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proteccion de la salud y la vida de los pacientes, se reforma la Ley 599 de 2000 (Codigo Penal) en materia de
egjercicio ilegal de profesiones del area de la salud y se dictan otras disposiciones.
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“For ta cusl so regulan Ios procedimisntos medice-quintngioes oon fines 56 adoplan medidas
pars f proteeeiter de fa salud ¥ e vide de los pacienles, se refiorme fa Ley 599 ole 2000 (Codipe Fenalf
e etz de glercivia legal de profesiones del dres o fa salwd ¥ se dictan ofras disposiciones”,

EL CONGRESO DE LA REPURLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULD
Disposicianes generales

Articulo 1°: Objeto. La presents ley ilene par objeto reglamentar la practica de fes procedimienlos
médico gururgicos con fnes esbélicos que tengan come finalidad principal wn propdsity esétics,
adoplar madidas para proleged i sald v la vida da las personas qus se someten a ellos y eslablecer
disposleiones felacionadas con g reglsless, Insumos y medicamentos aplicados a ks pacientes, con
el fin de proteger su salud y su vida.

Se ewpephian del dmbdo de aplkacion de la presente dey loe aspecios relacionados con la
recuperacisn o el mantenimiento de la capacidad funclonal o vital de las personas i los procedimientas
o nvasivos, es decir, aquelios procedimientos estaticos que o mpliguen la modiflcacion o afeckacion
de |a plsl u argans a través de Incislones, nyesciones o wtiizacitn de dispositvos médicos que fa
medifiquedn,

Articulo 2° Principles y valores, Para efectos de b aplicacion & inferorelacién de la prasente Jey se
fendran en cuenta os principios v valores contenides en ks arficules 35 y 36 de Ja Ley 1184 de 2007,
sl come 13 autonomia profesional en s, téemines del adlouls §F de le Dey 1751 de 2015, o las
normis e tos modifiquen, sustitvyan g alteren,

Pata la splicacin, interpretacin v sanciones se tendrdn en cventa las compelenciss de B
Superintsndencia de lndustda y Comercio en |3 Ley 1480 de 2011 -estaluto del consurdar- y
cualquier nevma que [ sustituys, modifiquee 0 derogue dnicamerils en relacion con b publividad y no
& aquelk que atafe 2k definicién y alance de las responsabildades propias del ado médico, las de
la Superiatendencia Nacional de Salud en tas Leyes 1122 de 2007, 1435 de 2011, 1948 de 2019y
cuslquier nomea gue la sustivys, modifique o deroque, sobre wigllancia ¥ sanciones a ke
establecimientos en donde lengan lugar los procedimientos; v las del Trbural Macknal de Elica
Medica en la Ley 25 de 1931 que la madibque, sustiuys o derogue en relacion con las fallas SHlcas de
tos professnales de la salud en madicing,
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Articulo 4. Definiciones. Para efectos de la presente Iéy, entiéndase por:

1. Proge‘dimiento médico con fines estéticos: aquel realizado por un profesional de la
m?drcma que utiliza dispositivos médicos o sustancias inyectables que afectan la piel o el
tejido, con la finalidad de modificar o embellecer aquellas partes del cuerpo que no son
satisfactorias al individuo.

2. Procefilmiento médi;o-quirﬁrgico con fines estéticos: todo aquel realizado por un
Profesmnal d_g la medicina en el que se practique una incision en la piel y manipulacién de
6rganos o tejlqos, con la finalidad de modificar o embellecer aquellas partes del cuerpo que no
son satisfactorias al individuo.

3. Promogiones: Cualquier actividad publicitaria que tenga como objeto o por efecto presentar a
la cirugia pléstica como un producto de consumo ordinario libre de riesgo o un servicio de
cop§urpo sujeto a descuentos que no se corresponden con la complejidad y riesgo del acto
quirdrgico.

Parégrafo. El uso d_e los dispositivos médicos con fines estéticos sera reglamentado por el Ministerio
de $a[ud y Pro?eccxbn Social, de acuerdo con la tecnologia y los avances del sector. El Instituto
Namongl lde Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) realizara la autorizacién de
comercializacion de dichos dispositivos previa evaluacion de eficacia y seguridad.

CAPITULO Il

Condici de los procedi

paralar

1tos y manejo de la informacion

Artl}:ylo 4°, Condicign_es para Iz_i practica de procedimientos médico-quirdrgicos con fines
eSfEtI(’:OS. Los_ proce_d[rr]lentos médico-quirdrgicos con fines estéticos que se practiquen en Colombia
deberan cumplir las siguientes condiciones:

a) Realizarse por quienes acrediten los requisitos contenidos en el articulo 5° de la presente ley.

b) Contratar con un prestador habilitado en donde se realice el respectivo procedimiento, de

gonfolrmidad con la normatividad que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion
ocClal.

c) Utlll;ar los insumos, dispositivos y medicamentos autorizados en el pais, en los términos del
articulo 9° de la presente ley.

d) Contar con el consentimiento informado del paciente en los términos del articulo 10 de la
presente ley.
Paragraf_o. Toda préctica de procedimientos médico-quirdrgicos con fines estéticos realizada por quien
no acredite las competencias exigidas en el articulo 5° de la presente ley sera considerada ejercicio
ilegal de la profe§ic’>n. El incumplimiento de las demés condiciones sefialadas en este articulo dara
lugar a las sanciones administrativas, éticas, civiles y penales que correspondan conforme a la
presente ley y a las normas vigentes.

Articulo 5°. Requisitos para la practica de procedimientos médico-quirlrgicos con fines
estéticos. Desde la vigencia de la presente’ ley, solo podrédn practicar los procedimientos
médico-quirtrgicos con fines estéticos los médicos autorizados para el ejercicio de la profesion en
Colombia que cumplan el siguiente requisito:

Tener titulo de posgrado en una especialidad médico-quirirgica que incluya competencias formales en
la practica de procedimientos médico-quirirgicos con fines estéticos, otorgado por una Institucién de
Educacion Superior reconocida segun la ley colombiana. En caso de que el titulo fuera obtenido en el
exterior, deberé ser convalidado ante el Ministerio de Educacién Nacional conforme al procedimiento y
plazos establecidos.

Paragrafo 1°. Es deber de los médicos especialistas registrarse en ¢l Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS). Para el efecto, deberan aportar los soportes que den cuenta de
la formacion académica requerida, conforme a la Ley 1164 de 2007.

Paragrafo 2°. Los médicos especialistas deberan exhibir en un lugar visible el correspondiente registro
junto con sus titulos de idoneidad. Dicha informacion también debera publicarse a través de los medios
por los cuales ofrezcan sus servicios.

Paragrafo 3°. En atencion a la reserva de titulos de idoneidad prevista en el articulo 26 de la
Constitucién Politica y a la delimitacion de competencias establecida en la Ley 23 de 1981y la Ley
1164 de 2007, la habilitacion para la practica de los procedimientos regulados en esta ley corresponde
exclusivamente a los profesionales de la medicina y que cuenten con la especialidad médico-quirdrgica
respectiva.

Articulo 6°. Condiciones para los prestadores de servicios de salud. Podran ofrecer y practicar
procedimientos médico-quirtirgicos con fines estéticos los ‘profesionales que cuenten con las
competencias para realizarlos y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cumplen
integralmente con los estandares y criterios de habilitacion vigentes y los procedimientos correspondan
a las posibilidades del prestador habilitado.

Para la practica de los procedimientos a que se refiere esta ley, los prestadores deberan cumplir con
las condiciones, criterios y estandares de habilitacion exigidos por la normatividad vigente, de acuerdo
alo definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El prestador de servicios de salud deberé procurar la continuidad del manejo posoperatorio del
paciente por parte del especialista que realizo el procedimiento u otro especialista con sus mismas
competencias.

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios del grupo quirdrgico
que contemplen ofrecer y practicar procedimientos médico-quirdrgicos con finalidad estética seran
objeto de visita de habilitacion previa a la apertura de dichos servicios por parte de la autoridad de
salud correspondiente.

Paragrafo 2°j Los profe_sio_nales independient'es,' (Verﬁ”krarg(;ﬁéalta externa especializada, solo podran
o_frecer y reah'zar( procedlmlenFos propios de dicho dmbito de servicio, conforme a la normatividad
vigente, y en ningun caso practicar procedimientos médico-quirdrgicos en ese contexto de habilitacion.

::raerégrt'cif(:j 3°. Es debelr de los profesionales de la salud que participen en la intervencion poner de
sente de manera clara y expresa la informacién de que tratan los it i °
i q iterales del articulo 8° de la

Parégrafo 4°. Los trib’unlales de ética médica investigaran, juzgaran y sancionaran las faltas
relaaonadg_s con _Ia practica de estos procedimientos, sin perjuicio de las demés instancias de
responsabilidad civil, penal y administrativa a que haya lugar.

Articulo 7°. Guias de préctica clinica. EI Ministerio d i0 i

I I ) X le Salud y Proteccion Social, con la asesoria de
la .ngedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, en un término no mayor a
veinticuatro (24) meses desde la entrada en vigencia de esta ley, debera realizar, actualizar y emitir

guias de practica clinica en procedimientos quirdirgicos c éi i axil
3 1 on fines estéticos que bri
seguridad a los pacientes. K nen o mésimo de

Articulo 8°. Deberes del paciente, del médico y de las instituciones prestadoras de salud. Con el

fin de coadyuvar a la practica res| imi i
d ponsable de los procedimientos quirtrgicos co éti
pacientes tendran los siguientes deberes: e n es estécos, os

1. Lnformarse sob(e la formaci§p profesional del médico que realizara el procedimiento, con el fin
le conocer su titulo en medicina y la especialidad que ejerce en el campo consuiltado
2. Informarse sobre la hab_ilit_acién de la institucion prestadora de servicios de salud donde sera
llevado a cabo el procedimiento quirtirgico.

3. Cumplir las mgd|das de autocuidado, acatar las recomendaciones informadas por el médico
tratante y asistir a los controles posoperatorios.

Los médicos y las Instituciones Prestadoras de Salud tendran los siguientes deberes:

1 torgar toda la informa 0 el procedimiento a p Sus recomendaciones y su:
. O cion sobre el procedimiento a practicar, d S
s y

2. Informar si el lugar donde se practicars e procedimie cuel col S a
. se practical di to ta as habilitaciones

Parégrafo. Los pacientes deberén poner en conocimiento de las auto dades las irregularidades
b p
. t
encontradas en la informacion recibida

:\rrttl’;lilloﬁsg. I?e los insumos, dispositi_vos y medicamentos. Sin perjuicio de lo establecido en el
" g e la Ley 2'316 de 2023, los insumos, dispositivos y medicamentos en salud utilizados o
prescritos para la practica de los procedimientos quirirgicos con fines estéticos deberdn estar

autorizados por el Instituto Nacional de Vigilanci i i (i
e igilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), segiin

Articulo 10. Consentimiento informado. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 10, literal d), dela
Ley 1751 de 2015, todos los procedimientos médico-quirdrgicos con fines estéticos requeriran del
consentimiento informado del paciente, el cual deberé ser otorgado con antelacion a la realizacion del
procedimiento y debera contener, ademas de los requisitos generales, los siguientes aspectos:

a. Nombre, nimero de identificacion y firma del profesional de la salud que practica el
procedimiento.

b. Nombre, nimero de identificacion y firma del paciente.

¢. Institucion, sede y fecha en la que se va a practicar el procedimiento.

d. Informacién suficiente, oportuna, completa, asequible y veraz relacionada con el tipo de
procedimiento, destacando los beneficios y los riesgos inherentes al procedimiento y
consecuencias.

e. Constancia de que el paciente ha sido informado de las alternativas existentes para practicar
el procedimiento, siempre que dichas altemativas se encuentren disponibles.

f La advertencia expresa de que €l resultado estético puede variar segin condiciones
anatomicas, cicatrizacion, respuesta biolégica individual y evolucién postoperatoria.

Lo anterior, sin perjuicio de la autonomia en la toma de decisiones por parte del médico cirujano
especialista, quien, como consecuencia de contingencias externas al normal desarrollo del
procedimiento que pongan o puedan poner en riesgo a integridad del paciente, podré ajustar o variar
¢l plan inicialmente previsto. De dichas decisiones se informara posteriormente al paciente y se dejara
constancia en la historia clinica.

Paréagrafo 1°. Se entiende por informacion suficiente y completa la explicacién, en términos sencillos,
de la condicién en salud, el diagnéstico, el manejo o procedimiento, las alternativas de tratamiento
existentes y los riesgos previstos de alta ocurrencia o complicaciones frecuentes. Dicha informacion
podra entregarse de manera verbal, escrita 0 por cualquier otro medio, segun las condiciones del
paciente. :

Paragrafo 2°. EI INVIVA advertira a la poblacién sobre las indicaciones, contraindicaciones,
dosificaciones y usos adecuados de los medicamentos, dispositivos o insumos utilizados o prescritos
para estos procedimientos, para lo cual destinaré un espacio en su pagina web institucional.

Par4grafo 3°. Las obligaciones asumidas por el profesional de la medicina que acredite las
competencias para realizar procedimientos médico-quirtirgicos con fines estéticos son obligaciones de
medio y no de resultado; en consecuencia, el especialista (nicamente sera considerado responsable
cuando no haya actuado conforme a la diligencia, pericia y prudencia exigibles.

Articulo 11. Seguro obligatorio de ion de plicaci Créase el Seguro Obligatorio de
Atencién de Complicaciones derivadas de los procedimientos médico-quirrgicos con fines estéticos,
destinado a amparar los gastos médicos, quirrgicos, hospitalarios, no quirdrgicos, farmacéuticos, de
rehabilitacion y de traslado que demande la atencion de las complicaciones y de los eventos adversos
derivados de los procedimientos regulados por la presente ley.
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Ningdn procedimiento médico-quirtirgico con fines estéticos podré practicarse en el territorio nacional
sin que se encuentre amparado por el seguro de que trata este articulo, vigente al momento de la
intervencién. La calidad de tomador podré recaer en el paciente, en el prestador de servicios de salud
o en el profesional que realice el procedimiento, segin se convenga; en todo caso, corresponde al
prestador y al profesional verificar la existencia y vigencia del amparo con antelacién al procedimiento.
El seguro se regira por las siguientes reglas:

Obligatoriedad y disponibilidad. Las entidades aseguradoras autorizadas por la Superintendencia
Financiera de Colombia para explotar el ramo estaran obligadas a expedir, en todo el territorio
nacional, las pélizas que les sean solicitadas por quienes acrediten los requisitos previstos en el
numeral 3 de este articulo, sin que puedan negar, condicionar, dilatar o restringir su expedicion. La
Superintendencia Financiera de Colombia sefialara, con caracter uniforme, las condiciones generales
de la péliza y adoptara un mecanismo de compensacion de riesgo entre aseguradoras que impida la
seleccion adversa y garantice la viabilidad financiera y la disponibilidad permanente del producto. La
negativa injustificada de expedicion dara lugar a las sanciones previstas en el Estatuto Orgénico del
Sistema Financiero y en las normas que lo desarrollen.
Prima. El Gobiemo Nacional, mediante la reglamentacion correspondiente, definira el valor de la
prima o la tarifa méaxima del seguro, con observancia de los principios técnicos de equidad,
suficiencia y moderacion, y con fundamento en la informacion estadistica y actuarial disponible. La
reglamentacién podré establecer rangos  diferenciales segin la complejidad y el riesgo del
procedimiento, y seré revisada periédicamente. Las aseguradoras no podran cobrar primas, recargos
o deducibles distintos de los autorizados.
Acreditacion de la competencia profesional. La péliza tnicamente podra expedirse cuando el
procedimiento vaya a ser practicado por un médico que acredite los requisitos exigidos en el articulo
5° de la presente ley y en un prestador que cumpla las condiciones de habilitacion previstas en el
articulo 6°. Para tal efecto, la entidad aseguradora debera verificar, con antelacion a la expedicion, la
inscripcion y el registro del profesional en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS) y la habilitacion del prestador en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS). La aseguradora que expida la péliza sin efectuar dicha verificacion no podré oponer al
paciente el incumplimiento de este requisito para negar la cobertura, sin perjuicio de las acciones de
repeticion contra el responsable y de las sanciones a que haya lugar.
4. Neutralidad frente a la autonomia profesional. Las condiciones de la péliza no podran incidir,
afectar ni condicionar la autonomia profesional garantizada por el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015.
En particular, queda prohibido:

a) Subordinar la cobertura o su reconocimiento a autorizaciones previas de la entidad
aseguradora sobre la indicacién quirrgica, la técnica operatoria, los insumos, los
dispositivos o el plan de manejo posoperatorio.

Imponer al profesional protocolos, gufas o listados de procedimientos distintos de las guias
de practica clinica de que trata el articulo 7° de la presente ley.

Condicionar la expedicion de la péliza, su precio o su renovacién a la vinculacion del
profesional o del prestador a redes, listados o convenios de la entidad aseguradora,

N
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d) Establecer incentivos, descuentos o penalizaciones asoc@adosl ala fre.cgenqa de
complicaciones o de eventos adversos reportados, que puedan inducir su subnotificacion o la
modificacion de las decisiones clinicas. ) .

e) Intervenir, directa o indirectamente; en la seleccion del paciente, del profesional tratante o del
prestador. .

