DE ABRIL2G |

No NOMBRE VOTACION
H. SENADORA - H. SENADOR

OBSERVACIONES

sl ND

[T [ANA PADLA AGUDELD GARCIA
| (P MIR)

NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTO EN
| EL MOMENTD DE LA VOTACION

2 ESPERANZA ANDRADE SERRAND X
(P. CONSERVADOR)

3 WILSON NEBER ARIAS CASTILLD
(POLD DEMOCRATICO)

NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTO EN
EL MOMENTO DE LA VOTACION

CONSTANCIA: SE RETIR DEL RECINTO Y
NO PARTICIPO DE LA DISCUSION Y
VOTACION DE SU PROPIO IMPEDIMENTO.

4| JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ
(P. CENTRD DEMOCRATICD)

5| BERENICE BEDOYA PEREZ X
(P.ASI)

[} NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF X
(P.CONSERVADOR)

7 FABIAN DIAZ PLATA X
(P. ALIANZA VERDE)

8 HONORID HENR[UUEZ PINEDD X
(P.CENTRO DEMOCRATICD)

g NORMA HURTADD SANCHEZ X
(P.DELAL)

|1o MARTHA ISABEL PERALTA EFIEY(
(PACTO HISTORICO-MAIS)

I MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ X
(P. LIBERAL)
12 OMAR DE JES(S RESTREPD CORREA X
(P. COMUNES)

NO SEENCONTRABA EN EL RECINTO EN
EL MOMENTO DE LA VOTACION

13 LORENA RIDS CUELLAR X
(P.LIL)

14 FERNEY SILVA IDROBOD X
(PACTO HISTORICO)

TOTAL, VOTACIONES Sl: 00 NO: 10 APROBADA:

NEGADD:  X_

2. DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

2.1. TEXTO DE LA PROPOSICION

PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de
la Constitucién Politica y la Ley, propongo a la Honorable Comisién Séptima
Constitucional del Senado de la Republica dar primer debate al Proyecto de Ley
No. 061 de 2025 Senado ‘POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS
ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE
IMPLANTACION MAMARIA Y AL CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y
ATENCION DE SECUELAS CAUSADAS POR ENFERMEDADES
AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE OTRAS
DISPOSICIONES”

De la Senadora

NORMA HURTADO SANCHEZ

2.2.  VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

Puesto a discusion y votacion la proposicién con que termina el informe de

ponencia para primer debate Senado, esta fue aprobada, con el mecanismo de
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votacién ordinaria, por diez (10) votos a favor, ningin voto en contra, ninguna

abstencién.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2026

VOTACIONES

TEMA: VOTACION DE LA PROPOSICIAN CON OUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD
AL PROYECTO DE LEY N° D61 DE 2025 SENADD

GACETA DEL CONGRESO 381

I MIGLEL ANGEL PINTD HERNANDEZ X
(P. LIBERAL)
12 OMAR DE JESUS RESTREPD CORREA X
(P.COMUNES) ?
13 | LORENA RIOS CUELLAR X
(P.CJL)
14~ | FERNEY SILVA IDROBD X
(PACTO HISTORICD)
TOTAL, VOTACIONES SL10 ND: APROBADA: _ X _
NEGADD:

ACTA No. 19 FECHA: 15 DE ABRIL DE
2026
No NOMBRE VOTACION DBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR
| S| ND
| ANA PAOLA AGUDELD GARCIA NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTO EN
(P.MIRA) EL MOMENTO DE LA VOTACION
2 ESPERANZA ANDRADE SERRAND X
(P.CONSERVADOR)
3 WILSON NEBER ARIAS CASTILLD NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTO EN
(POLD DEMOCRATICO) EL MOMENTO DE LA VOTACION
4 JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTD EN
(P.CENTRD DEMOCRATICD) | EL MOMENTO DE LA VOTACION
5 BERENICE BEDOYA PEREZ X
(P.AS))
8 NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF X
(P CONSERVADOR)
7 FABIAN DIAZ PLATA X
| (P. ALIANZA VERDE)
8 HONORID HENRIOUEZ PINEDD X
(P.CENTRD DEMOCRATICO)
g NORMA HURTADD SANCHEZ X
(P.DELAD)
10" | MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYLI NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTD EN
(PACTO HISTORICO-MAIS) FL MOMENTO DE LA VOTACION

3. DISCUSION Y VOTACION DEL ARTICULADO EN BLOQUE, LAS
PROPOSICIONES LEIDAS Y AVALADAS, LA OMISION DE LA LECTURA,
EL TITULO DEL PROYECTO Y EL DESEO DE LA COMISION QUE ESTE
PROYECTO DE LEY PASE A SEGUNDO DEBATE SENADO

Puesto a discusion y votacion del articulado en bloque, (propuesta por el Sefior
Presidente, el Senador Miguel Angel Pinto Hernéndez), trece (13) articulos, la
omisién de la lectura, las proposiciones leidas y avaladas, descritas a continuacion,
el titulo del proyecto y el deseo de la Comisién que este proyecto de ley pase a
segundo debate Senado, se obtuvo su aprobacién con el mecanismo de votacion
ordinaria, por diez (10) votos a favor, ningtin voto en contra, ninguna abstencion.

