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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA
PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 100 DE 2026 SENADO

por medio del cual se garantiza la entrega domiciliaria de medicamentos y se crea el Banco Nacional de
Medicamentos para prevenir el desabastecimiento en el sistema de salud.

1. TEXTO PROPUESTO PROYECTO DE LEY No. __ DE 2026
% R corso
] [] DE LA REPUBLICA “Por medio del cual se garantiza la entrega domiciliaria de medicamentos y se crea el Banco
*! g!”” il Nacional de Medicamentos para prevenir el desabastecimiento en el sistema de salud”
A Ll EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:
Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el acceso efectivo, oportuno y
continuo a los medicamentos mediante su entrega domiciliaria a los pacientes, asi como la creacion
de un Banco Nacional de Medicamentos que permita prevenir la escasez y el desabastecimiento en
el sistema de salud.

H & Honorio

DE COLOMBIA

w,

SENADOR

Bogot, julio 28 de 2026

Doctor
Diego Alejandro Gonzalez Gonzalez
Secretario del Senado de la Republica

Articulo 2. Entrega domiciliaria de medicamentos. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las
Bogota

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y los gestores farmacéuticos deberan
implementar mecanismos de entrega domiciliaria de medicamentos, sin costo adicional para los
pacientes, priorizando a:

a) Personas con enfermedades crénicas.

b) Adultos mayores.

¢) Personas con discapacidad.

d) Pacientes en zonas rurales o de dificil acceso.

La entrega debera realizarse dentro de plazos razonables, garantizando la calidad, conservacion y
trazabilidad de los medicamentos.

Asunto: Radicacion Proyecto de Ley “Por medio del cual se garantiza la entrega domiciliaria de
medicamentos y se crea el Banco Nacional de i para p ir el
desabastecimiento en el sistema de salud”

Respetado Secretario,

En nuestra condicién de Congresistas, radicamos ante la Honorable Secretaria General del Senado

de la Republica el proyecto de ley “Por medio del cual se garantiza la entrega domiciliaria de
medicamentos y se crea el Banco Nacional de Medicamentos para prevenir el
desabastecimiento en el sistema de salud” para que sea puesto a consideracion del Honorable
Senado de la Republica. Cumpliendo con el pleno de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992,
y con la finalidad de iniciar el tramite legislativo y aprobar esta iniciativa. Adjunto a esta
comunicacion encontrara el texto original del proyecto de ley en version digital.

De los Honorables Congresistas,

. :
Wt e drd
HONORI&.ELL;B\E&LH:N%Q%E (/ (f}I\EDO

Senador della Republica Autor ﬁincipal

Articulo 3. Creacion del Banco Nacional de Medicamentos. Créase el Banco Nacional de
Medicamentos como un sistema articulado de gestion, almacenamiento y redistribucion de
medicamentos, cuyo objetivo sera:

a) Prevenir el desabastecimiento.

b) Optimizar el uso de medicamentos disponibles.

©) Redistribuir excedentes entre entidades del sistema de salud.

d) Garantizar disponibilidad en situaciones de emergencia sanitaria.

El Gobierno Nacional reglamentara su funcionamiento, incluyendo mecanismos de control, vigilancia
y transparencia.

Articulo 4. Obligaciones de reporte y articulacion. Las EPS, IPS, operadores logisticos y actores
del sistema deberan reportar periédicamente la informacion sobre inventarios, consumo y
disponibilidad de medicamentos al Banco Nacional de Medicamentos.

El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a las sanciones establecidas por la normatividad
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QU7
NORMA HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Republica

i | TR
Shatf

DARUIN CA: LANOS ROMERO

Representante a la Caémara por el Meta

vigente.

Articulo 5. Fi iami y regl. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, definira las fuentes de financiamiento para la implementacion de la
presente ley, asi como su reglamentacion dentro de los seis (6) meses siguientes a su promulgacion.

Articulo 6. Vigencias y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga
las leyes que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

HONORIO-M \HL/ %IQ\ :)NEDo
Senador de la Republica Autor Principal
Y |
. Z~

MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ
Senadora de la Repblica

Juan Fernando Caicedo Callejas
Senador de la Republica
Centro Democrético

~ s

3

HILDA GUTIERREZ
Miembro de la Camara de Representantes
Por Cundinamarca

JUAN FELIPE|CORZO ALVAREZ
Representante a {a Camara
Norte de Santandgr

Partido Centro Democratico

enador de la Republica

Reprgsénfante a la Camara Boyaca
Enrique Cabrales

Centro Democratico

+ | AAA

NADIA BLEL SCAFF Andrés Guerra
Senadora de la Republica Representante de la Camara

(928 f{&m’,@ ;u[fl

Esteban Quintero Cardona
Senador de la Republica
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2.EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Objeto del Proyecto de ley

El presente Proyecto de Ley tiene por objeto garantizar el acceso oportuno, continuo, equitativo y
eficiente a los medicamentos y tecnologias en salud para todos los habitantes del territorio nacional,
mediante la creacion de un modelo integral de abastecimiento, distribucion, seguimiento y entrega
de medicamentos, que fortalezca la capacidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para prevenir y atender situaciones de desabastecimiento, escasez y fragmentacion en la cadena de
suministro.

La Senadora ANA PAOLA AGUDELO y el partido MIRA, coautora de este importante proyecto de ley,
en el afio 2023, planted via proposicion al proyecto de ley 216 de 2023 Senado, 339 de 2023 Camara,
acumulado con los Proyectos de Ley No. 340 de 2023 Camara, 341 de 2023 Camara, y 344 de 2023
Camara "Por medio de la cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones” una disposicion similar al espiritu del presente proyecto de ley.