Toda estipulacion contraria a lo previsto en este numer_a} se tendré por no escrita. _EI seguro de qze
trata el presente articulo ampara gastos de vatenc|on en salud y no cqnstxtuye segurg le
responsabilidad civil profesional; en consecuencia, su cobertura opera con independencia le da
determinacion de responsabilidad y su pago no comporta rgconommentg de cculpa ni le
responsabilidad alguna del profesional o del prestador, en gonc'o‘rdanma con el paragrafo 3 ?el articulo
10 de la presente ley. Lo anterior, sin perjuicio de las den}a§ polizas 0 seguros previstos en las normas
vigentes, cuya contratacion continuara rigiéndose por el régimen general.

Paragrafo 1°. No podra negarse ningun servicio de salgd, espe}:iallmente e! del urgencias, p0[ trat'alfse
de una complicacién asociada a un procedimiento r_r}édlco—qunlurglco con finalidad estetwc?. a poliza
deberé garantizar la suficiencia de la red de prestacion dg servicios para atendsr las compl |cauc;nes Eyl
permitir la continuidad del manejo posoperatorio en los términos del_ amgulo 6° dela presgnte ey. E
Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara, en coordlnacmn con la Superintendencia
Nacional de Salud y la Superintendencia Financiera de Colqmbla, el proceso de pago, recobro y
subrogacion entre el sistema de salud, los prestadores y las entidades aseguradoras.

Paragrafo 2°. Cuando el procedimiento se practique sin el amparo exigido en egte articulo, o por qu1e|n
no acredite las competencias del articulo 5°, el sistema de salud y las gntldades que asuman aI
atencion de la complicacién podran repetir contra el prestad_or y el pr(l)flesmnlal regplonsables por el
valor fotal de los servicios prestados, sin perjuicio de las sanciones administrativas, éticas y penales a
que haya lugar.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional reglamentara el presente anlicvulo q'emro de Iosl doce (1?) n';:ses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, con lla participacion de la Sociedad Qo odmfmlng
de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva y del gremio gseguradop La rgglamentaclon efinira,
como minimo, las coberturas y sumas aseguradas, la prima o tarlfg maxima, las exc[qsmnes
admisibles, las condiciones de suficiencia de la red de atencion, el procedimiento de reclamacion y los
mecanismos de informacion y verificacion. . .
Paragrafo 4°. La obligatoriedad prevista en este arﬁcu}o seré exigible a partir dg la entrad'fa en v;]gen%a
de la reglamentacion de que trata el paragrafo anterior y, en tgdo caso, a mas tar_dar dxecxochob(l )
meses después de la promulgacion de la presente Iey: Ver_wc_ldo dicho telrm!r,\o sin que Sed'u' iere
expedido la reglamentacion, la obligatoriedad se hara ex|g|blel con sujecion a |§s condiciones
generales y a las tarifas maximas que sefiale la Superintendencia Financiera de Colombia.

Articulo 12. Del reporte, seguimiento y andlisis de la informgciéq. Los casos de morfta_lldad y IQS
eventos adversos asociados a los procedimientos médico-quirdrgicos con ﬂneg gstetlcos seran
considerados eventos de interés en salud pdblica; en consecuencia, las instituciones que los

practiquen deberan reportarlos a las autoridades de inspeccién, vigilancia y control para su
investigacién y la adopcion de medidas pertinentes. Igualmente, deberan reportar los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) correspondientes. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentaré este articulo dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de Ia
ley, garantizando o dispuesto en la Ley 1581 de 2012, y que la sustituya, modifique, o derogue.

CAPITULO Il
Publicidad, promocién y patrocinio

Articulo 13. Publicidad de procedimientos médico-quiriirgicos con fines estéticos. Las piezas
publicitarias mediante las cuales se ofrezca o promocione la practica de procedimientos quirdrgicos
con fines estéticos, por cualquier medio, deberan incluir informacién clara, suficiente, oportuna,
comprensible, precisa, idénea, verificable y veraz y, como minimo, contener: a) el nombre de la
institucion prestadora del servicio de salud; y b) la indicacion clara y visible de la condicion de
habilitacion de los servicios.

En el caso de los profesionales de fa salud que ofrezcan la promocion en la practica de procedimientos
quirdrgicos con fines estéticos por cualquier medio, igualmente deberan incluir informacion clara,
suficiente, oportuna, comprensible, precisa, idonea, verificable y veraz, y contener: (a) El nombre del
profesional competente (b) La acreditacion de los titulos académicos que lo habilitan para ejercer y
practicar procedimientos quirdirgicos con finalidad estética

Paragrafo 1°. La informacién debera estar resaltada en la pagina web, red social o aplicativo
dispuesto por el prestador o el profesional, de forma claramente visible y en todo caso verificable por el
paciente.

Parégrafo 2°. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto con la Superintendencia Nacional de
Salud, realizaran periédicamente campafias de informacion sobre estos procedimientos y sobre los
derechos y obligaciones de pacientes y médicos.

Articulo 14. Prohibiciones. Se prohiben las siguientes practicas en la publicidad y promocién de
procedimientos médico-quirdrgicos con fines estéticos a través de cualquier medio de comunicacion o
redes sociales:

a) Las dirigidas a menores de edad o hechas atractivas para ellos, sin perjuicio de lo
previsto en el articulo 5 de la Ley 1799 de 2016, o cualquier norma que la sustituya,
modifique o derogue.

b) Las que induzcan a error al paciente. Se entendera que inducen a error las afirmaciones sobre
informacion objetivamente verificable que resulten falsas o inexactas, tales como garantizar la
ausencia de complicaciones o riesgos, asegurar resultados o atribuir titulos, calidades o
experiencia que no correspondan a la realidad.

c) Las rifas, promociones, ofertas y patrocinios.

Parégrafo 1°. La Superintendencia de Industria y Comercio y Ia Superintendencia Nacional de Salud
investigaran y sancionarén, de acuerdo con su competencia, las conductas previstas en este articulo.

Paragrafo 2°. Sera competencia de COLJUEGOS inveétigar y sancionar las actividades relacionadas
con el literal c), de conformidad con la legislacion vigente.

{{ . Publicidad engafiosa. Los prestadores de servicios de salud que incuryrap en pr’éctgcas
Q: I;Lljll:ﬁc:dsad engafiosa parg lograr la przs’iaci()n dg servicioslde procedimientos medlco-quvurglcgs
con fines estéticos se haran acreedores de las sanciones prgvvstag en la Ley 1480 de' 2011 y demés
normas que la sustituyan, modifiquen o complementen, sin perjuicio de las demés condenas y
sanciones jurisdiccionales y administrativas aplicables.

a erintendencia de Industria y Comercio ejercera funciones de inspegcién,y}gilanma y
cP:r:targ{as?k;rtalaS;Sblicidad engariosa, conforme al régimen de la Ley 1480 de 2011, sin perjuicio delas
competencias asignadas a otras autoridades en virtud de la presente ley.

CAPITULO IV ]
Régimen de responsabilidad y sanciones

Articulo 16. Responsabilidad profesional. Los profesionales dg .la salud que yeahcen proced(mien}os
quirtrgicos con fines estéticos sin el cumplimiento de IO.S requisitos estat;lemdos enla presentle ey
seran sancionados por los tribunales de ética profesional corresplqndlente; con las sqncxn}lnzs
contempladas en sus respectivos regimenes, ademas de la suspension del ejercicio prqus]or;a : e
conformidad con fo consagrado en el articulo 83 de la Ley 2_3 de 1981. Lo anterior, sin perjuicio de las
demés condenas o sanciones civiles, penales y/o administrativas a que haya lugar.

Articulo 17. Ejercicio ilegal de la medicina en los procedimientos médico-qqirﬂrgicos con fines
estéticos. La practica de los procedimientos médico-quirdrgicos con fines gstetlcos por quienes no
acrediten las competencias para realizarlos de conformidad con las estab!eqda en la pfesente ley se
considera ejercicio ilegal de la medicina, y dard lugar a las sanciones administrativas, éticas y pena]les
previstas en la ley, en particular a las contempladas en el Capitg\o V de la presente ley. Lo no previsto
se regira por las normas generales para el ejercicio de las profesiones de la salud.
Articulo 18. Infracciones administrativas. Adicionese un numeral al articulo 130 de la Ley 1438 de
2011, asf:
“22. Ejercer de manera ilegal las profesiones de la salud, de conformidad con las normas que regulan
la materia.”

i i ic . El incumplimiento de lo dispuesto
Articulo 19. Sanciones a los prestadores de servicios de sall{d disp
en los articulos 4°, 5°, 6°, 9°, 10, 11y 12 de la presente ley podra acarrear ql lprestador las siguientes
sanciones: 1) cierre temporal, definitivo, o pérdida de la habilitacion de] servicio; y 2) multas _conforme
a la normatividad superior vigente. Lo anterior, sin perjuicio de las demés actuaciones 0 sanciones que
deban adoptar las entidades competentes.

i ili ici i ia de Industria y Comercio
Articulo 20. Responsabilidad por publicidad. La Superintendencia
sancionara el incumplimiento de lo previsto en los articulos 13,14 y 15 de la presente ley por parte del
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anunciante, promotor o patrocinador, conforme al articulo 30 de la Ley 1480 de 2011 y demés normas
aplicables, sin perjuicio de las demas sanciones a que haya lugar.

Parégrafo. La participacion de profesionales de la salud en practicas que contravengan los articulos
13, 14 y 15 se considera como minimo falta grave contra la ética profesional, y sera sancionada
conforme a lo dispuesto en la ley 23 de 1981.

Pardgrafo 2. Los médicos con competencias en procedimientos quirdirgicos con fines estéticos a
quienes se les demuestre la conducta de publicidad engafiosa, consistente en la difusion de
informacion objetivamente verificable que resulte falsa o inexacta, incurriran en multa de hasta mil
(1.000) salarios minimos legales vigentes.

Lo anterior sin perjuicio de las sanciones civiles y administrativas que le sean aplicables.
CAPITULO V
Disposiciones penales en materia de ejercicio ilegal de profesiones del rea de Ia salud

Articulo 21. Tipo penal auténomo — Ejercicio ilegal de profesion en ciencias de Ia salud.

Adiciénase el articulo 372A a la Ley 599 de 2000, dentro del Titulo XIII (Delitos contra la salud publica),
el cual quedara asi:

“Articulo 372A. Ejercicio ilegal de profesién en ciencias de la salud. El que, sin poseer titulo
académico expedido por autoridad competente Y sin contar con los requisitos exigidos por la ley para
el ejercicio de una profesién o especialidad en ef 4rea de la salud, ejerza actos de diagnéstico,
prescripcion, intervencion, procedimiento invasivo, quirdrgico, anestésico, terapéutico o de manejo
clinico reservado legalmente a profesiones u ocupaciones del area de la salud, incurrira en prision de

dos (2) a seis (6) afios e inhabilitacion para el ejercicio de cualquier actividad relacionada con la salud
por el mismo término.

En la misma pena incurrira el profesional o especialista que promueva o encubra el ejercicio ilegal de
profesiones u ocupaciones de Ia salud.

Las penas se aumentaran de una tercera parte a la mitad cuando: 1) el autor se atribuya péblicamente
el titulo, grado académico, especializacién o certificacion que no posee; 2) la conducta se realice con

fines de lucro o de manera reiterada; o 3) la victima sea un sujeto de especial proteccién
constitucional.

Paragrafo. La sentencia condenatoria ejecutoriada debera ser comunicada de inmediato por el juez al
Ministerio de Salud y Proteccion Social para su inclusion en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS) y demés sistemas de informacion previstos en la Ley 1164 de 2007.”

Articulo 22. Circunstancias de agravacién en el homicidio y las lesiones personales. Adicionase
un numeral a los articulos 104, 110, 119 y 121 de la Ley 599 de 2000, con el siguiente texto:

“Las penas previstas se aumentaran de una tercera parte a la mitad cuando el autor de la conducta, al
momento de su comision, no contare con titulo profesional vélido en Colombia, registro profesional

vigente o habilitacion legal para ejercer la profesion o la especialidad del area de la salud en que se

desempefiaba.”

Articulo 23. Reforma al articulo 296 de la Ley 599 de 2000 — falsedad personal en el sector
salud. Adicionase un inciso al articulo 296 de la Ley 599 de 2000, asi:

i icio jonal o especialista en el érea de la
“ ersonal recaiga sobre la condicion qe prof'esmng e: ¢ ea
C?Ladnd;; laeffzgfg Ze prision de dos (2) a cuatro (4) afios e inhabilitacion para e/erge[r.tacg;ﬂ;dnaadii
?ealacibnaclljas con la salud por el mismo perfodo, siempre que la conducta no constitrya delito )
gravedad.” )
CAPITULO VI
Disposiciones finales

i i iva. En lo no previsto en la presente ley se aphcarap las
bty 24'1 cﬁi?: I;;n ranz;lzd;gen%;ag cualquier norpma que la modifique,.reglamente, sustituya
forocu C?En eZlacién con la imposicién de sanciones administrativas por irvucumpllm\e‘nt'o delesta Iedy, sle
2;[122: 'Ionprrevisto en los articulos 47 a 52 dell Codigo de Procedim\en?ol Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (CPACA), salvo que exista norma procesal especial.

Articulo 25. Estrategia de informacién y prevencion. EI Ii/lini’sterig de Sa'lud y Prot;czcgor?osiz%arila:ar;
coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacion‘al, disefiara y dwyglgara, en u? pl el
seis (6) meses, una estrategia de informacion y ~ prevencion sozre Oio rr?en edmientos
médico-quirdrgicos con fines estéticos, con el objeto de que los ciudadanos

informadas y libres de la influencia de estereotipos.

Articulo 26. Registro nacional de Complicaciones en C_irugl'a Estéticq para recopigr esi;aglsfélﬁc::
y mejorar la vigilancia sanitaria. Créase el Registro Nacional dg C?mplxcn'a‘zlo;\:si:fr; r ngjgén pous la,
inisteri i0 i instrume!
del Ministerio de Salud y Proteccxon_Socwal, como instrur 2 a
?ec%apri?:cién sistematizacion y anélisis estadistico de las comgl[cacmnes yd los e;/Tantorse 5aednvtz o
asociados a{ los procedimientos médico-quirdrgicos con ﬁges' slgtetlfo? ;%gjlaadgﬁ g: po\i?ica i 9
inali igilanci itaria, la salud ptblica, la fo
con la finalidad de fortalecer la VIgllangla sanitaria, la salu : 4
a elaboracion y actualizacion de las guias de practica clinica de que trata el articulo 7

El Registro se articularé e interoperara con el Sisten;a d'el \éisg]ilsa;gg)eﬂossagggﬁ’slzglscam(gll\i/éﬂ?g, desl
" - ol ‘

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Soci el (REPS) o

ici i tadores de Servicios de Salud (| y
ion de Servicios (RIPS), el Registro Especial de Pres ; 3

;ree;tsatgoaniso Nacional(del T'Z\Iento Humano en Salud (ReTHUS), evitando la duplicidad de reportes a

cargo de los prestadores. N

Los prestadores de servicios de salud que practiquen los procedimientos regulados en esta ley

deberén reportar al Registro, en los términos y con la periodicidad que defipa la re%liziﬂ}gﬂgnaéﬁ:
complicaciones y los eventos adversos que se presenten, conforme a lo previsto en e

presente ley.
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Parédgrafo 1°. El tratamiento de los datos contenidos en el Registro se sujetara a lo dispuesto en las
Leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 y demés normas concordantes en materia de habeas data y
proteccion de datos personales y sensibles. La informacion que se reporte, publique o se destine a
fines estadisticos, epidemiolégicos, académicos o de investigacion debera ser agregada y
anonimizada, de manera que no permita la identificacion de los pacientes ni de los profesionales
involucrados.

Paragrafo 2°. La administracién y gobernanza técnica del Registro contara con la participacion de la
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética ¥ Reconstructiva, a través de un comité técnico que
asesorara la definicion de las variables, los indicadores y los criterios de anélisis de la informacion.

Paragrafo 3°. El reporte de informacion al Registro con fines epidemiolégicos y de vigilancia sanitaria
no constituye, por si solo, reconocimiento ni atribucion de responsabilidad civil, penal, disciplinaria o
ética del profesional o del prestador reportante.

Paréagrafo 4°, EI Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara el presente articulo dentro de
los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 27. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su sancién, promulgacion y
publicacién en el Diario Oficial, y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los honorable’s congresistas,
|

CawmiLo Estesan AviLa MoraLES
REPRESENTANTE A LA CAMARA

Nowsrg:
CONGRESISTA DE LA RePUBLICA
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PROYECTO DE LEY No DE 2026 SENADO

“Por la cual se regulan los procedimientos meédico-quirtirgicos con fines estéticos, se adoptan medidas
para la proteccion de la salud y la vida de los pacientes, se reforma la Ley 599 de 2000 (Cédigo Penal)
en materia de ejercicio ilegal de profesiones del drea de la salud Y se dictan otras disposiciones’.

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de ley tiene por objeto reglamentar la practica de los procedimientos quirdrgicos
con fines estéticos que se realizan en Colombia, con el propdsito de proteger la salud, la integridad y la
vida de las personas que se someten a ellos. La iniciativa parte de una premisa elemental pero
frecuentemente desatendida: la seguridad del paciente debe ser, siempre, el eje rector de cualquier
pe regulacién sobre la materia.