Las prc p , avaladas y api , fueron las sig

1. PROPOSICION AL ARTICULO 2°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.R.
IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

2. PROPOSICION AL ARTICULO 3. (NUMERAL 1°) PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

3. PROPOSICION AL ARTICULO 3°. (NUMERAL 2°) PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ
PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

4. PROPOSICION AL ARTICULO 4°. PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU.

5. PROPOSICION AL ARTICULO 6°. PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.R.
IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

6. PROPOSICION ADITIVA AL ARTICULO 8°. PRESENTADA POR: H.S. LORENA RIOS CUELLAR.

7. PROPOSICION AL ARTICULO 9°. PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.R.
IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

8. PROPOSICION AL ARTICULO 9°. PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
PINEDO.

9. PROPOSICION AL ARTICULO 11°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.R.
IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

10. PROPOSICION DE ARTICULO NUEVO. "PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO,
H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

11. PROPOSICION DE ARTICULO NUEVO. PRESENTADA POR LA H.S. NADIA GEORGETTE BLEL
SCAFF

12. PROPOSICION DE ARTICULO NUEVO. PRESENTADA POR LA H.S. NADIA GEORGETTE BLEL
SCAFF.

NOTA SECRETARIAL: El resto del articulado frente al cual no se presentaron
proposiciones, queda tal como fue presentado en el texto propuesto de la
ponencia para primer debate Senado: 1, 5, 7, 10, 12, y 13. Con la nueva
reordenacion, los articulos nuevos quedan como articulos 13, 14 y 15 y la
vigencia que era el articulo 13, queda como articulo 16.

COMISIGN SEPTIMA CONSTITLCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2026

VOTACION DEL ARTICULADD EN BLOLE, (PROPLESTA POR EL PRESIDENTE, EL SENADDR MIGUEL ANGEL PINTD
CORREA), 13 ARTICULOS, LA OMISION DE LA LECTURA,
Y LAS PROPOSICIONES AVALADAS Y LEIDAS, RELACIONADAS A CONTINUACIGN, ASH:

1 PROPSIOEN AL ARTICLLO 2. FRESENTADA PR H.S. ANA PADLA AGUDELD, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL
VIRGUEZ PIRABUIVE, CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

2 PROPOSIOEN AL ARTIOLLD . (N.MERAL I°) FRESENTADA IR H.S. ANA PAOLA AGUDELD, HR. IRMA LUZ HERRERA RODRIGLEZ,
H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRADUIVE, CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

3 PROPOSIEN AL ARTICLLD . (NMERAL Z) FRESENTADA FLR: H.S. ANA PAOLA AGUDELD, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ,
H.S. MANLEL VIRGIEZ PIRADUIVE, CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

4 FROPISIOON AL ARTICLLD 4°. PRESENTADA IR HS. MARTHA ISABEL PERALTA EFIEYLL

5 PRIISOCNAL ARTICLLO 6. PRESENTADA PR H.S. ANA PADLA AGUDELD, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANLEL
VIRGUEZ PIRADUIVE, CARLOS EDUARDD GUEVARAV.

£ FROPOSOCN ADITIVA AL ARTICLLD &°, PRESENTADA PR HS. LOREVA RIS CLELLR

7 RIPISOONAL ARTICLLO . PRESENTADA PR H.S. ANA PADLA AGUDELD, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANLIEL
VIRGLEZ PIRABUIVE, CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

8 PRIPISDONAL ARTICLLD . FRESENTADA FUR HS HINIRIO MBLEL HENRLEZ FINEDOL

9 PROPOSICN AL ARTICLLD 1 FRESENTADA PR H.S. ANA PAOLA AGUDELD, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL
VIRBUEZ PIRABUIVE, CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

10l FROFIIOCN DE ARTICLLD NEVIL PRESENTAA LR H.S. ANA PAOLA AGUDELD, HR. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, HS.
MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDD GUEVARA V.

1. PROPOSIICN CE ARTICLLONLEVDL PRESENTADA PR LA HS. NADIA GELREETTE BLEL SCAFF

12 FROPOSIOEN DE ARTICLLD NUEVEL FRESENTADA FLR LA HS. NADIA GELRGETTE BLEL STAFF.

NOTA SECRETARIAL: EL RESTO DEL ARTICULADD FRENTE AL CUAL NO SE PRESENTARON PROPOSICIONES, QUEDA TAL
COMD FUE PRESENTADD EN EL TEXTO PROPUESTD DE LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD: 1, S, 7, 10, 12,
y 13 (CON LA NUEVA REDRDENACIGN, LOS ARTICULD NUEVOS QUEDAN COMD ARTICULDS 13, 14 Y 15; Y LA VIGENCIA
OUE ERA EL ARTICULD 13, DUEDA COMD ARTICULD 16.)