La masificacion de los procedimientos estéticos en el pais, acompafiada de la proliferacion de
oferentes sin la formacién médica especializada requerida y de establecimientos que no cumplen las
condiciones de habilitacion, ha generado un problema de salud plblica de creciente gravedad. Las

consecuencias documentadas —infecciones  sistémicas, necrosis tisular, embolias grasas,
dil(3

: 7 & LUZ 7 y. } Ol. v deformidades permanentes, secuelas psicologicas Yy muertes— evidencian que el marco vigente

O BRE' s ., N ’ resulta insuficiente para conjurar el riesgo. Esta ley busca cerrar esas brechas mediante dos lineas de

%—ETREPUBL]CA intervencion complementarias: (i) una regulacién sanitaria que reserva la realizacion de estos

C NGRES|STA D procedimientos a los profesionales médicos efectivamente competentes y a-los prestadores

debidamente habilitados; y (ii) una reforma al Codigo Penal que sanciona, con pena privativa de la
libertad, el ejercicio ilegal de las profesiones del area de la salud.

La masificacion de las intervenciones quirtrgicas con fines estéticos en Colombia ha dejado de ser un
asunto puramente privado para convertirse en un problema de salud publica con repercusiones
financieras directas sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud. De acuerdo con datos de
la ADRES, entre el afio 2015 y abril de 2026, el sistema ha tenido que reconocer y pagar un total de
$2.670.254.589 pesos por conceptos de recobros relacionados con complicaciones derivadas de
procedimientos estéticos.

Es imperativo destacar que el 42.7% de estos recursos ($1.140.185.068) se han destinado
exclusivamente a reconstrucciones, lo que evidencia que el Estado colombiano est4 asumiendo la
carga economica de intentar reparar la integridad fisica de pacientes victimas de procedimientos

i i i 28 2 0 >
realizados, en muchos casos, por personal no idoneo. Esta cifra, que no mcluyg los costgs cubiertos = 2 0 :
directamente por la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), demuestra que el ‘rylesgo §00|al de estas EPE g 2 2
précticas es de una magnitud considerable y justifica plenamente una regulacion estricta basada en = 2 : g
titulos de idoneidad y especializacion médica. > 1 0 e
La caracterizacion del riesgo social y sanitario que motiva esta iniciativellllegislativa encuentra Isu 32 0 ; ;
sustento empirico mas alarmante en las cifras de mortalidad y mol’blllldad rgpor‘kadas por. -Zs 33 0 3
autoridades forenses del pafs. De acuerdo con el consolidado de necropsias medicolegales remltlec; 24 1 > S
por el Instituto de Medicina Legal, entre enero de 2018 y junio de 2023 se reglstr‘aron en/ (Ijolombna ] (35239) 0 - R
fallecimientos cuya causa de muerte estuvo directamente asociada a cirugias estéticas y a la 3 5 > ;
inyeccion de biopolimeros. % 5 - :

i i i i ) 37 0 1
Este fenémeno no solo representa una tragedia humana irreparable, smg que evidencia ug patron - : ! g
critico de salud plblica: el 73% de estas muertes (46 casos) se derivaron de grocedlmxentgs = > : :
quirtirgicos estéticos, mientras que el 27% restante (17 casos) fueron consecuencia delwuso 4e Fn 1 i i
sustancias modelantes no permitidas. La distribucion de estas cifras rgve!a qu? la poblacién mas 4 ! i :
vulnerable se encuentra en la plenitud de su edad productiva, con una incidencia alarmante en los D 4 4
rangos de 20 a 34 afios, donde se concentran 32 de las muertes documentadas, lo que slubr?ya la 41 0 : s
i : 4 i iudadanos més jovenes del pais.” 42
urgencia de regular un mercado que esté cobrando la vida de los ciuda j Z 1 0 :
Tabla 1. Necropsias medicolegales cuya causa de muerte esta asociada a cirugias estéticas e 45249) 5 . :
. i6n de biopoli y otras ias, por grupo etario y edad " - : :
Colombia enero 2018 - junio 2023* ‘ n - 2 :
; : 47 0 1 1
S : : |ln'yecci6n o 2 d?v cliigie e : 1 1
Grupo de Edad / Edad. s ‘Bmpollme,ro’s”; 7 festeticas o : ! 1
s Coas o - Iyofrassustancias i f e

‘ EE E (50254) N - -
(20 a 24) - : : ; o 0 1 :
- 3 0 3 51 0 y ,
o 3 1 4 50 0 p 1
;Z 0 1 1 53 0 > -
1 : ;

(25229) 5 6 (552 59) 0
25 1 1 2 ) 5 ; :
% 2 2 4 (60 a 64) 0 1 1
27 0 1 1 5 5 : 1
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(652 69) T 0 1
‘65 ! - = O 3 ;3 7
Btal general 0 oo dpm |46

* Informacién  provisional - sujeta @l

cambios por actualizacion

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Centro de Referencia{ Nacional sobre Violencia, Sistema SIRDEC

Este panorama de mortalidad se ve agravado por una dimension territorial y demogréﬁu? que exige
una intervencion normativa inmediata. Los datos indican que centros urbanos como Bogotav (4 casos),
Antioquia (3 casos) y Valle del Cauca (3 casos) concentran la mayorlpane de Igs fatalldade§ pl?r
biopolimeros, reflejando una descentralizacion del riesgo que afecta a diversas regiones del territorio
nacional. Asimismo, el impacto no discrimina género, registrandose muertesl tanto en homb.res ©
casos) como en mujeres (8 casos), e incluso afectando de manera despropormonada a comunidades
de especial proteccion como la poblacién LGBTIQ+, que representa c'asll una_cuana parte de Iqs
fallecimientos por inyeccion de sustancias. Estas cifras, lejos de ser estadisticas aisladas, son el reflejo
de un sistema de vigilancia que, aunque identifica el desenlace fatal, carece actualmgnte de las
herramientas de prevencion que esta ley propone para evitar que el quiréfano se convierta en un
escenario de riesgo mortal.

Tabla 3. Necropsias medicolegales cuya causa de muerte esta asociada a l'a. .
icacion de biopolimeros y otras segn departamento y municipio

del hecho

Colombia enero 2018 - junio 2023*

'DTpartam'énto delhecho/
Municipio

|Antioguia

Medellin

Bogota, D.C.

Bogota, D.C.

Cauca

Patia

Cesar

Valledupar

Total

alalalalsls]w]e

uc 1a nepuuna

Cérdoba
Monteria

1

1

Magdalena 1
Santa Marta 1
Quindio 1
Armenia 1
Santander 1
1

1

1

3

2

1

Cimitarra
Tolima
Falan

Valle del Cauca
Cali
Palmira

Total general 17

* Informacion provisional sujeta a
cambios por actualizacién

Fuente: Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses,

Centro de Referencia Nacional sobre
Violencia, SIRDEC

La gravedad de la pérdida de vidas humanas se complementa con un impacto financiero sistémico que
el Estado colombiano ha tenido que absorber ante la falta de una regulacion estricta sobre la idoneidad
profesional. Mientras el Medicina Legal detalla la letalidad, los registros de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) cuantifican la morbilidad y el
costo de la reparacion, donde en la Gltima década el sistema ha aprobado pagos por $2.670.254.589
Pesos para tratar las secuelas de estos procedimientos, de los cuales més de $1.140 millones se han

destinado exclusivamente & reconstrucciones fisicas de pacientes que sobrevivieron a intervenciones
negligentes.

2. ANTECEDENTES DEL TRAMITE LEGISLATIVO

Esta iniciativa recoge, depura y fortalece el contenido del Proyecto de Ley No. 311 de 2023 Camara —
237 de 2024 Senado, “por fa cual se regulan los procedimientos médico-quirlirgicos con fines estéticos
y se dictan ofras disposiciones’, cuyo texto fue discutido y aprobado en la Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Repiblica en sesiones de 1 y 8 de abril de 2025 (Actas

Nos. 32 y 33). burante ese trémit;b‘lzws‘(;ci;d;&-Véél}meiana de ,Cirugia‘ Pléstica, Estética”y
Reclonstrudiva _SCCP-presentd observaciones técnicas orientadas a garantllzar que la reglulamon
cumpliera efectivamente su finalidad protectora. El presente proyecto incorpora dichas observaciones y

integral del paciente.

3. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES

precisa que ‘toda persona es libre de escoger profesion u- oficio. Fa Fe}/ podra- exigir 4tﬂulos de
idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el eje(c1c10 Qe Igg profesr_ones. Las
ocupaciones, artes'y oficios que no exijan formacin académica son de libre ejercicio, salvo aqugllas
que impliquen un riesgo social.”

Sobre el particular la Corte Constitucional en séntencia C 226 de 1994 sefialo que:

“De la lectura del articulo 26 de la Constitucion Politica se deduce “ur.1a cierta
diferenciacion entre las profesiones y las-ocupaciones, artes y ?fICIOS; en las primeras la
regla general es la inspeccion y vigilancia por parte dg Ia; gutondades competente;, y gtn
las segundas, en cambio, en:principio opera el libre ejercllmo. Lo expuesto se fgndarr\tenda
en.que el constituyente supone que las profesiones van hgada§ auna necesgna cuota de
escolaridad, la cual se presentaria’ como -garantia de aptitud ‘para realizar la. labor

profesional. De-esa manera se reduce el riesgo -social gue puede implicar para la

sociedad ¢l ejercicio ‘de_una_actividad profesional. .En cambio, el Constituyente

entiende ‘que las ocupaciones, artes Y. oficios, por. lo general, no rgquieren formacion
académica y-no comportan un riesgo social. Asi; se presgnlta la necesidad d.e controlar el
ejercicio. de las profesiones y la posibilidad del’libre ejercicio de las ocupamonelsf, artesy
oficios. Sin_embargo, la propia - Carta fuvndamental estalblece la pos!blhdad de
* reglamentacién, inspeccion y vigilancia sobre-aquellas ppu@cmnes nolprofeswnales g}Je
exijan formacion académica o que, a pesar de.no necesitar la mencionada formacion,
impliquen un riesgo social. B )
n It i ronter: n \( jercici ¢
fesion son el eto por_los del 0s -ajenos Vla roteccion Ip’s SgO:!
" “sociales. Esto.explica que la Constitucion -autorice formas de regulalcn:m de !E’IS
profesiones y .de ciertos oficios como reconocimiento de . la »nec'esarla formacion
académica y riesgb de caractersocial de estasactividades. Pero el legislador no puede

reqular de manera arbitraria las profesiones y oficios. En efecto. tales regglacwnes’
sélo son legitimas constitucionalmente si se fundamentan de manera razonable en

articula, en un solo cuerpo normativo, las medidas sanitarias y penales necesarias para una proteccion .

3.4. Libertad ‘de escoger profesion u oficio. El articulo 26 de'la Consfitucion Politica de Colombia

el control de un riesgo social, y no se traducen en una restriccion desproporcionada o
inequitativa del libre ejercicio de las actividades profesionales o laborales (subraya
intencional)

De conformidad con lo anterior es claro que la libertad de escoger profesion u oficio es un derecho
fundamental que ampara un espectro de la libertad esencial para el desarrollo de las personas que
sdlo puede ser limitado o demarcado en virtud de los derechos de terceros o la proteccion de la

comunidad contra los riesgos sociales que pueda entrafiar el ejercicio de una determinada profesion,
ocupacion, arte u oficio.

Ahora bien, tales delimitaciones en el marco del ejercicio del derecho fundamental a ejercer una
profesién u oficio, se patentiza, en muchos de los casos en las exigencia de titulos de idoneidad, y en
las reglamentaciones del ejercicio profesional. que en el marco de Ia libertad de configuracion del
legistador expide el Congreso de la Repiblica amparado en sus funciones legales y constitucionales.

Como se explicara mas adelante, las delimitaciones del ejercicio del derecho a escoger profesion u
oficio deben gozar de razonabilidad y proporcionalidad, pues la limitacién en el ejercicio de un derecho
fundamental es constitucionalmente admisible. exclusivamente bajo la condicion de que las
restricciones impuestas garantizan alcanzar un objetivo constitucionalmente amparado.

3.2 Titulos de idoneidad. Al respecto de los titulos de idoneidad y su relacion con la mitigacion del
riesgo social la Corte Constitucional en sentencia C 694 de 1999

“En primer término, el riesgo social que genera la actividad social debe ser claro y afectar,
0 poner en peligro, el interés general y derechos fundamentales; pero eso no es
suficiente; es ademds necesario que ese riesqo pueda ser disminuido de manera
sustantiva gracias a una formacién académica especifica. En efecto, no tiene sentido

que la ley profesionalice ciertos oficios e imponga, como requisito para- su ejercicio, un
titulo de idoneidad, si los riesgos de esa actividad no pueden ser claramente reducidos
gracias a una formacion, pues, de no ser asi, la exigencia del titulo seria inadecuada e
innecesaria. Por ende, sélo puede limitarse el derecho a ejercer un oficio y exigirse un

titulo de idoneidad, cuando la actividad genera (i) un riesgo de magnitud considerable

(i) que es susceptible de control o de disminucién a través de una formacién
académica especifica,” (subraya y negrilla intencional)

Asi las cosas, es claro que el derecho a escoger libremente profesion u oficio es un derecho
fundamental sujeto a restricciones; que esas restricciones estan sujetas a la existencia de un riesgo
social de considerable magnitud, que, cuando se frata de restricciones por via de la exigencia
derivada de los titulos de idoneidad, la formacion académica debe ser un medio razonable,
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proporcional y eficaz para mitigar los riesgos sociales derivados del ejergicio de la profesion u oficio y
que, los procedimientos médico-quirirgicos con fines estéticos satisfacen plenamente ambos
requisitos.

les de la salud.

3.3 Comp ias de los prof
De acuerdo con la normatividad vigente en nuestro pals, las competencias para desempeﬁalr’se como
profesional de la salud {inicamente se pueden adquirir a fravés de los programas de educacion formal
de nivel universitario en pregrado y posgrado respectivamente.

En ese sentido el articulo 12 de la ley 1164 de 2007 sefialo que un prugrama de educacion es
pertinente cuando responde “a los requerimientos de formacién en coherencia con los avances ?el
conocimiento y la tecnologia en el érea del saber correspondiente, de maneravq‘ue den respuesta"a as
necesidades y problemas de salud de la poblacion, sean estos actuales o previsibles en el futuro.

En ese sentido a norma citada destaca que competencia es “Es una actuacion idonea que e[n?r'g’e en
una tarea concreta, en un contexto determinado. Esta actuacién se logra con la adquisicion y
desarrolio_ de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes v actitudes que se expresan en
el ser, saber, el hacer y el saber-hacer.” (subraya intencional)
El ejercicio competente es una condicién de calidad dentro del sisﬁema pues, como [0 recon;cT zl
articulo 2 de la ley de talento humano “La formacion y el desempefio del Talento Hgmano en a.l'J !
debe caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles ‘e.n la formacion y la atgnc]on,
dentro de la disponibilidad de recursos del sistema educativo y de serwc\os‘y con los menores riesgos
para los usuarios de servicios de salud. Se reconocen en la calidad doi componenf?s
interrelacionados: el ejercicio idoneo de competencias propias de cada rofesmr‘w u ocupacion
en salud  la satisfaccién y mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios. (subraya
intencional) ‘
El ejercicio competente, es, ademas, un derecho y un deber del .talento humano en Sall'ldA As-| lo
reconoce el articulo 22 de la ley en cita cuando sefiala que “ninguna persona godra- reallz.ar
actividades de atencion en salud o ejercer competencias para las cuales no esta autorizada sin
los requisitos establecidos en la presente ley." (subraya intencional)

En punto del derecho se reconoce en el articulo 37 que “El Tal(’ento Humapo en Salud d‘ebe ser
ubicado de acuerdo con sus competericias correspondientes a sus titulos o certificados expedlrdos Eo:
\a enfidad educativa. No_se comprometeran a realizar labores gue excedan su capacidad.” .

(subraya intencional)

3.2. Derecho a la salud y deber de ;éallacién (articulos 48 y 49 C.P.). La seguridad social y la
salud son derechos irrenunciables cuya atencién es un servicio péiblico a cargo def Estado, quien tiene
el deber de garantizar que quienes prestan servicios de salud cuenten con la idoneidad requerida.

3.3. Vida e integridad personal (articulos 11 y 12 C.P.). La vida es inviolable y nadie podra ser
sometido a tratos que menoscaben su integridad. El ejercicio de procedimientos quirdrgicos con
finalidad estética por personal no idéneo o es establecimientos no habilitados, pone en peligro real e
inmediato estos bienes de la més alta jerarquia constitucional, lo que justifica, conforme al principio de
proporcionalidad, la proteccion mas intensa que ofrece el ordenamiento, incluida la sancion penal.

4. La seguridad del paciente como eje rector

Que un procedimiento quirdrgico con finalidad estética sea seguro depende de tres condiciones
concurrentes: primera, que sea realizado por el profesional médico que cuente con las competencias
adquiridas a través de programas de formacién universitaria de pregrado y posgrado; segunda, que se
realice en un prestador de servicios de salud que cumpla todas las condiciones, criterios y estandares
de habilitacion exigidos por la normatividad vigente; y tercera, que el paciente, en virtud del principio de
autocuidado, siga estrictamente las recomendaciones del médico tratante. A ello se suman dos
condiciones de entorno: que exista publicidad veraz que permita a los usuarios reconocer a los
prestadores y profesionales que cumplen los requisitos, y que se implementen estrategias de

inspeccion, vigilancia y control verdaderamente costo-efectivas. Ninguna disposicion de esta ley puede
impactar negativamente este objetivo.

Por ello, Ia iniciativa propone la creacion de un Registro Nacional de Complicaciones es una respuesta
técnica a la actual opacidad estadistica que impide una vigilancia sanitaria efectiva. Como ha sefialado
la ADRES, en la actualidad no existe un cédigo CUPS (Clasificacién Unica de Procedimientos en
Salud) especifico que identifique de manera univoca la extraccion de biopolimeros o patologias como
la alogenosis iatrogénica y el sindrome de ASIA.

Esta carencia obliga a las autoridades a realizar aproximaciones técnicas mediante el andlisis de 1.438
items de recobro asociados a cédigos CIE-10 genéricos de complicaciones mecanicas o trastornos de
la mama. Sin datos precisos sobre infecciones, reintervenciones y eventos adversos, el Estado carece
de la capacidad de formular politicas preventivas. EI Registro permitird que la vigilancia deje de ser
reactiva y pase a ser proactiva, capturando informacion sobre la evolucion anual de los casos y
permitiendo que instituciones como el INVIMA emitan alertas sanitarias oportunas sobre insumos o
técnicas que comprometan la vida de los pacientes.

Por ofra parte, el mercado de las ciru&as plésticas ha sido permeado por estrategias de publ.icid?d
engafiosa que presentan procedimientos médicos invasivos conjo productos de consumo o@lnano,
minimizando sus riesgos inherentes. Sin embargo, la realidad clinica reportada mue{stra que el sistema
ha procesado solicitudes de tratamiento de complicaciones y 'otros feventtl;sl Apor un valor de
$1.334.344.567 pesos, una cifra incluso superior a los costos de las extracciones iniciales.

Esto refuerza la necesidad de que el consentimiento informado incluya la advenencig expresla d’e gue
¢l resultado estético es una obligacion de medio y no de resultadg, sujeta{ ; var\able§.b}glog|cas
individuales y a la pericia del cirujano. La transparencia en la Publi0|d§d, exigiendo la visibilidad de:
registro del especialista y la habilitacion de la IPS, es la prmera linea deldefensa pgrg que el
ciudadano tome una decision informada y no basada en estereotipos o promociones economicas que
ocultan carencias técnicas catastroficas.

5. Reserva de p ias: solo médi peciali con formacién quirdrgica

Los procedimientos médico-quirirgicos con fines estéticos no son meros éctgs técnico.s. Requieren
una formacién médica integral que permita abordar al paciente de forma hohspca ——conswfiera.ndo sus
aspectos psiquicos y somaticos, comorbilidades, riesgos qgirﬂrglcos y p95|b\es com.phcamorl\es—,
formular el diagnéstico, establecer la indicacion quirirgica, BjeCLlitar vla tecnfcay operatona y rle.a‘hzar le\
seguimiento posoperatorio completo, incluido el manejo de complicaciones swste‘rvmcas. Esta vision solo
Ja brinda una formacién de base médica, enmarcada en programas de educacion superior aprobados
por el Ministerio de Educacion Nacional.

De acuerdo con la Ley 1164 de 2007 (Talento Humano en Salud),‘ las competencias para
desempefiarse como profesional de la salud solo se adquieren a'traves de los programas de
educacién formal de nivel universitario de pregrado y posgrado. Su articulo 22 }establece que ninguna
persona podré realizar actividades de atencion en salud o ejercer competencias gara las cuales no
esté autorizada, y su articulo 37 dispone que el talento humano en salud debg ubicarse conforme a
sus competencias y no comprometerse a realizar labores que excedan su capacidad.

Sobre esta base, la ley reserva la realizacion de los procedimientos qu'\mrg'\cos.con fines estét’mo§ a
Jos médicos titulados que cuenten con una especialidad meédico-quirdrgica que incluya competencias
formales en la materia.

La reserva de la practica de cirugias plasticas a médicos especialistas con formacion qu‘i.mrgica noes
una restriccion arbitraria, sino una medida de mitigacion de riesgo basada en I‘a complejldad del a;}o
médico. La cirugia plastica, estética y reconstructiva no es un mero acto técnico, sino una actuacion
idonea que requiere el dominio del ‘ser, saber, hacer y saber-hacer’.

La gravedad de la situacion actual se refleja en la judicializacion de la salud: se han documentado al
menos 43 procedimientos de alta complejidad aprobados en cumplimiento de fallos de tutela, de los
cuales 31 correspondieron a extracciones y 8 a reconstrucciones complejas. El hecho de que los
ciudadanos deban recurrir a la justicia para que el sistema piblico subsane las secuelas de
intervenciones estéticas subraya la urgencia de garantizar que solo profesionales debidamente
convalidados y registrados en el ReTHUS puedan intervenir el cuerpo humano, asegurando un manejo
postoperatorio integral y la capacidad cientifica de resolver contingencias sin trasladar la morbilidad al
sistema publico.

6. Naturaleza de las obligaciones del especialista: obligaciones de medio

La iniciativa precisa, recogiendo jurisprudencia decantada de la Corte Suprema de Justicia, que las
obligaciones asumidas por el cirujano o el profesional que realiza procedimientos médico-quirtirgicos
con fines estéticos son obligaciones de medio y no de resultado. En consecuencia, el especialista solo
sera llamado a responder cuando no haya actuado con la diligencia, pericia y prudencia exigibles. Esta
clarificacién aporta seguridad juridica al ejercicio profesional sin desmedro de las garantias del
paciente, y guarda coherencia con los articulos 16 de la Ley 23 de 1981, segin el cual la
responsabilidad del médico por reacciones adversas no ir4 més alla del riesgo previsto y el articulo 26

de laley 1164 segiin el cual “Esta relacién de asistencia en salud genera una obligacién de
7. El vacio punitivo frente al ejercicio ilegal de la medicina

El ordenamiento penal colombiano no sanciona hoy con pena privativa de la libertad a quien ejerce la
medicina o una especialidad médica sin titulo valido. El Decreto-Ley 100 de 1980 tipificaba el ejercicio
llegal de profesion con pena de prisién; sin embargo, el articulo 474 de la Ley 599 de 2000 derog6d
expresamente dicho decreto sin incorporar un equivalente funcional, generando un vacio punitivo
injustificado. La tinica norma aplicable —la falsedad personal del articulo 296 de la Ley 599 de 2000,
modificado por la Ley 2502 de 2025— prevé exclusivamente pena de multa y tutela un bien juridico de

menor jerarquia (la fe pliblica), insuficiente frente a una conducta que pone en peligro la salud publica
y lavida.

Desde la teoria de la pena, la multa no satisface las funciones de prevencion general ni especial: quien
ejerce ilegalmente con fines lucrativos obtiene ingresos que superan con holgura el valor de cualquier
multa, y puede continuar su actividad al dia siguiente de pagarla. El derecho comparado confirma la
insuficiencia de la respuesta meramente patrimonial: Espafia (articulo 403 del Cddigo Penal) sanciona
el intrusismo con prision de seis meses a dos afios cuando el infractor se atribuye ptblicamente la
condicion de profesional; Argentina (articulo 208 del Codigo Penal) sanciona el ejercicio ilegal de la
medicina con inhabilitacion especial; y Chile (articulo 313a del Codigo Penal) prevé pena privativa de
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la libertad cuando se producen resultad&s lesivos. Por éllo, esta ley adiciona al Cédigo Penal un tipo
auténomo de ejercicio ilegal de profesion en ciencias de la salud (delito de peligro), agrava el homicidio
y las lesiones cuando el autor carece de titulo valido, y eleva a prisién la falsedad personal cuando
recae sobre la condicion de profesional o especialista del érea de la salud.

8. Pliego de modificaciones y justificacion general del articulado

El articulado que se somete a consideracion del Congreso recoge el texto aprobado en primer debate
con los ajustes propuestos por las diferentes organizaciones y personas que participaron en el grooeso
de deliberacion, a saber: la precision del objeto y la exclusion de los procedimientos no invasivos; la
reserva del ejercicio a médicos especialistas con formacion médico-quirtrgica; la susmuciénl fiel deber
de “garantizar’ por el de “procurar” la continuidad del manejo posoperatorio; la actualizacion de las
referencias normativas de habilitacién (Resolucion 3100 de 2019); la flexibilizacion de la forma y‘la
oportunidad del consentimiento informado; la calificacion expresa de las obligaciones como de medio;
ol caracter voluntario de la poliza; la remision del régimen sancionatorio ético a laLey 23 de 1981; yla
incorporacién de un capitulo de disposiciones penales. La justificacion especifica de clada ajuste se
desarrolla en el cuadro comparativo que acompaia esta exposicion de motivos y en el articulado.

9. Conflicto de interés e impacto fiscal

De conformidad con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, no se advierten conflictos de interés que
impidan el tramite de la iniciativa, sin perjuicio del deber individual de cada congresista dg L.ieclararlos.
En cuanto al impacto fiscal, conforme al articulo 7 de la Ley 819 de 2003, las disposiciones de la
presente ley se ejecutaran con cargo a los presupuestos asignados a las entidades involucradas en el
marco de sus competencias, sin que se generen erogaciones adicionales que comprometan el Marco
Fiscal de Mediano Plazo.

4. ANALISIS DE IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se hara
en el marco de las competencias constitucionales y legales de Ias entidades involucradas y en
concordancia con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de
Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a consideracién la
siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un pardmetro
de racionalidad legislativa, que esta encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas pablicas, la estabilidad macroeconémica yla
aplicacion efectiva de las leyes. Esto (ltimo, en tanto un estudio previo de la compatibilidad
entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye
el margen de incertidumbre respecto de la ej on material de las previsiones legislativas. EI
mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de Ia
politica econdmica; empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la
aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo ¢ to recaiga exclusi te en el
Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de
financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) éceptar una
interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable para el Legislador y
oforgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda,
respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caracter; que
involucra una barrera en la funcion constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes. ptiblicos y el principio democrético. Si se
considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, una vez el Congreso ha
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica trazada por el
Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las cémaras han efectuado un anélisis de impacto
fiscal erréneo, corresponde " al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento.
legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias economicas del proyecto.
El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico dentro del proceso legislativo afecte
la validez constitucional del tramite respectivo.

Es relevante. mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el
impacto fiscal de las normas no puede convertirse en Gbice, para que las corporaciones piiblicas
ejerzan su funcion legislativa y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley
819 de 2003 constituyen un requisito de trémite que le incumbe cumplic Unica y
exclusivamente al Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa
legislativa que reside en el Congreso de la Reptblica, con lo cual se vulnera el principio de

separadén de Jas Ramas del ~th-:ld—eﬁriVPrurlrJIico, en la medida en que se lesiona seriamente la
autonomia del Legislativo. ) : ’

Precisamente, los obstéculos casi insuperables que se generarian para:la actividad
legislativa del Congreso de la Repliblica conducirian a concederle una formade poder de veto- :
al Ministro de Hacienda sobre las inicidtivas de ley en el Paramento.

“Es decir, el mencioriado articulo debe interpretarse en el sentido de -que su vﬁn es

obtener que las leyes que se-dicten-tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero-

“'sin crear barreras insalvables en el ejercicio de la funcién legislativa ni.crear un poder de veto
legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda’”. :

5. CONFLICTOS DE INTERES

Con base en el articulo 3° de la-Ley 2003 de 2019, segun el cual el autor del proyecto y los ponentes
presentan en el cuerpo de la exposicion. de, motivos un acépite que describe las circunstancias o
eventos que-podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacioén del prpyecto y de
acuerdo con los articulos 286 y291.de la'ley 5° de 1992, se incluyen criterios guias para que los otros
; congrésiétas tomen una- decision en.torno a si se-encuentran en una causal de impedimento, no
obstante, ofras causales que el Congresista pueda encontrar. :

Por lo ‘anterior, se pondran de presente: los.criterios qué la.Ley 2003 de 2019 contempla para hacer el
andlisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razén a un conflicto de interés
en el gjercicio de la funcion congresional, entre ellas la legistativa: * :

ARTICULO 3. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi: (~.)’

a)  Beneficio . particular:. aquel ‘que “otorga un' privilegio 0 .genera ganancias 0 crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones -a. favor. del congresista de. las que no
gozan el resto de-los ciudadanos. Modifique normas.que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales 0.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»;e produzca de forma especifica respecto del congresista, de
su cényuge, compaiiero o companera p , 0P dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo 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 carécter 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 establezcan sanciones o disminuyan beneficios, en el
cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El voto negativo no constituira
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.

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

En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y corresponde a cada
congresista evaluarlos, pudiendo manifestar cuando considere que estd inmerso en impedimento
durante el trdmite legislativo del Proyecto de Ley.
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SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL ~ TRAMITACION
LEYE:
Bogeta D.C., 21 de Julio de 2026
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.014/26 Senado “POR LA CUAL SE REGULAN LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS CON FINES ESTETICOS, SE ADOPTAN MEDIDAS
PARA LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA VIDA DE LOS PACIENTES, SE REFORMA LA LEY
539 DE 2000 (CODIGO PENAL) EN MATERIA DE EJERCICIO ILEGAL DE PROFESIONES DEL
AREA DE LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, me permito remilir a su despacho
el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del
Senado de la Republica por la Honorable Senadora NORMA HURTADO SANCHEZ: los Honorables
Representantes CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, VICTOR MANUEL SALCEDO, LUZ MARINA
GORDILLO SALINAS, LUIS ALFONSO CHAVEZ, La materia de que trata el mencionado Proyecto
de Ley es competencia de la Comisién SEPTIMA Constitucional Permanente del Senado de la
Reptiblica, de conformidad con las dispasiciones Constitucionales y Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 21 DE 2026
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de Ley

a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para que
sea publicado en la Gacela del Congreso,

CUMPLASE

El '('PRESIDENTE DEln HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

tORIO IIGIIEEL

Provectd: Sarly Novoa
Ruvisd: Dra. Lucena Goredler

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
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PROYECTO DE LEY NUMERO 15 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se promueve el respeto, la dignificacion laboral y se crea la Estrategia Nacional de
Proteccion Contra la Violencia al Talento Humano en Salud y se dictan otras disposiciones.

" PROYECTODE LEYNo (YD DE 2026 SENADO

“Por medio de fz ciial se promueve of respeto, fa dignifcacion faboral v se croa fa Eslralegla Megions!
de Profecciin Contra fa Vivlencla af Tatento Humano en Satud y se dictan ofras dispesiciones™.

EL CONGRES( DE LA REPBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:
CAPITULO |
= " DISFOSICIONES GENERALES
1754 Partdo de 1 Linidn
= 7 por [a gente. ARTICULOD 1°, Objeto: La presents fey iene come oblelo dignificar y regular las condiclonss de rabisjo

ded talenls humano ded sisiema de salud en el I2mitora colomblano, propendienda por sslablecer

" Bogold D.C., 21 de pullo de 2028 o . ; - )
’ i condiciones dignas en la vinculacion, pago jusla y oporunp, confiorme a las nammas concordantas én la

Dok ) materia; asl como sstablecer lag estrateglas de planificacion, la formacisn def Taknte Humane del
DIEGD ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ Sistema de Salud ¥ créar ki ssirategia nacional de proteccion contra la violendia al talente humandg del
Secretario General Senads te |3 Repibhea sistema de salud

Civdad

ARTICULG 2°. Ambito de aplcacitn. La presents sy apica para af takents humano en selud definido

Asunty:  Radlicactn dal Proyeclo de Ley For mediv de fa cual a0 promieve of rogpeto, k2 en ol arlicubo 17 da I Ley 1154 de 2007,

dhgiflcaciin laboral ¢ s¢ crea fa Estratogia Naclonal do Prodecalin Conira fa Vintencha of Talenty
Himnane an Salud p sa dictar oiras dloposichnas”

CAPITULO N
Respetado docor Gorzsler DIGNIFICACION LABORAL DEL TALENTO HUMAHO EN $SALUD
En moeslra calldad de Congresisias de la Repltiica y en uso de las aribuciones que nos han sido ARTICULO 3°, Vinculacitn de kos Trabajadores del Sector Salud. Los aclores del setlor sahed, y

conberitdas tonstllacional  lepak s radeear el Proyech de Ley de

en general las Instluckones prostadoras de salud, deberan vincular alb talento humano en salud
la rekoranca y, en consecuencia, ke solicitengs so siva dar wicky al Wdmite kgickalive respectne, gen pre i

mediante cualquiera de las modalidades de contralaciin conlenidas en ¢l Codige Sustantive dal
JrI— Trabajoc a través de relaciin legal y reglamenitarla, seoln comesponda, garantizando condiclones
laborakes justas y dignas.