ELTITULD DEL PROYECTO DE LEY No. D8I DE 2025 SENADD
“POR MEDID DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS MEDICD-DUIRORGICOS DE
IMPLANTACIGN MAMARIA Y AL CONTROL, MANEJD, REHABILITACIGN Y ATENCIAN DE SECUELAS CAUSADAS POR
ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE DTRAS DISPOSICIONES".

Y ELDESED DE LA CONISIGN DE QUE ESTE PROVECTO DE LEY PASE A SEGUNDD DEBATE SENADD

VOTACIONES

ACTA No. 18 FECHA: 15 DE ABRIL OE
2026
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El titulo del Proyecto de Ley N° 061 de 2025 Senado, quedé aprobado de la
siguiente manera:

No. NOMBRE VOTACION OBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR “POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A
sl ND LOS SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y
AL CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS
ANA PAOLA AGUDELD GARCTA NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTD EN CAUSADAS POR ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS
F.MRY L NOMENTD DE LA VOTACION IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”.
? ESPERANZA ANDRADE SERRAND X
(P. CONSERVADOR)
3| WILSON NEBER ARIAS CASTILLD N0 SE ENCONTRAEA EN EL RECINTD N 4. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY No. 061/2025 SENADO.
(POLD DEMOCRATICD) EL MOMENTO DE LA VOTACION.
4 {GUE NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTO EN
‘J(ESEL'EEN%:]R'DHESQS%T&?”UR'E” . £ NONENTD DE LA VOTACION Proyecto de Ley No. 061/2025 SENADO ‘POR MEDIO DE LA CUAL SE
: RERENICE BEDOYA PEREL T DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS MEDICO-
(P.ASI) QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y AL CONTROL, MANEJO,
T NADYA GEGRGETTE BLEL SCATF T REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS CAUSADAS POR
i nnNSEaniunR) ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES
. MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”
1 FABIAN DIAZ PLATA X
(P. ALIANZA VERDE) INICIATIVA: H.S. JOSE LUIS PEREZ OYUELA, NORMA HURTADO SANCHEZ
8 HONORID HENRIQUEZ PINEDD X
(9. CENTRD DEMCCRATICD) ;RQ)[())](CADO: EN SENADO: 29-07-2025 EN COMISION: 14-08-2025  EN CAMARA: X-X-
[] NORMA HURTADD SANCHEZ X PUBLICACIONES —~ GACETAS
(P.OELAL) P Rl I =l I e = -l I
10 MARTHA ISABEL PERALTA EPIEY(] NO SE ENCONTRABA EN EL RECINTO EN DEBATE | OCOMVIl | DEBATE | PLENARIA | DEBATE | OCOMVIl [ DEBATE o
(PACTO HISTORICO-MAIS) L MOMENTO DE LA VOTAGIGN. e [ g Mok o Baruolt ko (6 gl 771
[ MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ X JAA A 16Ar
(7. LIBERAL) 1902202 | 1TONR0 ; |
12 OMAR DE JESUS RESTREPD CORREA X | i
(P. COMUNES) [ E oohier Bode. Ehon duhs
PONENTES PRIMER DEBATE |
13 [LORENA RIOS CUELLAR X — HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO |
(G 7 | NORMA HURTADO SANCHEZ [ PONENTEUNICO | PARTIDOU |
14 FERNEY SILVA IDROBOD X - —
(PACTO HISTORICD) 0BAD l Miércoles 17 de septiembre de 2025 Acta :l:“é:crl\/(l)asrtes 23 de septiembre de 2025 ‘Acta N° 06- ‘
TOTAL VOTACIONES Sl 10 ND: APR A:_X_ Martes 30 de septiembre de 2025 Acta N° 07-Martes 14 de octubre de 2025 Acta N° 08- martes 28 |
NEGADD: de octubre de 2025 Acta N° 09- Martes 18 de Noviembre de 2025 Acta N° 11- Miércoles 03 de
| Diciembre de 2025 Acta N° 13- Martes 09 de Diciembre de 2025 Acta N° 14- Martes 17 de Marzo de
‘i 2026 Acta N° 16- Martes 24 de Marzo de 2026 Acta N° 17- Miércoles 25 de marzo de 2026 Acta N°

18- Miércoles 15 de abril de 2026 Acta N” 19- |

[ PONENTES SEGUNDO DEBATE ]
[ HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) | PARTIDO

NORMA HURTADO SANCHEZ [ PONENTE UNICO | PARTIDO U ]

TRAMITE EN SENADO

AGO.20-2025: Se designa ponente mediante oficio CSP-CS-0832-2025

AGO0.21-2025: Se notifica designacion de ponente

SEP.16-2025: Se radica informe de ponencia para primer debate.

SEP.13-2025: Se publica informe de ponencia para primer debate, mediante oficio CSP-CS-0932-
2025,

SEP.23-2025: Se solicita apoyo para el proyecto de ley No 061-2025- Salud y dignidad de las
mujeres.