Los firmantes o proyects e ley Esld prohibida cualguier fama de vinculacion del lakents bumano en salud que parmita, confenga o
ancubra praclicas o fapilils figuras de inlemmediacion o tercerizacion eboral que afecte sus derechos
constitucionales, legales y preslacionales congagradng en las normas aborales vigentes para o seclor
privado o plblieo, segon sea el caso,

Se deberan respotar [3s enadas méximas legales sstablecidas dentro de las diferentes modalidades
de conleatacion vigenkes en 2l ordenamiento juridico colombiano; evitendo jemadas extenuantes que
puedan poner en peligro el corracto desarrollo del ejercicio, la cakdad en el servigio, la sequnidad, |2
saluc, asi como ka digridad del talento humans en salud.

_ L En los casos de incumpimisnto en ¢l pago en los Ismings aca establecidos estard obllgada & recononer
Pardgrafo 1. Las administradoras de nesgos laborales, en conjurte con los prastadorss de sendcios bos infereses maralorios a la tasa equivalenle 2 wna y media veces o inlerés bancario comisnte,
de salud v on general Lot empleadones ded seclor salud, debacén arganizar como minimo dos {2) veoss certificada por la Superintenciencia Fnanciafa.
4t afio actividades complementarias an pramacidn y prevencidn y deberan brindar scompafiamients en
casos Ja vickeneia intratamillar, adicsiones, bumoit y demds condiciones en salud mental que afecten

En nengiin caso, s¢ podra superar L tasa superior a la filada por la ey somo fimite de usura,

&l desempeno laboal v social del personal de saled. Adiconalmente, confarin con pragramas
espaciales pars las ooupacionss, profesiones y especiahitades clasiicadas como de fiesgy allo. Se

debers informar & Mislstaro de Trabaio y Ministerio da Salw sabre las actividades aqul dispoestas, v
au impl ion con las evidenc pecli
Farégrafo 2. Las disposich tenidas en el prezente articlo se reakzardn de mangra gradual y

acorde con el Marco Fiscal de Mediano Flazo, conforme a la reglamentacion que para el efscio expida
ol Goblerno nacioral,

ARTICULO 4°_ Vincuiaclion de los Trabafadores del Sector Salud sspecialistas, La vinculaclin de
los especialistas del drea de conocimiento de cenclas de |a safud podrd realizarse fanio en el sector
plbllsy come of privado a bavés de las disfinias modafidades que permita el ordenamiznte Juridico

[ iano para la Wi te servicios profesionales, incluidas tas modalidades establenidas en ef
Cudigo Sustantvo det Trabapo, irandn ks condiciones de trabajo dignas v ustas.

Dacha vinculackn se realizara en [os slguientes casas:

a, En aquellas situaciones que o las caractersticas del servick de salud que se prests no pusda
ser realizade por o parsanal de plants © requieran caractesislicas mitite personas.

b, En  prestackin de semicios por profesionales de la salud gue desarollen su sjepdicio
profesional de manera independients.

ARTICULO 52, Pago digno, justs y oportune: Los agentes del siskema de salud, mdependlanizrmente
de su naturatezs, fieren |a obligacion dé qirar de manera oportuna fos valores por los servicios
presiagos & lag msluclones prestadoras de servicios de salud, para que éstas efectien el pago de las
obligaciones, incluidas las Jsbordes yio conlractuales al talento humeano en sabud, las cuales tendian
prioridad sobre cualquier offo pago, so pena de las sancionss por pade de las auloridades
competentes.

En ks casos del pags sperunc para especialistas en cencias de la salud contratades bajo las
modalidades e perits &l oed genbo jridicn kang, drstintas a las establecidas en el Cadige
Sustantive del Trabajo, |2 remuneracion correspondiente se realizarg derdro de log dlez (1) dlas
calendario siguientes & 3 presantackin de b clienta de cobra, faclura o documenta que haga las veces
0 equivalsnks.

El incumplimients de las disposiciones dard lugar 2 [as lnvestipaciones corespandientes por parle de
fas auloridades competentes, de acuerde con la naturaleza conractual.

El Gobiene naclonal reglamentars este articulo denfo de |08 sels meses skquientes 2 la expedicion de
la presente key.

Pardgrato 1. Ef Gobiemo nacional establecers ks criterles vinculantes para lograr ta coniratacion ¥
Temuireratioe jusla y oporluna del Talento Humano en Salud.

Paragrafo 2. Las entidades que coniraten a Iraves de cuakquier modalidad & que ssan responsables del
e &l talenke humang en salud, deberan- ralaclonar mensualmenie ef monts comespondiente @ las

tdicpac I | les que fengen con aste personal Eslas entidades, al mcibir
recurses del sislema de salid, deberan destinar los rubros v dineres correspondisntes & pago del
monto de estas obligaciones. Los mibros y dinevos a que se refiers o precente pardgrafo tendran
deslinacion extluslva para esta finalidad.

ARTICULD §°. Sanclén por incumplimisnto, Loz agentes del sistema de salud, bien sean de
naiurakeza pibiica ¢ privads, gue conlratien de manera mjusiilicada las normas y principios estableciics
en la presente ley, fespacto del lalerio himano en salud, serdn sancnados por o Ministerio del
Trabajo, la Seperintendencia Nacional de Salud u olra wlad oo , pravio &l cumplimierio dek
dabine procesn,

ARTIGULG 7+, Garantizs para of suministro de los medios de labor, Las Tnsllucionss Freslados
de serviclos de Sald lanto plblicas come privadas, gaveabizardn al talenls humaro en sahud,
independisntemente de k formg de vingulacian confractual, los insumes, Facursos, tecnckoglas en salud,
asl como los demas rmedss de kabor necesarios y suficiendes parz ks alentiin saqura y Coa calidad a los
usLanos del sistems

ARTICULO 8°. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. B Sisterma de Gestion de
Saguridad ¥ Salnd en o Teabajo tended toberlma par tode ¢l talents humeana gn salud, independisnts
de su forma de winculacion y |2 inspencion, y contrd del comphmlgnto de las normas dol
Sistema de Riesgos Laborales por pare de los empleadores v porele al &

dal Trabay de acuerda con sus competentias.
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Las Instituciones Prestadoras de Salud pblicas y privadas y demas organizaciones que vinculen talento
humano en salud deben desarrollar los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012, el Decreto Ley 1295 de 1994 o las que las modifiquen o
adicionen y demas normas concordantes. Para tal efecto deben destinar los recursos suficientes de
acuerdo con el nimero de trabajadores y la complejidad de la organizacion.

Dicho sistema debera incluir las acciones dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar del
talento humano en salud creando espacios e instancias donde puedan desarrollar actividades que
favorezcan su desarrollo personal y profesional desde una perspectiva de integralidad y trato digno,
abarcando aspectos laborales, econdmicos, culturales, académicos, deportivos y familiares.

Paragrafo. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo debera tener en cuenta que el
control de los factores de riesgos laborales deberé enfocarse en los riesgos inherentes a la prestacion
de servicios de salud.

ARTICULO 9°. Criterios de suficiencia patrimonial. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluira
dentro de los criterios de suficiencia patrimonial y financiera de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, el cumplimiento oportuno de las obligaciones contractuales y legales del talento humano en
salud, de conformidad con la presente ley, asi como las quejas presentadas ante la Superintendencia
Nacional de Salud, el Ministerio del Trabajo y las Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades
Administrativas Departamentales o Distritales de Salud por el incumplimiento de lo dispuesto en la
presente ley y las sanciones impuestas por estas entidades.

El Ministerio del Trabajo y la Superintendencia Nacional de Salud certificaran con destino a las
Secretarias, Direcciones, Institutos o Unidades Administrativas Departamentales o Distritales de Salud
en los periodos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion, la siguiente informacion:

1. Nombre del Prestador.

2. Nit

3. Cadigo de habilitacion del prestador en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

4. Namero de quejas por el no pago de las obligaciones laborales y/ o contractuales con el talento
humano en salud.

5. Periodos de mora en el pago al talento humano en salud.

Fecha de las quejas.

7. Sanciones impuestas

o

CAPITULO Il
FORMACION Y PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ARTICULO 10°. Formacién Continua: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
contraten Talento Humano del Sistema de Salud, dentro del marco de su competencia, deberan

formular anualmente y conforme a los lineamientos que emita el Gobiemo Nacional planes
institucionales de formacién continua del personal vinculado, considerando como objetivos:

1. Safisfacer las necesidades de desarrollo personal, profesional y ocupacional del Talento
Humano del sistema de Salud durante su ciclo laboral;

2. Responder a las necesidades y probleméticas en salud de la poblacion, asi como a los
requerimientos para la atencion en salud, en coherencia con los avances del conocimiento y la
tecnologia, priorizando aspectos y teméticas que fortalezcan la Atencién Primaria en Salud, el
enfoque diferencial y la gestion integral del riesgo.

3. Implementar procesos de adquisicion y actualizacion de conocimiento sobre el SGSSS, los
objetivos y metas en salud, mejoramiento de la calidad de la atencion y trato al usuario y /o
paciente, actualizacion respecto a tecnologias de la informacion vinculada al sector, entre otros
aspectos que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la reglamentacién del
Sistema de Formacion Continua para el Talento Humano en Salud; integrando sus
dimensiones técnicas, sociales, de equidad, de calidad, de participacion y de ética.

4. Las demés que se consideren necesaria acorde con el Sistema de Formacién Continua para el
Talento Humano en Salud;

PARAGRAFO 1°. Los programas de formacion continua deberan ser impartidos por personal idéneo
vinculados a instituciones educativas autorizadas por el Gobierno nacional.

ARTICULO 11°. Cooperacién Inter y Profesional. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en conjunto con el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Ciencia
Tecnologia e Innovacion, el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Instituto Colombiano de Crédito
Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior — ICETEX — e instituciones académicas y de
investigacion, realizaran las gestiones necesarias para acordar el reconocimiento y otorgamiento de
facilidades de movilidad académica e intercambios profesionales temporales en el exterior del Talento
Humano en el érea de la Salud.

ARTICULO 12°. Planificacién del Talento Humano. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la
asesorfa del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, determinara las necesidades de personal
en los territorios para el cumplimiento de los objetivos del SGSSS, basado en antecedentes sanitarios,
de prestacion de servicios, y en el desarrollo y aplicacion de metodologias para la estimacion de
necesidades actuales y futuras.

El proceso de planificacién de Talento Humano del Sistema de Salud se realizara bajo los siguientes
lineamientos generales:

1. Se desarrollara de manera sistematica considerando en forma integral las relaciones
existentes entre las diferentes profesiones y ocupaciones de la salud, teniendo en cuenta la
presencia de las mismas y el balance geografico en su distribucion. Lo anterior, sin perjuicio de
la concesion de incentivos para-el Talento Humano que adhiera el cambio en ese sentido.

2. Contemplara mecanismos de participacion activa de los- territorios, con asociaciones,
agremiaciones del sector salud y de actores sociales relevantes, los cuales proveeran
informacién en forma oportuna.

3. Se apoyard en el Sistema de Informacion para la Gestion, Planificacion y. Formacion del
Talento Humano del Sistema de Salud y de los andlisis y estudios que se emitan en el
Observatorio del Talento Humano en Salud. ) ;

4. Comprenderé la realizacion de estudios de carga y jomada laboral del Talento Humano, las
condiciones de salud mental del personal, la proyeccion de necesidades de personal requerido
para realizar actividades de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, paliacion; el
disefio de estrategias de cierre de brechas e inequidades laborales; -los andlisis méas
prevalentes de salud y de las intervenciones més efectivas y la consideracion del conjunto de
competencias requeridas para resolver la demanda en salud existente.

5. Tendra un enfoque multidisciplinario y buscara la complementariedad de diferentes perfiles de
competencia.

6. "Tendra un enfoque territorial, que reconozca y respete las practicas culturales locales, fomente
la inclusion y el respeto por la diversidad cultural en todos los niveles del sistema de salud.

7. Tendra un enfoque de equidad de género. ‘

En esa linea, el trabajo del Talento Humano del Sistema de Salud en la red asistencial ‘debera
considerar especialmente la formacion y desarrollo en medicina familiar y comunitaria, en un contexto
de envejecimiento de la poblacion y de la creciente carga de enfermedades cronicas, incluyendo la
atencion a pacientes con comorbilidades, cuyo modelo-de atencion se construye ‘'sobre interaccion
entre el paciente, la comunidad y los prestadores de salud. ’

ARTICULO 13°, Estimulos para los pr de la salud que presten sus servicios en zonas
de alta dispersién geografica y dificil acceso. El Gobierno Nacional estableceré incentivos
académicos, investigativos y econémicos para los profesionales de la salud que presten sus servicios
con calidad y humanizacion en las zonas de alta dispersion geogréfica y dificil acceso por'un periodo
minimo de seis (6) meses continuos, tanto en el sector publico-como privado.

Parégrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, reglamentaré dentro del periodo establecido en
esta ley; los criterios de definicion de las zonas de alta dispersion geografica y dificil acceso, asi como la
oferta de incentivos.

maximo de seis (6) meses, a partir de la vigencia de la presente ley, para reglamentar y establecer los
mecanismos adecuados para garantizar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Capitulo
Il de la presente ley.

CAPITULO IV
PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA AL TALENTO HUMANO EN SALUD

ARTICULO 15°. Estrategia Nacional de Prot contra la Viol al Talento Humano del
Sistema de Salud. EI Gobierno Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
adoptard una estrategia intersectorial con el objeto principal de identificar, cuantificar y plantear
soluciones efectivas para la proteccion de la vida, salud mental, buen nombre e integridad del Talento
Humano del Sistema de Salud en el ejercicio de sus [abores. La elaboracion de esta estrategia
propendera por el cumplimiento de los siguientes objetivos:

1. Prevenir de forma efectiva la violencia contra el Talento Humano del Sistema de Salud
mediante medidas eficaces en el dmbito laboral, social, econémico y juridico. Para ello, los
directivos de las instituciones prestadoras de servicio de salud deberan implementar acciones
pedagdgicas pertinentes.

2. Promover el trabajo interinstitucional y colaborativo con todos los actores del Estado
colombiano para garantizar la seguridad e integridad del Talento Humano del Sistema de
Salud. Asi mismo, las instituciones prestadoras de servicios de salud privadas deberan
implementar acciones para garantizar a través de sus servicios de seguridad y en coordinacion
con las autoridades pertinentes la proteccion del talento humano Salud.

3. Implementar marcos de informacion y de seguimiento que permitan identificar plenamente las
causas, modalidades, particularidades regionales y las consecuencias de la violencia contra el
Talento Humano del Sistema de Salud.

4. Promover el ejercicio de la profesion y ocupacion en salud a partir del desarrollo de una cultura
que valora y reconoce el esfuerzo y compromiso de los miembros del Talento Humano del
Sistema de Salud en el desarrollo de tareas y procesos que tienen como fin mejorar la calidad
de vida y de salud de los pacientes.

5. Los demas que el Comité Interinstitucional considere necesarios y pertinentes. La Estrategia
Nacional desarrollara indicadores y metas que permitan medir periédicamente la eficacia en el
cumplimiento de los objetivos aqui definidos.

ARTICULO 16°. Comité Interinstitucional de lucha contra la violencia contra el talento humano.
Créase, con caracter permanente y adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social, el "Comité
Interinstitucional de Proteccion contra la Violencia de talento humano del Sistema de Salud" como
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organismo consultivo del Gobierno Nacional y ente coordinador de las acciones que se desarrollen
para combatir actos de violencia contra el talento humano del Sistema de Salud

Paréagrafo. EI Gobieno Nacional contara con un periodo de doce (12) meses para la consolidacién de
la estrategia y creacion del comité, a partir de la expedicion de la presente ley.

ARTICULO 17°. Del Comité y sus integrantes. EI Comité estara integrado por los siguientes
miembros:

Ministro de Salud y Proteccion Social, Viceministro o Director de Talento Humano en Salud, o
su delegado, quien lo presidira.

Superintendente Nacional de Salud o Superintendente Delegado.

Fiscal General de la Nacion o su delegado.

Defensor del Pueblo o su delegado.

Director de la Policia Nacional.

Cinco representantes que para el efecto designe el Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud conforme al articulo 7 de la Ley 1164 de 2007.

oo wN

Paragrafo. El comité deberd sesionar como minimo (3) veces al afio, deberd adoptar su propio
reglamento, podra sesionar por iniciativa de cualquiera de los integrantes. Asi mismo, deberén rendir
informe a las Comisiones Séptima del Congreso de la Republica, donde se evidencie el cumplimiento
del objeto y alcance de la presente ley.

ARTICULO 18°. Ruta de atencién y denuncia de la Violencia contra el talento humano del area
de la Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en apoyo con la Fiscalia General de la Nacién,
la Policia Nacional de Colombia y en coordinacion con la Defensoria del Pueblo, disefiaran un canal de
comunicacion para atender y dar respuesta efectiva a las denuncias atinentes a episodios de violencia
en contra el talento humano del Sistema de Salud adelantando asistencia y acompafamiento a la
victima para la correspondiente presentacion de la denuncia. Igualmente brindaran asistencia y
acompafamiento a la victima para la correspondiente presentacion de la denuncia.

Todos los actores de la presente ley deberan. garantizar la divulgacion y cumplimiento efectivo del uso
adecuado de la ruta de atencion y de la informacion que se genere del reporte del uso de la ruta.

En casos de grave afectacion a la salud piblica, pandemias, epidemias y / o similares, se deberd
generar una ruta de atencion especial para proteger la integridad del Talento Humano del Sistema de
Salud y la de sus familiares.

Dicha ruta, deberé estar conectada con la ruta de atencion integral para victimas de violencias de
género garantizando una integracion y coordinacion efectiva.

ARTICULO 19°. Proteccién del buen nombre del talento humano del sistema de salud. El talento
humano del Sistema de Salud tiene derecho a que se preserve su buen nombre, el debido proceso y
se otorguen las garantias necesarias para la proteccion de sus derechos.

Las personas naturales o juridicas que generen, publiquen o difundan informacion relacionada con los
titulos, desempefio o ejercicio del talento humano, deberan informar de manera completa, veraz e
imparcial los hechos sin generar confusion en la opinion publica ni afectar el derecho al buen nombre
del talento humano del sistema de salud.

Las personas que publiquen o difundan informacion relacionada con investigaciones, procesos
judiciales o administrativos relacionados con el ejercicio profesional del personal del talento humano
del sistema salud, deben publicar y difundir los fallos 6 decisiones que resulten favorables a estos, en
los mismos términos y por los mismos medios de la publicacién inicial

ARTICULO 20°. Trato digno en la formacion del talento humano del sistema de salud. El
Gobierno Nacional promovera la creacién de una politica integral con el fin principal de combatir todas
las formas de violencia fisica, sexual, intelectual y psicolégica que pueden afectar al talento humano,
en los procesos de formacion de programas académicos del area de la salud y ejercicio de fa profesion
del talento humano o en cualquier otro ambito que considere pertinente.

Paragrafo. En un plazo de seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente ley, los Ministerios
competentes solicitarén informacion detallada en materia de atencién y control de violencia fisica,
psicolégica y sexual del talento humano del sistema de salud a todas las instituciones de educacion
superior con programas académicos de formacion del talento humano, a los Hospitales Universitarios y
a las demas instituciones que se constituyan en escenarios de practica.

CAPITULOV
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 21°. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion
y publicacién y deroga las normas que le sean contrarias.

De los honorables congresistas,

NormA HurTabo SANGHEZ

SENAD( ws 1A RepuBlicA
J

e

- -

sy

NowmBRE:

CamiLo EsTEBAN AviLa MoRALES .~
REPRESENTANTE A LA CAMARA"

CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

bwite: \JN\Q’\!\Q' qu NoOMBRE:

q OZ RESISTA DE LA REPUBLICA CONGRESISTA DE LA REPUBLICA

DO DE LA REPUBLICA
{CRETARIA GENERAL

—~

i 24 de Géwéﬂa . del ano @Zé

sresentado en este despacho el

| Provecto de lev o

1 correspondients

s
fe Aot

Exposicion de Vo, STl
W00 Norme ol o) ilos $oncdd Gugheso
Cum Lo bbb Anla




GACETA DEL CONGRESO 961

Martes, 11 de agosto de 2026

Pégina 13

“PROYECTODELEY No _____ DE 2026 SENADO
“Por medio de la cual se promueve el respeto, la dignificacion laboral y se crea la Estrategia Nacional
de Proteccion Contra la Violencia al Talento Humano en Salud y se dictan otras disposiciones”

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETOY CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley cuenta con 21 articulos. Conforme a lo anterior, en pro de las garantias laborales y
la dignificacion del talento humano en-salud, se propone regular y garantizar que el pago por los
servicios.prestados se realice de forma justa y oportuna. Para ello, el articulado impone a los agentes
del sistema la obligacion de girar de manera. prioritaria los recursos destinados a honrar las
obligaciones laborales y contractuales, so pena de afrontar investigaciones y la imposicion de intereses
moratorios a la tasa equivalente a una y media veces el interés bancario corriente certificado por.la
Superintendencia Financiera.

Adicional a-estas garantias, y con el fin de salvaguardar la seguridad en el acto de cuidado, se
establece ‘de manera categorica que las Instituciones -Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
independientemente de su naturaleza juridica, estan obligadas a suministrar de forma oportuna los
insumos, recursos, tecnologias y demas medios de labor necesarios para asegurar una atencion de
calidad y libre de riesgos para los usuarios. En linea con esta disposicion de bienestar; se ordena la
cobertura y el desarrollo obligatorio del Sistema de Gestién de Seguridad y“Salud en el Trabajo
(SGSSS-T).para todo el talento-humano en salud, sin distincién de su modalidad de vinculacion, bajo
la inspeccion, vigilancia y control del Ministerio del Trabajo.

Asimismo, la iniciativa define con claridad las reglas de juego para la vinculacion y contratacion del
sector. Se establece como regla general .la contratacion laboral o la relacién legal y reglamentaria,
prohibiendo explicitamente cualquier figura de intermediacion o tercerizacion ilegal que encubra
practicas lesivas para los derechos constitucionales del personal; al tiempo que se habilita un régimen
de contratacion flexible pero digno y justo para los especialistas de las ciencias de la salud en casos
que requieran caracteristicas intuito personae o de ejercicio independiente. Adicionalmente, con miras
a corregir los desequilibrios de distribucion médica en el pais, se contemplan incentivos académicos,
investigativos y econdmicos a cargo del Gobierno nacional para fomentar la presencia de este talento
en zonas de alta dispersion geografica y dificil acceso.

Finalmente, el proyecto consagra un riguroso esquema de inspeccion y sancion por incumplimiento en
cabeza del Ministerio del Trabajo y-la Superintendencia Nacional de-Salud. Como medida preventiva
de habilitacion y vigilancia, se instruye al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que incorpore el
cumplimiento oportuno de las obligaciones -laborales 'y contractuales dentro "de los criterios de

suficiencia patrimonial y financiera que deben acreditar las IPS para operar en el territorio nacional.

Contenido del Proyecto de Ley

1. Capitulo I: Define el norte de la ley: dignificar, planificar y proteger el trabajo y la formacion de
todo el talento humano en salud del pais. Establece con claridad que estas reglas cobijan a
todo el personal técnico, tecnoldgico y profesional del sector.

2. Capitulo II: Es el corazon del proyecto en materia de condiciones de trabajo. Establece la
contratacion directa (laboral o puiblica) como regla general. Exige el pago prioritario y oportuno
de salarios (con penalidades e intereses de mora si hay retrasos), garantiza el suministro
obligatorio de insumos para trabajar seguros y blinda al personal con un Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo integral. Ademas, amarra la habilitacién de las IPS a que
estén al dia con los pagos de su personal.

3. Capitulo Ill: Se enfoca.en el crecimiento profesional y la distribucion del personal en el
territorio. Obliga a las IPS a capacitar continuamente a su personal y promueve alianzas
internacionales para intercambios académicos. Adicionalmente, busca equilibrar la falta de
médicos en las regiones més alejadas creando incentivos econémicos y académicos para
quienes trabajen en zonas de dificil acceso.

4. Capitulo IV: Se centra en la seguridad fisica, mental y la reputacion del personal de salud.
Crea una Estrategia Nacional y un Comité Interinstitucional (donde participan la Fiscalia, la
Policia y la Defensoria) para disefiar rutas de denuncia rapidas ante agresiones. También
protege el derecho al "buen nombre" frente a sefialamientos publicos infundados y ordena
combatir el acoso 0 maltrato que sufren los estudiantes en sus escenarios de practica (como
internados y residencias).

5. Capitulo V: Vigencia y derogatoria.

2. EXPOSICION DE MOTIVOS

Con ocasién del lamentable hecho ocurrido en periodos pasados, donde una profesional de la salud
tomé la decision de quitarse la vida por la presion y maltrato experimentados en el desarrollo de su
residencia, se ha empezado a visibilizar este deplorable y aterrador panorama que nunca. habia
recibido la atencion que demanda por parte de las instituciones, las autoridades y la comunidad en
general.

Se esta presenciando como el dolor por la partida de esta profesional ha despertado la valentia de
muchos de sus colegas que, con coraje, estan contando sus experiencias, elevando una voz de alarma
para que el trato inhumano que se presenta, sobre todo en las especializaciones, sea corregido y deje
de perjudicar la salud mental del personal, llegando a cobrar valiosas vidas.

Es importante manifestar que, si bien se ha hecho énfasis en esta circunstancia en la especialidad de
cirugia general, esta es una realidad que se presenta en las distintas etapas de formacion del talento
humano en salud, donde se exigen horarios extenuantes que no respetan los tiempos de descanso

necesarios para la recuperacion fisica y mental de este personal. Ademas, la contratacion de personal
resulta insuficiente para las necesidades de cada servicio, generando una carga laboral que puede ser
catalogada como inhumana para los médicos vinculados. Las preocupaciones por el no pago de
salarios, honorarios y prestaciones sociales durante meses les genera una enorme presion adicional
para resolver sus obligaciones personales y familiares, lo que causa gran desmotivacion en el ejercicio
de su carrera, el maltrato emocional y el acoso sexual y laboral derivan en elevados niveles de estrés,
depresion y enfermedades mentales.

El caso ha generado una serie de criticas respecto a la dignificacion laboral en el sector salud,
exponiendo no solo la precariedad laboral, sino también la falta de supervision y apoyo a los residentes
médicos, quienes enfrentan estas situaciones bajo la excusa de la formacién profesional. A raiz de su
muerte, se han llevado a cabo manifestaciones y llamados a mejorar las condiciones laborales en el
sector, solicitando reformas para garantizar entornos de frabajo mas seguros y humanos,
especialmente para aquellos que estan en formacion. Ademés, este caso ha puesto de relieve la
importancia de prestar atencion a la salud mental de los profesionales de la salud, quienes
frecuentemente enfrentan altos niveles de estrés y agotamiento sin el debido apoyo institucional (EI
Pais, 2024).

Seglin datos conocidos con corte al 9 de julio del presente afio, el colapso en la ocupacion de servicios
de urgencias presenta cifras de hasta un 250% de ocupacion, circunstancia que se refaciona con el
exceso en la carga laboral que recae en el escaso personal que dedica su vida al cuidado de la salud
de todos los que integran esta sociedad.

De acuerdo con un estudio realizado en el pais en junio de 2020, llevado a cabo con un total de 302
residentes, se concluyé que las tasas de acoso laboral fueron del 49% y de acoso sexual fueron del
14,9%. El estudio establece adicionalmente que las principales formas de acoso sexual corresponden
a acoso de género (47%) y atencion sexual no deseada (47%), siendo este significativamente mayor
en mujeres, y que los cirujanos fueron los principales perpetradores.

Este mismo estudio que tambien se realizo en el afio 2023, incluyé a 238 médicos de los 20
programas de especializacion del pais, y mostro que las tasas de acoso laboral se ubicaron en un
35,3%, mientras que el acoso sexual registré un incremento, alcanzando el 18,1%. La investigacion
establece que las principales manifestaciones de acoso sexual corresponden al acoso de género
(512%) y a la atencion sexual no deseada (41,9%), presentandose con una frecuencia
significativamente mayor en mujeres.

Este panorama, entonces, no puede ser tratado como una simple noticia o estadistica mas que se
lamenta, pero frente a la que no se toman los correctivos necesarios. Se trata de personas y familias
que han puesto su vida al servicio de la comunidad, tal y como se pudo evidenciar en la pandemia
vivida por el Covid-19. Por este motivo, se eleva una voz de rechazo absoluto por estas violaciones

sistematicas a los derechos del talento humano en salud, se insta al Gobierno Nacional a realizar un
monitoreo permanente y exhaustivo de este tipo de abusos, y se manifiesta la voluntad absoluta de
trabajar en la creacién de normas que eviten y sancionen estas practicas, que deben ser erradicadas
por completo del sistema de salud.

Sin embargo, es importante destacar que la salud mental, historicamente subestimada y
estigmatizada, ha emergido como una de las principales preocupaciones en el émbito de la salud
plblica. Los profesionales del sector salud, encargados de cuidar la salud fisica y emocional de la
poblacién, se encuentran en una ‘“posicion privilegiada para abordar esta problematica’.
Paradéjicamente, también son un grupo altamente vulnerable a trastornos mentales. Es por ello que la
dignificacion laboral en este sector se establece como un imperativo ético y social de primer orden. Al
mejorar las condiciones laborales de los profesionales de la salud, no solo se garantiza su bienestar
fisico, sino también se contribuye a su salud mental, lo cual es fundamental para que puedan brindar
una atencion de calidad a los pacientes.

Es por ello que esta iniciativa busca mejorar significativamente las condiciones de trabajo de los
profesionales de la salud en el pais. Esto implica las mejoras econdmicas y contractuales, con el
objetivo de garantizar condiciones dignas de vinculacién, pago justo y oportuno, asi como la promocién
y prevencion de sus derechos constitucionales, legales y prestacionales.

Contexto histérico y social del sector salud en Colombia.

A lo largo de los afios, ha habido varios intentos de mejorar las condiciones laborales en el sector
salud. La Ley 1438 de 2011 fue un esfuerzo por regular la contratacion de los trabajadores misionales
en las Empresas Sociales del Estado (ESE), exigiendo que fueran contratados directamente por estas
instituciones. No obstante, la implementacion de esta ley ha sido desigual (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018).

Marco constitucional, legal y normativo

La Politica Nacional de Talento Humano en Salud (2018) es una respuesta integral a los desafios que
enfrenta el sector salud en Colombia. Esta politica reconoce que la estabilidad y el bienestar de los
trabajadores de la salud son esenciales para garantizar un sistema de salud eficiente y de calidad. Es
de suma importancia formalizar el empleo y reducir la tercerizacion en el sector, promoviendo un
enfoque basado en el trabajo decente, tal como lo define la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT).

Uno de los puntos centrales de esta politica es la equidad en la distribucion del talento humano en
salud, un problema que ha afectado especialmente a las zonas rurales y apartadas del pais (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2018). En estas areas, la falta de personal de salud es una preocupacion




Péagina 14

Martes, 11 de agosto de 2026

GACETA DEL CONGRESO 961

constante, ya que los trabajadores. suelen optar por empleos en las grandes ciudades, donde las

abordar esta situacion, la politica propoma una serie’ de incentivos para que-los profesionales de la
salud se emplearan en areas de dificil acceso, |nc|uyendo la-mejora de las condiciones laborales, la
provision de vivienda y transporte, y la oferta de oportunidades de desarrollo profesional (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018). P '

La Ley 1438 de 2011, que busca regular la contratacion directa de los trabajadores misionales
(Congreso de la Reptblica de Colombla 2011). A pesar de los esfuerzos por implementar esta ley, su
impacto ha sido limitado debido a la resistencia de algunas instituciones a formalizar el empleo y a las
dificultades para supervisar y hacer cumplxr estas regulactones en todo el pais (M|n|ster|o de Salud y
Proteccion Social, 2018).

La dignificaci(')n laboral en el sector salud revela una preocupacion constante por.la precariedad laboral
y sus efectos en la calidad del servicio. En Colombia, el estudio realizado por Arango y Posada (2016)
destaca cémo la-tercerizacion laboral ha sido una'de las principales causas de la precarizacion del
empleo en el sector salud. Estos autores sefialan que, a pesar de los avances: en la cobertura de
salud, las ‘condiciones laborales de los profesionales han empeorado ‘en muchos aspectos,
especialmente en términos dé-estabilidad y acceso a beneficios laborales.

Para ilustrar mejor la situacion laboral de los frabajadores sanitarios, se hace alusién a la Encuesta
Nacional de Situacion Laboral de Profesionales de la Salud 2019 realizada por el Colegio Médico
Colombiano en- 2019 a 8.249 médicos y profesionales de la salud en todo el pais para conocer la
realidad de la situacién laboral de! Talento Humano en Sa[ud.

Otro aspecto importante es el impacto de las condiciones laborales en la salud ‘mental -de los
trabajadores. En Colombia, el Colegio Médico Colombiano (2019) sefiala que muchos profesionales de
la salud, particularmente médicos y enfermeras, trabajan en condiciones de alta presion, con jornadas
laborales extendidas que superan las 48 horas semanales. Esto ha generado altos niveles de estrés,
ansiedad y fatiga entre los trabajadores, o que no solo afecta su bienestar personal, sino que también
impacta la calidad de los servicios de salud que ofrecen (Colegio Médico Colombiano, 2019)

Segtn | Ia ultlma encuesta de situacion laboral.de profesionales de la salud de 2019, reallzada por el
. Colegio Médico Colomblano se logré evtdenmar lo siguiente:

1. Més de 75% de los profesionales de la salud han tenido problematicas laborales y no estén
conformes con los ingresos derivados de su ejercicio profesional.

2. Los médicos rurales se han visto afectados por acoso laboral'y constriccion del ejercicio.

empleo.

condiciones laborales .y salariales son meJores (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018). Para

3. Los especialistas, MD- generales y. ofros profesionales tienen problematicas de-pérdida de

4. El cambio de las condiciones de trabajo es la principal probleméatica para todos los
profesionales.

5. EI50% o mas de los profesionales han tenido probleméticas con el pago de su salario.

6. El principal problema es el retraso del pago, seguido del no aumento del valor hora y
disminucién de condiciones laborales.

7. La mora en el pago a los profesionales principalmente esta entre 30 — 90 dias, y en los
especialistas entre 180 a 365 dias.

8. Las principales entidades deudoras son IPS y con naturaleza privada.

9. La razén principal de la deuda es la situacion financiera, administrativa y el no pago de
aseguradoras (intermediarios).