ABJR.15.2026: Se inicia la discusion y votacion, se aprueba la proposicion final con que termina el
informe de ponencia positiva para primer debate Senado; se aprueba el articulado en bloque, trece
(13) articulos, la omisién de la lectura, las proposiciones avaladas y leidas, (incluye 3 articulos
nuevos), el titulo del proyecto y el deseo de la Comision que este proyecto de ley pase a segundo
debate Senado. Fue designada en estrado, la ponente del primer debate para segundo debate, la
Senadora Norma Hurtado Sénchez. Se presenté un impedimento, del Senador Josué Alirio Barrera
Rodriguez, el cual fue negado. Acta 19.

PENDIENTE: RENDIR PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE fizel

4. SOBRE LAS PROPOSICIONES

Todas las proposiciones reposan en el expediente y fueron dadas a conocer
oportunamente, previo a su discusién y votacién, a todos los Honorables
Senadores de la Comisién Séptima del Senado de la Replblica. (Reproduccién
mecénica, para efectos del Principio de Publicidad sefialado en la ratio decidendi
de la Sentencia C-760/2001). Ei presente Texto Definitivo que aqui se presenta,
contiene, en fiel copia, las proposiciones presentadas, avaladas y aprobadas en la

Comisién Séptima del Senado

5.PROPOSICIONES RADICADAS, AVALADAS, LEIDAS Y APROBADAS

5.1 AL ARTICULO 2°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO. H.R.
IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO
GUEVARA V.

PROPOSICION 3

Modifiquese el Articulo 2° del Proyecto de Ley Proyecto de Ley No. 061 de 2025
Senado “Por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a los servicios
médico- quirdrgicos de implantacion mamaria y al control, manejo, rehabilitacion y
atencion por secuelas causadas por enfermedades autoinmunes asociadas a los
implantes mamarios y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones de la presente ley se
establecen en armonia con la Ley 2316 de 2023, con el propésito de proteger los
derechos de las personas que accedan o hayan accedido sido—victimas—de a
servicios médico-quirdrgicos de implantacion de protesis mamarias.

Asimismo, se aplican a quienes, habiendo recibido dichos implantes, presenten
complicaciones en su_salud derivadas de estos procedimientos, incluidas
aquellas hayan-side diagnosticadas con enfermedades autoinmunes que puedan
asociarse a—estos—procedimientos a_los _mismos, en especial aquellas
relacionadas con el tejido conectivo, enfermedades reumaéticas, sindrome de
Sjégren, esclerosis sistémica, sarcoidosis, alogenosis iatrogénica, sindrome de
ASIA y otras que puedan determinarse con base en evidencia cientifica y
meédica. de-caracteristicas—-similares-

De los Honorables congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Reptiblica
Partido Politico MIRA
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5.2. AL ARTICULO 3°, NUMERAL 1, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

PROPOSICION 4

Modifiquese el Numeral 1 del Articulo 3° del Proyecto de Ley Proyecto de Ley No.
061 de 2025 Senado “Por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a
los servicios médico- quirdrgicos de implantacion mamaria y al control, manejo,
rehabilitacion y atencion por secuelas causadas por enfermedades autoinmunes
asociadas a los implantes mamarios y se dictan otras disposiciones’, el cual
quedara asi:

1. Consentimiento Informado: La manifestacion del consentimiento informado
debera contener toda la informacién disponible sobre factores de riesgo a nivel
sistémico a un cuerpo extrafio en el organismo, y sobre las consecuencias
eventuales de enfermedades autoinmunes asociadas a los implantes, en especial
enfermedades de tejido conectivo, enfermedad reumética, sindrome de Sjégren,
esclerosis sistémica, sarcoidosis, alogenosis latrogénica, sindrome de ASIA y
ofras de—similk terist que puedan determinarse con base en
evidencia cientifica y médica. El profesional en salud debe exponer y entregar
por escrito los factores de riesgo a nivel sistémico a un cuerpo extrafio.

El consentimiento informado deberé obtenerse en una primera sesién y
confirmarse en una segunda, realizadas en diferentes dias. El profesional en salud
dejara constancia video-documental del proceso, previa autorizacién expresa e
informada del paciente, de conformidad con la normativa vigente en materia
de proteccién de datos personales, y entregara copia a quien solicite el servicio.

De los Honorables congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Cémara
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

5.3. AL ARTICULO 3°, NUMERAL 2, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA

AGUDELO, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

PROPOSICION 5

Modifiquese el Numeral 2 del Articulo 3° del Proyecto de Ley Proyecto de Ley No.
061 de 2025 Senado “Por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a
los servicios médico- quirtrgicos de implantacién mamaria y al control, manejo,
rehabilitacién y atencion por secuelas causadas por enfermedades autoinmunes
asociadas a los implantes mamarios y se dictan otras disposiciones’, el cual
quedard asi:

2. Garantia: Los prestadores de salud habilitados y/o los cirujanos plasticos
autorizados deberan tomar y pagar mantener vigente una pdliza de seguros con
vigencia de diez (10) afios en beneficio de cada paciente sea colombiano o
extranjero, residente o no residente en Colombia, a-implantar_sometido a
procedimientos de_implantacién mamaria La garantia cubriré la prestacion de
los servicios de cuidado postoperatorio y los servicios médicos, quirdrgicos,
farmacéuticos, ambulatorios y/o de hospitalizacién que se requieran para atender
toda clase de secuelas, complicaciones y recaidas causadas por el procedimiento,
asi como la totalidad de los costos de los servicios de atencion, tratamiento y/o
rehabilitacién por eventuales enfermedades asociadas a los implantes, en especial
las de caréacter autoinmune, incluyendo los servicios de explantacion mamaria,

fa capsulectomia, eliminacion de tejido circundante contaminado,
reconstruccion mamaria y demés que resulten necesarios para restablecer
completamente la salud del paciente, de conformidad con la evidencia técnica-

cientifica, ios-que-se-deberan-actualizarp I-tiemp

ve-dofi |- Minist do-Salud-y-P i6 i
g ficy jak

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara las condiciones de
cobertura, los montos minimos asequrados y la actualizacién periédica de
las _coberturas y servicios_incluidos, conforme a la evidencia cientifica y
médica disponible.

De los Honorables congresistas,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Poiitico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

5.4. ALIARTI'CULO 4°, PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

PROPOSICION

Al Proyecto de Ley Proyecto de Ley No. 061/2025 Senado “POR MEDIO DE LA
CUAL SE DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS
MEDICO- QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y AL CONTROL,
MANEJO, REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS CAUSADAS POR
ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES
MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 114 y 115 de la Ley 5% de 1992,
respetuosamente someto a consideracion de la Honorable Comisién Séptima del
Senado de la Republica la siguiente proposicion aditiva al articulo del proyecto de
ley de la referencia:

SE PROPONE:

Modifiquese el articulo 4° del proyecto de ley y adiciénese un paragrafo, el cual
quedard asi:

“Articulo 4. Profesionales autorizados para realizar procedimiento invasivos
y no invasivos con fines médicos y estéticos. Los procedimientos invasivos y
no_invasivos con fines médicos-quirtrgicos y/o estéticos_de implantacion
mamaria, asi_como_de control, manejo, rehabilitacion y atencién de la
secuelas derivadas de enfermedades autoinmune asociadas a dichos
implantes, deben ser ejecutados de manera directa y exclusiva por médicos
especialistas en la préctica de procedimientos médicos y/o quirdrgicos con
formacion de especialista no inferior a dos (2) afos en el caso de procedimientos
nro—ipvasivos minimamente invasivos, y de cuatro (4) afios en el caso de
procedimientos invasivos.

Cordialmente,

MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora — Pacto Histérico - MAIS

5.5. AL ARTICULO 6°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.R.
IRMA_LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO
GUEVARA V.

PROPOSICION 6

Modifiquese el Articulo 6° del Proyecto de Ley Proyecto de Ley No. 061 de 2025
Senado “‘Por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a los servicios
médico- quirtirgicos de implantacién mamaria y al control, manejo, rehabilitacién y
atencion por secuelas causadas por enfermedades autoinmunes asociadas a los
implantes mamarios y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:", el cual
quedaré asi:

ARTICULO 60. CAMPANAS DE PREVENCION. Con fundamento en la evidencia
cientifica disponible, el Ministerio de Salud y Proteccién Social haré una amplia y
permanente campafia de informacion sobre las posibles consecuencias de
enfermedades asociadas a los implantes mamarios, en especial las de caracter
autoinmune. Estas campafas se realizaréan al menos cada dos (2) afios por
medios masivos de comunicacién
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Asimismo, las campanias deberan incorporarse en los planes de prevencién
en salud, asi como en las acciones definidas en los Planes de Intervenciones

Colectivas (PIC) en cada entidad territorial.

De los Honorables congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Cémara
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

5.6. AL ARTICULO 8°, PRESENTADA POR: H.S. BEATRIZ LORENA RIOS
CUELLAR

PROPOSICION ADITIVA
PROYECTO DE LEY NO 067 DE 2025 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A
LOS SERVICIOS MEDICO- QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y
AL CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS
CAUSADAS POR ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS
IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién Séptima del
Senado de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente de la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTiCULO  8° PROTOCOLO PARA EL  CONTROL, MANEJO,
REHABILITACION Y ATENCION DE SECUELAS CAUSADAS POR

ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A IMPLANTES MAMARIOS. E|
Ministerio de . Salud y Proteccion Social formulara, revisard y actualizaré
periédicamente, conforme a la evidencia cientifica disponible, el protocolo de
atencion, control y manejo en salud fisica y mental para el tratamiento de
alogenosis iatrogénica, sindrome de ASIA y las deméas enfermedades causadas
por sustancias alogénicas y adyuvantes no permitidas, o enfermedades
autoinmunes asociadas a cualquier tipo de implante mamario y otras
complicaciones derivadas del uso de esta clase de implantes.

El protocolo debera incluir rutas integrales de atencion, tiempos méximos
para diagnéstico y tratamiento, asi como lineamientos claros para la
remisién y seguimii de los pacientes dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, debera garantizar un enfoque interdisciplinario que incluya
atencién en salud fisica, mental y apoyo psicosocial a las pacientes
afectadas.