Segn la encuesta, estos médicos estan trabajando 264 o mas horas al mes, es decir, unas 66 horas a

la semana, cuando lo legal son 48 horas semanales. Un 15% no tiene un contrato legal y
reglamentario, y el 40% ha recibido su salario de forma retardada.

Grafico Pregunta. MBI - “Me slento “quemado” ylo "agotado”, cansado por mi trabajo”
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Por otro lado, se evidencia que los profesionales en salud sienten que dan demasiado de si mismos
con base a su excesiva carga laboral.

Grafico Pregunta. MBI - “Creo que trabojo demasiado."
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Por dltimo, es sumamente importante destacar el sindrome de burnout' se evidencia con mayor
relevancia en los médicos rurales.

SINDROME BURNOUT POR NIVEL DE FORMACION
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Fuente: Encuesta Nacioral de Sindrome de Burnaut (Agotamiento Profesional) de los médicos
en Colombia, 2018

Precarizacion Laboral del Talento Humano en Salud

La Constitucién Politica de 1991 erigio el trabajo como un principio fundante y un fin esencial del
Estado Social de Derecho, otorgandole en su articulo 25 una especial proteccion bajo condiciones
dignas y justas para todos los ciudadanos. Bajo este mandato superior, resulta importante reconocer
que el Talento Humano en Salud (THS) representa la columna vertebral del sistema, por lo cual
cualquier menoscabo en sus garantias laborales no solo vulnera sus derechos. fundamentales, sino
que compromete la estabilidad misma del servicio piblico de salud.

Las transformaciones del mercado laboral colombiano promovidas desde finales del siglo XX

" Es una condicion que surge como consecuencia de un estrés laboral cronico. Se caracteriza por un agotamiento fisico,
emocional y mental, que lleva a una pérdida de interés y motivacion en el trabajo

impulsaron un modelo de flexibilizacién de las relaciones de trabajo que tuvo un impacto significativo
sobre el sector salud. Diversos estudios adelantados por misiones de empleo concluyeron que la
legislacion laboral representaba un obstaculo para la generacion de empleo, lo que dio lugar a
reformas orientadas a ampliar las modalidades de contratacion distintas al vinculo laboral tradicional.

Como consecuencia de estas reformas, se consolidd el uso de figuras como los contratos a término
fijo, la intermediacién laboral y, especialmente, los contratos de prestacion de servicios. Aunque estas
modalidades fueron concebidas como mecanismos excepcionales para atender necesidades
temporales o especializadas, con el paso del tiempo se convirtieron en la forma predominante de
vinculacion del talento humano en salud, tanto en entidades puiblicas como privadas.

El ordenamiento juridico colombiano establece que los contratos de prestacion de servicios
Gnicamente pueden utilizarse cuando las actividades no puedan ser desarrolladas por personal de
planta o requieran conocimientos altamente especializados. En consecuencia, esta modalidad no fue
disefiada para suplir funciones permanentes ni para reemplazar empleos de caracter misional. No
obstante, la préctica institucional ha evidenciado una utilizacion generalizada de esta figura para
desarrollar labores permanentes dentro de hospitales, clinicas y demés instituciones prestadoras de
servicios de salud, situacion que ha debilitado las garantias propias de una relacion laboral y ha
contribuido al deterioro de las condiciones de trabajo del personal sanitario.

La expansion de esquemas de tercerizacion ha generado una profunda precarizacion de las
condiciones laborales del talento humano en salud. Una proporcién significativa de trabajadores
desarrolla funciones esenciales mediante contratos que no les reconocen estabilidad, prestaciones
sociales ni las demas garantias inherentes al empleo formal. Segun la informacion citada en el
documento, la mayor parte de los empleos del sector corresponde a modalidades tercerizadas,
mientras que una minoria pertenece a cargos de planta. Esta realidad implica que una modalidad
concebida como excepcional termind convirtiéndose en la regla general para la contratacion del
personal que sostiene la prestacion de los servicios de salud.

La Encuesta Nacional de Situacion Laboral de Profesionales de la Salud realizada por el Colegio
Médico Colombiano ofrece evidencia sobre las dificultades que enfrenta el talento humano en salud.
Sus resultados evidencian que mas de la mitad del talento humano en salud carece de un contrato
laboral propiamente dicho, a pesar de desempefiar funciones misionales dentro de las instituciones
prestadoras de servicios. Adicionalmente, uno de cada dos profesionales encuestados reportd haber
enfrentado inconvenientes con el pago oportuno de su salario o remuneracion, siendo esta la dificultad
més frecuente, seguida del estancamiento en el valor de la hora trabajada y el desconocimiento de
prestaciones sociales basicas. El 75 % de los profesionales de la salud no médicos manifestd haberse
visto afectado laboralmente por cambios intempestivos en sus condiciones de trabajo, restricciones al
ejercicio profesional y situaciones de acoso laboral.




GACETA DEL CONGRESO 961

Martes, 11 de agosto de 2026

Pégina 15

La situacion de los médicos rurales que prestan el servicig social obligatorio _resulta especialmente
preocupante. Segun la encuesta, el 15 % de estos profesionales o cuenta con un contrato legal y
reglamentario, pese a que la ley exige su vinculacién formal en-todos los casos. Se documento,
ademds, que este grupo labora en promedio 264 horas o méas al mes, equivalentes a cerca de 66
horas semanales, cifra que excede en un 37,5 % la jornada méxima legal de 48 horas semanales. A
esto se suma que el 40 % de los médicos rurales reportd haber recibido su salario de forma tardia, lo :
que agrava su ya precaria situacion econémica en las etapas iniciales de su‘ejercicio profesional.

En cuanto a los médicos generales, el.54 % se encueritra vinculado bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicios; cifra que confirma la generalizacion de esta figura excepcional. El 36 % de
este’ grupo debe laborar simultaneamente en dos o tres instituciones distintas para lograr ingresos
suficientes; situacion que compromete su calidad de vida, incrementa el rieégo de fatiga laboral y
puede afectar la-calidad de la atencién brindada a los pal'cientes‘ E1:80-% de los médicos generales
encuestados reportd haberse visto afectado en su dmbito laboral por las condiciones descritas.

Los médicos especialistas no escapan‘a esta tendencia: el 56 % esta vinculado mediante ordenes de
prestacion de servicios, y el 33 % trabaja entre 48'y 66 horas semanales. Resulta revelador que mas
de la mitad de los especialistas no esté siendo contratada para cumplir la jornada legal completa de 48
horas, dato que contradice el discurso instalado sobre una supuesta-escasez de-especialistas en el
pais. Lo que realmente ocurre, segln se desprende de la encuesta, es que un nimero significativo de

* especialistas no logra ser contratado a jomada completa por las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
ni por las Instituciones Prestadoras de Salud.(IPS), viéndose forzados a fragmentar su tiempo laboral
entre trés o mas centros médicos, como reporto el 30 % de este grupo.

Los datos sobre ingresos confirman la magnitud de la inequidad remunerativa que afecta al talento
humano en salud. EI 91 % de los profesionales de la salud no médicos-percibe menos de cinco
salarios'minimos mensuales legales vigentes. Entre los médicos generales, el 71 % devenga entre tres
y cinco salarios minimos, mientras que el 15 % de los especialistas percibe ingresos.inferiores a cinco
salarios minimos, ciffa particularmente gravé si se considera la inversion economica y el tiempo de
formacion -académica que exige la especializacion médica en Colombia. Como restitado directo de
estas condiciones, méas del 77 % de los profesionales de la salud encuestados manifesté. sentirse
insatisfecho con su_remuneracion y percibir que su esfuerzo formativo: no “es compensado
adecuadamente. Adicionalmente, el 68 % de los especialistas que devengan menos de cinco salarios
minimos solo logra-trabajar entre 24 y44 horas semanales, lo que refuerza la conclusion de que €l
problema estructural no es la escasez de talento humano especializado, sino su insuficiente
contratacién formal. N o

Un componente estructural adicional -de esta precarizacion es la mora sistematica ‘en ‘el pago de
honorarios y salarios al talento humano en salud, cuyo origen se,encuentra' en buena medida en el

sector privado. Segun la encuesta citada, las IPS constituyen el principal deudorpara el 67 % de los .

médicos especialistas, el 59 % de los médicos generales, el 18 % de los médicos rurales’y el 65.% de
los demas profesionales de la salud. Las causas de este incumplimiento obedecen mayoritariamente a

la falta de pago por parte de las aseguradoras hacia las IPS y a la critica situacion administrativa y
financiera de estas Gltimas, siendo la liquidacién empresarial la causa del incumplimiento en apenas el
10 % de los casos, lo cual descarta que se trate de un fenémeno meramente coyuntural y confirma su
naturaleza estructural.

Esta relacion causal-entre el deterioro financiero de las instituciones prestadoras y la precarizacion del
talento .humano en salud ha sido corroborada recientemente por la Contraloria General de la
Republica, entidad que. en enero de 2026 reiteré una Advertencia dirigida a la Superintendencia
Nacional de Salud y ampli6 el llamado al Ministerio de Salud y Proteccion Social ante el agravamiento
del deterioro en el flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El ente de
control constaté que los riesgos identificados desde 2023 en materia de pagos parciales, tardios o
inexistentes de las EPS hacia la red prestadora no solo persisten, sino que se han profundizado,
comprometiendo el deterioro financiero de los hospitales publicos. Segun el organismo, esta situacion
evidencia que las medidas hasta ahora adoptadas por la Superintendencia han resultado insuficientes
e ineficaces para contener el riesgo de pérdida de recursos pliblicos previamente advertido, lo que
repercute de manera directa en la capacidad de las instituciones para cumplir oportunamente con las
obligaciones laborales frente a su talento humano.

Las cifras aportadas por la Contraloria resultan elocuentes sobre la severidad de esta crisis financiera
y su impacto directo en la sostenibilidad del empleo sanitario. Para el afio 2024, los hospitales ptiblicos
facturaron 18,8 billones de pesos y recibieron pagos por 15,7 billones, es decir, el 84 % de lo
facturado. Entre enero y septiembre de 2025 esta proporcion cayé al 77 %, lo que representa un
retroceso de siete puntos porcentuales en la oportunidad de pago en tan solo un afio. Este deterioro se
manifesté de manera particularmente severa en los hospitales de mediana y alta complejidad, cuyo
nivel de pago descendié del 80 % al 74 % y del 87 % al 76 %, respectivamente. Como consecuencia,
la deuda acumulada de la red publica hospitalaria pas6 de 12,5 billones de pesos en 2024 a 16,28
billones entre enero y-septiembre de 2025, un incremento del 30 % en apenas nueve meses. La
Contraloria documentd igualmente que la cartera de las seis EPS con mayor deuda crecio cerca del 42
% entre 2024 y 2025, al pasar de 4,5 a 6,4 billones de pesos, con el consecuente impacto sobre la
liquidez y la capacidad operativa de las instituciones para garantizar el pago oportuno de salarios,
honorarios y prestaciones al personal sanitario. )

La precarizacion laboral tiene efectos directos sobre la calidad de vida del talento humano en salud.
Una proporcion importante- de profesionales considera que su remuneracion no corresponde con la
responsabilidad, el nivel de formacion y la inversion realizada para acceder a su profesion. Asimismo,
persisten problemas relacionados. con el incumplimiento en los pagos por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, situacién que se atribuye principalmente a dificultades financieras
derivadas de la cartera pendiente de las entidades aseguradoras. Estas circunstancias generan
inestabilidad econémica, desincentivan la permanencia del personal en el sistema y afectan la
continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

Derecho comparado

El anélisis comparativo entre Colombia y otros paises revela similitudes y diferencias clave en cuanto a

la situacion de los trabajadores del sector salud. En Colombia, la tereerizacion laboral ha sido un.

problema persistente que afecta a mas del 70% de los trabajadores en las Empresas Sociales del
Estado (ESE), segln datos recientes del DANE (2022). Esto contrasta con paises como Espafia,
donde se han implementado reformas laborales més estrictas que buscan garantizar la contratacion
directa de los trabajadores del sector publico, incluidos los del sector salud (Arango & Posada, 2016).

En Espafia, las politicas de dignificacion laboral han sido més efectivas para reducir la tercerizacion y
mejorar la estabilidad laboral, lo que ha contribuido a un ambiente de trabajo mas favorable para los
profesionales de la salud. Sin embargo, en muchos paises de América Latina, como México y Brasil,
se observan problemas similares a los de Colombia, con una alta dependencia de la tercerizacion y la
contratacion temporal (Nigenda & Servan-Mori, 2018).

La falta de acceso a beneficios laborales plenos, como la seguridad social y las pensiones, sigue
siendo un obstaculo importante para la mejora de las condiciones laborales en estos paises. A pesar
de algunos esfuerzos por regular el empleo en el sector salud, la implementacién de politicas efectivas
ha sido lenta y desigual (OIT, 2019).

En Colombia, el Colegio Médico Colombiano (2019) sefiala que uno de los factores que ha perpetuado
la precariedad laboral en el sector salud es la falta de supervision adecuada por parte del gobierno.
Aunque existen leyes que exigen la contratacion directa de los trabajadores misionales, como la Ley
1438 de 2011, muchas instituciones de salud siguen eludiendo estas regulaciones mediante la
contratacién de personal a través de cooperativas de trabajo asociado y contratos de prestacion de
servicios. Este fenémeno ha afectado particularmente a las enfermeras, quienes constituyen una
mayoria significativa del personal de salud y enfrentan mayores dificultades para acceder a contratos
estables y bien remunerados (DANE, 2022).

Otra diferencia clave entre Colombia y otros paises es la desigualdad en el acceso a la formacion y
capacitacion continua. Mientras que en paises como Espafia y Brasil los programas de capacitacion
para el personal de salud son mas accesibles y estan integrados en los sistemas de salud, en
Colombia muchos trabajadores tienen dificultades para acceder a oportunidades de desarrollo
profesional (OIT, 2019). Esto no solo afecta su capacidad para mejorar su desempefio, sino que
también limita sus posibilidades de avanzar en sus carreras y obtener mejores condiciones laborales.

El andlisis también revela que, aunque la Politica Nacional de Talento Humano en Salud (2018) ha sido
un paso importante hacia la formalizacion del empleo y la mejora de las condiciones laborales en
Colombia, su implementacion ha sido limitada (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018). La falta

de recursos y la resistencia de algunasminéiituciones han dificultado la adopcion de las medidas
propuestas por la politica. Esto es particularmente evidente en las zonas rurales, donde la escasez de
personal de salud y las condiciones laborales precarias son mas pronunciadas (Arango & Posada,
2016).

Reforma a la salud su impacto fiscal en THS

El proyecto de ley bajo consideracion ha sido tramitado durante tres oportunidades en el Congreso de
la Republica (2020 y 2022) bajo autoria de la Senadora Norma Hurtado Sanchez y el Representante
Victor Manuel Salcedo, en compafiia de diversos congresistas, estando méas cerca de ser aprobado en
el afio 2023, donde fue archivado por trénsito de legislatura en su cuarto debate. En ese sentido, esta
iniciativa se ha constituido en el primer intento durante mucho tiempo para legislar en favor de los
trabajadores del sector. Posteriormente, se hallaron puntos de encuentro con el proyecto de ley de
reforma a la salud presentado por el Gobierno nacional, con el &nimo de favorecer las condiciones
laborales del talento humano.

La reforma a la salud, tal como se plantea en el proyecto de ley presentado en septiembre de este afio,
aspira a transformar radicalmente el sistema de salud como se conoce hoy. Sin embargo, contempla la
mejora de las condiciones laborales del Talento Humano en Salud a través de la dignificacion del
trabajo de los profesionales de la para garantizar la calidad de los servicios y la retencion del talento.
En este sentido, se propone crear una politica ptblica integral para mejorar las condiciones laborales
de todos los trabajadores del sector, siendo que entre las medidas a implementar se encuentran: la
estandarizacion de los procesos de contratacion, la formalizacion laboral, la proteccion social y la
garantia de los derechos laborales.

En linea con lo anterior, el articulo 10 numeral 15, establece que la ADRES debe ser la entidad
encargada de administrar los recursos fiscales y parafiscales del Sistema de Salud. Estos recursos se
destinan tanto al aseguramiento social como al financiamiento de programas de formacién del talento
humano en salud, como el de Residentes Médicos. El articulo 11 numeral 15, por su parte, profundiza
en los criterios especificos para la asignacion de los recursos destinados a la formacion.
Adicionalmente a esto en su articulo 43 de la reforma (la cual modifica el numeral 3 del articulo 37 de
la ley 1122 de 2007), busca garantizar que cualquier persona pueda acceder a servicios de salud de
calidad cuando los necesite. Esto implica verificar que los centros de salud estén bien equipados, que
el personal sea competente y que fas condiciones laborales sean adecuadas para brindar una buena
atencion.

Si bien se coincide en la intencion, no sucede lo mismo en las formas. Lo anterior, se debe a que al
cambio radical que se pretende implantar en el sistema de salud colombiano implica la reconfiguracion
en la utilizacion de recursos, los cuales dependen de unas sendas de ingresos y gastos que no
cuentan con la debida claridad fiscal, lo cual hace que utilizar la mayorfa de recursos que hoy se
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destinan al aseguramiento en salud, se atomicen en diversos gastos que no hallan asidero en la
realidad financiera del sistema.