PARAGRAFO. En caso de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social formule
un protocolo especifico en cumplimiento de este articulo, dicho instrumento
técnico deberd considerarse como un protocolo anexo al marco regulatorio
principal establecido por la Ley 2013 de 2023, y debera ser de obligatorio
cumplimiento para todos los actores del sistema de salud.

Lorena Rios Cuéllar
Senadora de la Reptblica

JUSTIFICACION

La proposicién fortalece el articulo al pasar de una formulacion general del
protocolo a una estructura mas operativa, incorporando rutas integrales de
atencion y tiempos definidos, elementos clave para garantizar una atencion
oportuna y efectiva a las pacientes.

Asimismo, se introduce un enfoque interdisciplinario, reconociendo que estas
patologias no solo afectan la salud fisica, sino también la salud mental y el
bienestar psicosocial de las pacientes, lo cual exige una respuesta integral del
sistema de salud.

Finalmente, se establece el caracter de obligatoriedad del protocolo, cerrando
posibles vacios en su implementacién y asegurando que todos los actores del

sistema de salud lo apliquen de manera uniforme, fortaleciendo la proteccién del
derecho fundamental a la salud.

5.7. AL ARTICULO 9°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.R.
IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO
GUEVARA V.

PROPOSICION 2

Modifiquese el Articulo 9° del Proyecto de Ley Proyecto de Ley No. 061 de 2025
Senado “Por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a los servicios
médico- quirdrgicos de implantacion mamaria y al control, manejo, rehabilitacién y
atencion por secuelas causadas por enfermedades autoinmunes asociadas a los
implantes mamarios y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaré asi:

ARTICULO 90. INCLUSION-EN-EL-RPLAN-DE-BENEFICIOS-EN-SALUDH{PBS)-
GARANTIA EN LA PRESTACION INTEGRAL EN SALUD. Toda persona a quien
se le diagnostique cualquier enfermedad asociada a implantes mamarios, en
especial enfermedad autoinmune, enfermedad de tejido conectivo u otro tipo de
enfermedad reumética, sindrome de Sjégren, esclerosis sistémica, sarcoidosis,
alogenosis latrogénica, sindrome de ASIA y otras que puedan determinarse con
base en evidencia cientifica y médica, tendra derecho a que se le practique la
explantacion, la eapstlotomia capsulectomia, la eliminacion de tejido circundante
contaminado, la reconstruccion mamaria, asi como a los procedimientos
necesarios para su completa rehabilitacion fisica y mental y a la atencién de
secuelas y recaidas_de acuerdo a criterios médicos correspondientes. Estos-

p rie del-Plan—de—B: - alud- \DDC\ tant - /.

g tribud; Mo-en-elregi bsidiadode-acuerdo-con-la-Ley-1438-

de-2011- 2 o 13- / I to-de-/: Admini: e de-los
P P g L P

=} del- 37 Genperal-de-Si g idad- ial-en-Salud- AHDES . En tOdO

caso, se garantizard la atencién integral, inmediata_y continua del paciente a
través del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La financiacién de estos servicios deberd estar contemplada en los
mecanismos de asequramiento previstos en el articulo 3° de la presente ley;
los cuales deberdn asumir_de manera preferente el cubrimiento de las
prestaciones de salud que se deriven de estos procedimientos.

Aquellas _atenciones en salud que se requieran de manera posterior al
agotamiento _de las coberturas o _expiracion de la vigencia de dichos

mecanismos seran cubiertas por el Sistema General de Sequridad Social en
Salud, ya sea en el régimen contributivo, subsidiado o en el régimen de
excepcion y/o especial, sequin corresponda.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud podra repetir contra las
polizas de sequro, asequradoras, prestadores del servicio de salud o demds
responsables del procedimiento, cuando haya lugar, especialmente en los
casos en que deba asumir la atencion por fallas en la cobertura, insuficiencia
o inexistencia de los mecanismos de asequramiento, conforme a las normas
vigentes.

Paragrafo Nuevo. El Gobierno Nacional reqlamentara un régimen especial de
condiciones y tarifas_maximas para el reconocimiento y pago de estas
atenciones.

De los Honorables congresistas,
IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ

Representante a la Cémara
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

5.8. AL ARTICULO 9° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
Proyecto de Ley No. 061 de 2025 Senado
“POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A

LOS SERVICIOS MEDICO- QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA, ASI
COMO AL CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y ATENCION DE
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SECUELAS CAUSADAS POR ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS
A LOS IMPLANTES MAMARIOS Y SE DICTAN ENTRE OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracién de la Honorable Comisién Séptima del
Senado de la Reptblica, la siguiente proposicién al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 9°. INCLUSION EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS).
Toda persona a quien se le diagnostique cualquier enfermedad asociada a
implantes mamarios, en especial enfermedad autoinmune, enfermedad de tejido
conectivo u otro tipo de enfermedad reumdtica, sindrome de Sjégren, esclerosis
sistémica, sarcoidosis, alogenosis latrogénica, sindrome de ASIA y otras, tendré
derecho a que se le practique la explantacion, la capsuleptomia, la eliminacién de
tejido circundante contaminado, la reconstruccion mamaria, asi como a los
procedimientos necesarios para su completa rehabilitacién fisica y mental y a la
atencion de secuelas y recaidas. Estos servicios formaran parte del Plan de
Beneficios en Salud (PBS), tanto en el régimen contributivo como en el régimen
subsidiado, de acuerdo con la Ley 1438 de 2011, y serén pagados, con cargo al
presupuesto de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES-.

PARAGRAFO. En todo caso, los servicios de explantes y tratamientos
médicos de que trata este articulo, seran asumidos, inicialmente con
cargo a la péliza de que trata el articulo 3 numeral 2 de la presente ley y
subsidiariamente en caso de rechazo o vencimiento de dicha péliza de
garantia, seran asumidos por el ADRES dentro del PBS.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Reptblica

JUSTIFICACION

La poliza de garantia, que en buena hora propone este proyecto de ley, a
cargo del médico cirujano es la que debe asumir los gastos necesarios para
garantizar la recuperacién de la salud del paciente que sufre la situacién post

operatoria, si se le traslada dicho gasto al PBS esas pélizas seran inocuas. El
Sistema de Salud esta sobre cargado y sin fuentes de financiacién que
respalden estas atenciones, solo si la péliza presenta protesto o ya estéa
vencida, el procedimiento si debe ser asumido por el ADRES.

5.9. AL ARTICULO 11°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO, H.R.

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO
GUEVARA V.

PROPOSICION 1

Modifiquese el Articulo 11 del Proyecto de Ley Proyecto de Ley No. 061 de 2025
Senado “Por medio de la cual se dictan normas especiales relativas a los servicios
médico- quirtirgicos de implantacién mamaria y al control, manejo, rehabilitacién y
atencién por secuelas causadas por enfermedades autoinmunes asociadas a los
implantes mamarios y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

ARTICULO 11°. Adiciénese un articulo a la Ley 599 de 2000, el cual quedara asi:
“ARTICULO 116C. Lesiones causadas con implantes mamarios no permitidos,

reutilizados o con componentes de uso mdustrlal El_que cause lesiones

alud—auo—i 2US

medlante la ut:l:zac:on de El-profe
implantes mamarios no permmdes autonzados adulterados,
reutilizados o con componentes de uso industrial, incurrird en prisién de treinta y
dos (32) a ciento veinte (120) meses y multa de ciento cincuenta (150) a
doscientos cincuenta (250) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Si la conducta fuere cometida por profesional de la salud la pena sera de noventa
y seis (96) a ciento ochenta (180} meses y multa de doscientos (200) a trescientos
(300) salarios minimos legales mensuales vigentes y la inhabilidad para el
ejercicio de su profesién por un término de sesenta (60) meses.

PARAGRAFO. La pena se agravara en una tercera parte si la conducra se come[e

sebre en menores de dieciocho (18) afios p P /
vaiperabilidad-o si produce efectos irreversibles en la salud.”

PARAGRAFQ 2. Para efectos del presente articulo, se entenderd por
implantes no_autorizados aquellos que no_cuenten con_registro_sanitario
vigente, o cuyo registro se encuentre suspendido o cancelado, o retirados

del mercado por incumplir condiciones de sequridad, calidad o eficacia, por
la autoridad competente.

De los Honorables congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Reptiblica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

5.10. DE ARTICULO NUEVO, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

PROPOSICION 7

Adicionese un Articulo nuevo al Proyecto de Ley No. 061 de 2025 Senado “Por
medio de la cual se dictan normas especiales relativas a los servicios médico-
quirirgicos de implantacién mamaria y al control, manejo, rehabilitacién y atencién
por secuelas causadas por enfermedades autoinmunes asociadas a los implantes
mamarios y se dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:’, el cual quedara
asi:

ARTICULO  NUEVO. REQUISITOS DE ASEGURAMIENTO _ PARA
PROCEDIMIENTOS DE IMPLANTACION MAMARIA. Las personas residentes en
el _pais_que decidan someterse a procedimientos de implantacién mamaria
deberéan contar con afiliacién _activa al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ya sea en el régimen contributivo, subsidiado o en un régimen de excepcién
y/o especial.

El prestador de servicios de salud y/o los cirujanos plasticos autorizados deberén
verificar el cumplimiento de estas condiciones y dejar constancia expresa en el
consentimiento informado y en la historia clinica.

De los Honorables congresistas,

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara
Partido Politico MIRA

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

5.11. DE ARTICULO NUEVO, PRESENTADA POR: H.S. NADIA GEORGETTE
BLEL SCAFF

PROPOSICION

PROYECTO DE LEY NO. 061/2025 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS MEDICO-
QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y AL CONTROL, MANEJO,
REHABILITACION Y ATENCION POR SECUELAS CAUSADAS POR
ENFERMEDADES ~AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES
MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese un articulo nuevo al proyecto de ley el cual quedaré asi:

ARTICULO NUEVO. Responsabilidad en la atencién de complicaciones
por_implantes mamarios. La atencién de las complicaciones_derivadas de
procedimientos de implantacién _mamaria_se_regird_por el principio de
responsabilidad, conforme al cual cada uno de los actores intervinientes
responderd en el ambito de sus obligaciones legales.
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En todo caso, la prestacion de los servicios de salud debera ser oportuna,
continua_e_integral, sin_que la_determinacién de responsabilidades o
tramites administrativos constituya barrera para la atencién del paciente.