Si bien el costeo de los gastos de dignificacion del talento humano dentro de la reforma a la salud no
se encuentra explicito en los diferentes anlisis financieros presentados al Congreso de la Republica,
se supone que existe disponibilidad y voluntad por parte del Gobierno nacional por hacer posible la
entrega de mejores condiciones laborales a los trabajadores de la salud, segin lo propuesto en su
iniciativa de reforma. De esta forma, se puede garantizar el cubrimiento de la formalizacion del talento
humano para las ESE por cerca de $1,7 billones a precios de 2024, segn lo reportado por el
Ministerio de Hacienda mediante oficio 2-2022-057130 de septiembre de 2022. En igual sentido, de
llegar a consolidarse la voluntad de formalizacion total del talento humano en salud, es viable la
garantia de recurso, tanto para ESE como IPS privadas, lo cual asciende a un total $7,1 billones a $8,7
billones a precios de 2024, segun el oficio de MHCP en comento.

Finalmente, es pertinente recordar que el Estado colombiano se encuentra en deuda con el talento
humano en salud, mas atn después de lo acontecido durante la pandemia del COVID-19, y en su
trasegar diario al servicio de todos en medio de precarias condiciones laborales. Por ello, el llamado a
la coincidencia en la intencién, lo cual implica directamente la disponibilidad de recursos desde el
Gobierno nacional, permite concluir la viabilidad fiscal de la presente iniciativa.
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3. CONSIDERACIONES DE LOS AUTORES

Conforme a la revision de literatura y a trabajos previos adelantados sobre talento humano en salud, el
equipo ponente considera viable la presente iniciativa basados en la siguiente informacion:

“El proyecto de ley aborda de manera transversal aspectos necesarios que se hacen indispensables
en términos de estabilidad laboral y col I, sequridad y bienestar que b fan a ores
del sector salud en el dmbito publico y privado:

Frant, Fin trahaia

Los datos con que cuenta el MSPS sefialan que el Talento Humano en Salud disponible en el pais para
el 2019 era de 769.492 personas, de los cuales 356.092 corresponden a profesionales y especialistas
(46,4%) y 441.400 a auxiliares, técnicos y tecndlogos (53,6%). Del total de profesionales, 70.042
corresponden a enfermeria y 116.140 a profesionales de medicina; mientras que, del total de
auxiliares, 294,025 corresponden a auxiliares de enfermeria y 2.549 auxiliares en salud pdblica.

De acuerdo con las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir del
Stock Histérico de Talento humano en “salud, actualizado con la informacion de graduados de
programas de educacion superior (SNIES del Ministerio de Educacién Nacional) y de convalidacion de.
titulos obtenidos en el extranjero (Ministerio de Educacién Nacional), y aplicando tasas de retiro'y de

migracion, para el afio 2019 el nimero de profesionales de medicina y especialistas es el siguiente:
Namero de
ftem o
Médicos Generales . 87163
S Médicos mo7 | .. .
La Estmaciones V3PS, Agosio 2020 fa a poco més de

43.567 § servidores publicos vinculados
a las Empresas Sociales del-Estado, distribuidos asi: i) 29.841 de carrera administrativa; ii) 5.031
vinculados mediante plantas temporales, iii) 3.993 trabajadores oficiales; iv) 2.662 de libre
nombramiento y remocion; v) 1.459 de periodo fijo. Asimismo, se conoce que en las plantas de
personas- de las Empresas Sociales del Estado. existen 23.826 cargos creados en determinadas

profesiones y oficios, distribuidos asi: i) 14.874 auxiliares de fa; ii) 2.758 enfe os; iii) 800
bacteridlogos; iv) 3.691 médicos g y v) 1.703 especialistas. Renglén seguido, de acuerdo con
la certificacion de Colombia Compra Eficiente a 14 de abril de 2020, las ESE tienen 39.728 contratistas

y 50.712 contratos, es decir, que aproxi . e
contratos de prestacion de servicios y apoyo en la gestion;
50.255 contratistas, profesionales y auxiliares de la salud {....).

prestando sus servicios, mediante

Beneficiaria a mas de 25 mil médicos especialistas, distribuidos en medicina interna, pediatria,

iologia, entre ofras peciali seglin se detalla en las figuras 1y 2.

valor por Fecha

20000

12.000

Imagen 1. Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Célculos de la Direccion de Desarrollo del
Talento Humano en Salud. Ministerio de Salud y.Proteccion Social 2018.
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Imagen 2. Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Célculos de la Direccién de Desarrollo del
Talento Humano en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social 2018.

Segun aproximaciones més generales, acorde con cifras del Ministerio de Educacion, se permite
establecer que por cada 1.000 habitantes que hay en el pais, habria 1,5 médicos generales. Esto,

teniendo en cuenta que hasta 2018, Colombia registraba 73.092 profesionales graduados en esta
materia que también se verian beneficiados con la medida”.

Conclusiones

1. La dignificacién laboral no solo implica la mejora de las condiciones econdmicas y
contractuales, sino también el reconocimiento de la labor que los profesionales de la salud
desempefian en la sociedad. La dignidad en el trabajo esta relacionada con el respeto de los
derechos laborales, la seguridad en el empleo, la proteccion social y la posibilidad de
desarrollar una carrera profesional en condiciones justas.

2. Es evidente que existe una clara necesidad de mejorar significativamente las condiciones
laborales de los profesionales de la salud en Colombia, tanto en términos econdmicos como
contractuales.
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3. La dignificacion laboral en el sector salud colombiano muestra que, aunque se han hecho
avances en términos de cobertura de salud y acceso a los servicios, las condiciones laborales
de los profesionales de la salud siguen siendo un tema pendiente. La tercerizacion laboral y la
falta de estabilidad en el empleo siguen afectando a una gran parte de los trabajadores,
limitando su acceso a derechos laborales fundamentales como la seguridad social, las
vacaciones pagadas y las pensiones.

4. Existe una fuerte interrelacion entre las condiciones laborales precarias y el deterioro de la
salud mental de los profesionales de la salud.

5. Las condiciones laborales durante la formacién médica, especialmente en las residencias, son
precarias y generan un alto nivel de estrés y agotamiento en los futuros profesionales.

Las politicas implementadas hasta la fecha, como la Ley 1438 de 2011 y la Politica Nacional de Talento
Humano en Salud (2018), han intentado abordar estos problemas, pero su impacto ha sido limitado
debido a la falta de supervision y a la resistencia de algunas instituciones a formalizar el empleo.

4. MARCO CONSTITUCIONAL, LEGAL Y FISCAL

La Constitucion Politica de Colombia en el afio 1991 concibi¢ desde su preambulo, al trabajo como
uno de los fines esenciales del Estado, consagrando dentro del articulo 25 el trabajo como un derecho
y una obligacion social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.

Via jurisprudencial la Corte Constitucional, mediante sentencia T-457 de 1992 establecid que los
elementos del trabajo digno eran los consagrados en el articulo 53 de la carta magna, dentro del cual
se afirma que el estatuto que debe expedir el Congreso tendra en cuenta por lo menos los siguientes
principios minimos fundamentales: Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracion
minima vital y mdvil, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en el empleo;
irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas laborales; facultades para transigir y
conciliar sobre derechos inciertos y discutibles; situacion mas favorable al trabajador en caso de duda
en la aplicacion e interpretacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la realidad sobre
formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones laborales; garantia a la seguridad social, la
capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesario; proteccion especial a la mujer, a la
maternidad y al trabajador menor de edad.

Igualmente, la Corte Constitucional en Sentencia T-649 de 2013 reconoce y reitera el derecho de todos
los trabajadores al pago oportuno del salario, sefialando que “../a falta de pago puntual y completo del
salario, imposibilitan al trabajador atender sus necesidades bésicas de caracter personal y familiar lo

que implica la violacion del minimo vital, el cual se ha entendido como ‘los requerimientos basicos
indispensables para asegurar la digna subsistencia de la persona y de su familia, no solamente en lo
relativo a la alimentacion y vestuario sino en o referente a salud, educacion, vivienda, seguridad social
y medio ambiente, en cuanto a factores insustituibles para la preservacion de una calidad de vida que,
no obstante su modestia, corresponda a las exigencias mas elementales del ser humano”.

Por su lado la OIT en su Convenio 95 de 1949, ratificado por Colombia, establecio criterios para la
proteccion del trabajador, pero mas para él, lo que corresponde a la contraprestacion de su trabajo
como salario, donde da algunas directrices para que los Estados desde sus facultades legales
garanticen que a todo trabajador se le brinde la no afectacion a su minimo vital y como
contraprestacion a sus labores como es su salario. Igualmente, sefiala en el articulo 12, la obligacion
de los estados de establecer la garantia del pago del salario en intervalos regulares de acuerdo a su
legislacion interna.

La normatividad frente al Codigo Sustantivo del trabajo el cual regula las relaciones laborales entre
particulares, y la misma norma establece cuales son las condiciones, derechos y obligaciones que
tienen'las partes dentro de una relacion de tipo laboral, como es el articulo 127 que define qué se
entiende por salario y cuando hay derecho a él.

Asi mismo, el articulo 134 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, establece los parametros de periodicidad
del pago del salario en el que sefiala que no debe ser mayor a un mes y que el pago del trabajo
suplementario o de horas extras y el del recargo por trabajo nocturno, debe efectuarse junto con el
salario ordinario del periodo en que se han causado, 0 a mas tardar con el salario del periodo
siguiente.

A su vez, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha establecido via actos administrativos la garantia
para el ejercicio profesional del talento humano en salud y el papo al talento humano en salud, dentro
de los cuales encontramos los siguientes:

a. Decreto 706/1974: Comité de Adiestramiento y Formacion / Por el cual se establece la
organizacion y funcionamiento de los Servicios Seccionales de Salud.
b. Decreto 350/1975: Consejo Seccional de Adiestramiento y Formacion del Personal en Salud /

Por el cual se determina la organizacion y funcionamiento de los servicios seccionales de
salud y de las unidades regionales.

c. Decreto 121/1976: Direccion de Recursos Humanos en Salud / Por el cual se revisa la
Organizacion Administrativa del Ministerio de Salud Publica.

d. Decreto 2905/1977: Consejo Nacional de Formacion de Recursos Humanos para la Salud —

~Compuesto por-Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud; Instituto_ Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion ICFES y Semclo Nacional de Aprendizaje- -SENA.

e. .Decreto 1849/1992: Por el cual se crea, el Conseju Nacional para el esta compuesto por
Ministerio de Educacion, Ministerio del Trabajo y Ministerio de Salud.
f. Resolucién 630 de 2019: Por medio de la cual se reglamenta el paragrafo 6 del articulo 13 de

la Ley 1122 de 2007 - Establece que se entiende que el-pago no es oportuno el dia siguiente
en que es exigible a obligacion.

Por Gltimo, dentro del rﬁarcd normativo encontramos la Ley 1164 de 2007 la cual crea el Observatorio
del Talento Humano en Salud -l cual contiene el-Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud- RETHUS de esta ley se desprende la creacion de la Politica Nacional Talento Humano en
Salud.

5. IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se hara

en el marco.de las competencias constitucionales y legales de las entidades involucradas y en -

concordancia con las disponibilidades presupuestales el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el'Marco de
Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, - para- continuar con ‘el tramite Ieglslat[vo es pertinente tener a con5|deracmn la
siguiente jurisprudencia? de la Corte Constitucional: .

“Las obllgacmnes previstas en eI amculo 7° de la'Ley 819/03 constituyen un. parémetro
de racionalidad legislativa, que esta encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente
valiosos, entre ellos -el orden de- las finanzas publicas, la éstabilidad macroeconémica y la
aplicacion- efectiva- de las léyes. Esto (ltimo, en. tanto un-estudio previo de la compatibilidad
.entre el contenido del proyecto de ley.y las proyecciones de-la politica econémica, disminuye
el margen de‘incertidumbre respecto-de la ejecucion material de las pfe\(isiones legislativas. El
mandato de- adecuacion entre la justificacion- de los proyectos de ley y la planeacion de la
politica econémica; empero,-no puede ‘comprenderse como. un requisito de. trémite para la
aprobacion “de las iniciativas legislativas,” cuyo cumplimiento reb,ar’ga exclusivamente  en el
Congreso. -Ello en tanto (i) el Congreso ‘carece .de las instancias de evaluacion técnica para.
determinar.el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes adicionales de
financiacion. y la’ compatibilidad .con el marco-fiscal .de mediano-plazo; y {ii)- aceptar una
interpretacion - de ‘esta naturaleza .constituiria una- carga’ irazonable para el Legisiador y
‘oforgarfa: un- poder- correlativo de veto' al Ejecutivo, -a través-del Ministerio de Hacienda,

2 Corte Constitucional. Sentencia C-866 del 3 de noviembre de 201 0. M.P. Jorge Ignacio PreteItCHanub. .

respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este carécter;, que
involucra una barrera en la funcion constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible. con el balance entre los poderes piblicos y el principio democrético: Si se
considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicial al Ministerio de H: fa y Crédito Publico, una vez-el Congreso ha
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica trazada por el
Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las cémaras hanefectuado un analisis de impacto
fiscal erréneo, corresponde al citado- Ministerio el deber de concurrir al procedimiento
legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del proyecto.
El articulo 7° de-la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso legislativo afecte
la validez constitucional del tramite respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el
impacto fiscal de las normas no puede convertirse en Obice, para que las corporaciones publicas
ejerzan su funcion legislativa y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley
819 de 2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe - cumplir Unica y
exclusivamente al Congreso -reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa
legislativa que reside en el Congreso de la Reptblica, con lo cual se vulnera el principio de
separacion de las-Ramas del Poder Publico, en la medida en que se lesiona seriamente la
autonomia del Legislativo.

Precisamente, los-obstaculos casi insuperables que se generarian para la actividad
legislativa del Congreso de la Reptiblica conducirian a-concederle una forma de poder de veto
al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las leyes
que se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconomicas, pero sin crear barreras insalvables
en el ejercicio de la funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de
Hacienda.

6. CONFLICTO DE INTERESES.

Seguin lo"establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al autor del proyecto y el
ponente de un Proyecto de Ley enunciar las posibles circunstancias en las que se podria incurrir en
conflictode interés por parte de los congresistas que participen de la discusion y votacion del Proyecto
de Ley. En ese sentido, sefiala el articulo.1° de la Ley 2003 de-2019 o siguiente:
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“ARTICULO 1° El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi:

ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los jstas. Todos los cong

deberan declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus funciones. Se
entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacion de un proyecto de
ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y directo a favor

del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
i izaci 0 elimina obligacit a favor del congresista de las que no gozan
el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten i igaci penales,

fiscales o administrativas a las que se inculade

b) Beneﬁclo actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
al to en el que el ista participa de la decisién

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
f o parientes dentro del segundo grado de

conyuge, o
consanguinidad, segundo de aﬁn/dad o primero civil.” /,/i}zz
N
Atendiendo el anterior apartado legal, se considera que en el caso de este Proyecto de Ley no existen & =
circunstancias que eventualmente puedan generar un conflicto de interés por parte de los congresistas Camio € A HIORALES
REPRESENTANTE A LA CAMARA

que participen en el debate y votacion. Lo anterior, entendiendo el carécter general de lo propuesto en
la iniciativa legislativa.

Es menester sefialar que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan presentar
frente al tramite o votacion del presente Proyecto de Ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de
la Ley 5 de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2019, no exime al Congresista de identificar causales

adicionales en las que pueda estar incurso.

NomsRe:
CONGRESISTA DE LA RePUBLICA

De los honorables congresistas,

RMA HURTADO SANCHS
\SenDORA DE LA RepULI ]A

REPRESENTANTE A LA CAMARA

SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES

Bogota D.C., 21 de Julio de 2026
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.015/26 Senadc “POR MEDIO DE LA CUAL SE
PROMUEVE EL RESPETO, LA DIGNIFICACION Y SE CREA LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE PROTECCION CONTRA LA VIOLENCIA AL TALENTO HUMANGC EN SALUD Y SE

DICTAN OTRAS DISPOE!CEDNES" me permito remitir 8 su despacho el expediente de la
| dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Repiblica

SENADO DE LA REPUBL
ICA
SECRLTAR:{A GENERAL

por la Honorable Senadura NORMA HURTADO SANCHEZ: los Honorables Representantes VICTOR
MANUEL SALCEDO GUERREROD, CAMILO AVILA MORALES, LUZ MARINA GORDILLO SALINAS,
LUIS ALFONSO CHAVEZ, La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia
de la Comision SEPTIMA Constitucional Permanente del Senado de la Replblica, de conformidad
con las disposiciones Canstitucionales y Lagales.

EL dia 24 ¢l aiio
; Ia 24 de del afio_Joz ¢
Pa S140 presentado en este despacho el
\lmccwf" ley _X {Lm ICOK‘SI&ﬁ\'O §
0. /2.(
) _0Js Con su correspondiente
\pomm 1de A (0tivos, suscrito Pors

C Noima //u/%méo // z/ﬁ/ Hj@yaf / Goirren burrerd)|

: 7

&m/b (é./ él//l 7 / 0/7’0/

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 21 DE 2026

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

CUMPLASE

’ EIE PRESIDENTE DE{, HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
|
| f

| Mo

= 'SECRErmlo GENI RAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Revied: Ora. Lucena Gongig
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