El sistema de salud garantizara la atencién cuando exista una afectacion a
la_salud debidamente diagnosticada, sin perjuicio de que, una vez
establecida __la ___responsabilidad __mediante __los _ procedimientos
administrativos, disciplinarios o judiciales correspondientes, las entidades
del sistema puedan _repetir o _recobrar los costos en contra del
responsable.

Cuando la_ complicacion sea atribuible a la actuacién dei profesional de la
salud o a fallas en Ia calidad, idoneidad o sequridad del implante, los
costos de la atencién deberan ser asumidos por el responsable, conforme
a la determinacién que realice la autoridad competente.

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica

5.12. DE ARTICULO NUEVO, PRESENTADA POR: H.S. NADIA GEORGETTE
BLEL SCAFF

PROPOSICION

PROYECTO DE LEY NO. 061/2025 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE
DICTAN NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS MEDICO-
QUIRURGICOS DE IMPLANTACION MAMARIA Y AL CONTROL, MANEJO,
REHABILITACION Y ATENCION POR SECUELAS CAUSADAS POR
ENFERMEDADES AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES
MAMARIOS, ENTRE OTRAS DISPOSICIONES”

Adiciénese un articulo nuevo al proyecto de ley el cual quedara asi:

ARTICULO NUEVO. Registro Nacional de Implantes Mamarios. Créase el
Registro _Nacional de Personas con Implantes Mamarios, el cual sera
administrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o la entidad que
este deleque, con el propésito de garantizar la trazabilidad de los
dispositivos y el sequimiento clinico de los pacientes.

Para efectos de eficiencia_administrativa y sostenibilidad fiscal, el registro
podra _implementarse _a__través de la adecuacién, _integracién o
interoperabilidad de sistemas de informacion ya existentes, o mediante la
creacion de un sistema independiente, seqtn lo determine el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

El registro seréd de cardcter obligatorio para los prestadores de servicios de
salud que realicen procedimientos de implantacién o explantacién mamaria,
quienes deberan reportar la_informacién_en los términos que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El tratamiento de la informacion contenida en el registro se sujetara a las
disposiciones _de proteccion de datos personales, en especial a lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la_modifiquen o sustituyan
garantizando la_confidencialidad, _sequridad y uso adecuado de la
informacion.

En ningdn caso la inscripcién en el registro constituird un requisito para el
acceso a los servicios de salud, ni podra ser utilizada como barrera para la
atencion de los pacientes.

En ningin caso la inscripcion en el registro constituird un requisito para el
acceso a los servicios de salud, ni podra ser utilizada como barrera para la
atencién de los pacientes.

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., a los veinte
(20) dias del mes de abril de 2026.- En la presente fecha se autoriza la publicacién
en la Gaceta del Congreso, del Texto Definitivo relacionado a continuacion,
aprobado en Primer Debate en la Comision Séptima del Senado, en sesion

presencial, asi:

FECHA DE APROBACION: 15 DE ABRIL DE 2026

SEGUN ACTA NO.: 19

LEGISLATURA: 2025-2026

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 061 DE 2025 SENADO.

TiTULO DEL PROYECTO: POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS
ESPECIALES RELATIVAS A LOS SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE
IMPLANTACION MAMARIA Y AL CONTROL, MANEJO, REHABILITACION Y
ATENCION DE  SECUELAS CAUSADAS POR  ENFERMEDADES
AUTOINMUNES ASOCIADAS A LOS IMPLANTES MAMARIOS, ENTRE OTRAS
DISPOSICIONES

ARTICULOS APROBADOS: 16 ARTICULOS

PONENTES: SE DESIGNA EN ESTRADO LA MISMA PONENTE DEL PRIMER
DEBATE PARA SEGUNDO DEBATE, LA SENADORA NORMA HURTADO
SANCHEZ.

IMPEDIMENTOS PRESENTADOS: 01 - DE H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA
RODRIGUEZ (NEGADO)

FOLIOS: 35

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011 y a lo dispuesto en el articulo 9°, de la Ley Organica No. 2390 de 2024.
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Ley nimero 260 de 2025 Senado, por medio de
la cual se crea € Fondo de Dignidad y Justicia
Laboral para los extrabajadores victimas de
SaludCoop EPSy se dictan otras disposiciones........
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fecha: miércoles 25 de marzo de 2026, segin
Acta nimero 18, de la Legidatura 2025-2026) a
Proyecto de Ley nimero 33 de 2025 Senado, por
la cual se establece e marco normativo para la
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implantacién mamaria y al control, manejo,
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