Para alcanzar este propdsito, la iniciativa propone establecer mecanismos de coordinacion entre el
Estado, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), los gestores farmacéuticos, los prestadores de
servicios de salud y la industria farmacéutica; incorporar herramientas tecnolégicas para el monitoreo
en tiempo real de inventarios y disponibilidad de medicamentos; fortalecer la logistica de
distribucién, especialmente en zonas rurales y apartadas; promover la entrega domiciliaria para
pacientes con enfermedades cronicas o condiciones de movilidad reducida; y consolidar un banco
estratégico de medicamentos que permita responder de manera oportuna a contingencias sanitarias
y a eventos de desabastecimiento.

Esta iniciativa busca que el derecho fundamental a la salud no se limite a la prescripcién médica, sino
que se materialice en la disponibilidad y entrega efectiva del tratamiento requerido, reduciendo las
barreras administrativas y logisticas que actualmente afectan a millones de usuarios del sistema.

2. Impacto de la iniciativa

Durante los Gltimos cuatro afios, el sistema de salud colombiano ha enfrentado una de las mayores
crisis de abastecimiento de medicamentos de su historia reciente. Miles de pacientes han reportado
dificultades para acceder a tratamientos esenciales para enfermedades cardiovasculares, diabetes,
epilepsia, cancer, enfermedades huérfanas, salud mental y patologias de alto costo. Esta situacién ha
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generado un aumento en las acciones de tutela, las quejas ante la Superintendencia Nacional de
Salud, la interrupcion de tratamientos y un deterioro significativo en la confianza de los ciudadanos
en la administracion del sistema de salud por parte del gobierno 2022-2026.

Si bien el desabastecimiento responde a multiples factores —como dificultades en las cadenas
internacionales de suministro, incremento de los costos de produccién, problemas logisticos,
dependencia de materias primas importadas y retrasos en los pagos a algunos actores del sistema,
también ha quedado en evidencia la ausencia de mecanismos eficientes de coordinacién, monitoreo
y respuesta temprana que permitan anticipar y mitigar estas contingencias, sin dejar de lado la mala
administracion del Sistema de Salud por parte del dltimo gobierno.

Es por esto que, la presente iniciativa legislativa tiene un impacto estructural, al proponer una politica
publica enfocada en garantizar la continuidad del tratamiento farmacolégico como componente
esencial del derecho fundamental a la salud. La creacion de un banco estratégico de medicamentos
permitird mantener reservas de medicamentos esenciales para enfrentar contingencias, reducir el
riesgo de interrupciones en la atencion y responder con mayor capacidad a eventos de escasez
nacional o internacional.

Asimismo, la implementacion de una plataforma tecnoldgica de seguimiento e interoperabilidad
facilitara el monitoreo permanente de inventarios, la identificacion temprana de riesgos de
desabastecimiento y una mejor coordinacion entre los diferentes actores del sistema. Esto permitira
optimizar la distribucion de medicamentos, reducir tiempos de espera y evitar desplazamientos
innecesarios de los pacientes entre diferentes dispensadores en busca de un tratamiento disponible.
Otro impacto relevante es el fortalecimiento de la equidad en el acceso. La entrega domiciliaria de
medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas, personas mayores, personas con
discapacidad y habitantes de zonas rurales contribuird a disminuir barreras geograficas y
economicas, mejorar la adherencia a los tratamientos y reducir complicaciones derivadas de la
suspension de medicamentos esenciales.

Desde el punto de vista financiero, la iniciativa también puede generar eficiencias para el sistema de
salud. Un abastecimiento planificado, acompanado de sistemas de informacion interoperables y
mecanismos de seguimiento, reduce pérdidas por vencimiento de medicamentos, optimiza la
gestion de inventarios y disminuye costos derivados de hospitalizaciones evitables ocasionadas por
la interrupcion de tratamientos. De igual forma, la reduccion de acciones de tutela y reclamaciones
administrativas contribuird a disminuir los costos asociados a la judicializacién del acceso a
medicamentos.

Finalmente, este proyecto fortalece la confianza de los ciudadanos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, al establecer mecanismos que permitan que la formulacién médica se
traduzca efectivamente en la entrega oportuna del medicamento requerido. En consecuencia, la
iniciativa no solo busca resolver problemas coyunturales de escasez, sino construir un modelo
preventivo, resiliente y sostenible que garantice la disponibilidad permanente de medicamentos
esenciales y contribuya a la proteccion efectiva del derecho fundamental a la salud, evitando que las
crisis de abastecimiento vividas en Colombia durante los Gltimos afios vuelvan a poner en riesgo la
vida y la calidad de vida de millones de pacientes.

3. Impacto fiscal

Cabe resaltar que este proyecto si bien tendria impacto para las finanzas publicas, los recursos en su
implementacion saldrian de los presupuestos asignados a cada una de las instituciones encargadas
de administrar el Sistema de Seguridad Social en Salud y que, toda vez que, se trata de un derecho
fundamental de interés general debe tenerse en cuenta la Jurisprudencia del primer nivel
hermenéutico en materia constitucional; la Honorable Corte Constitucional quien en la Sentencia C-
625 de 2010 con ponencia del Honorable Magistrado Nilson pinilla establecié que:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parémetro de
racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la
aplicacién efectiva de las leyes. Esto Ultimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad
entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye el
margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. El
mandato de adecuacion entre la justificacién de los proyectos de ley y la planeacién de la
politica econémica, empero, no puede comprenderse como un requisito de trdmite para la
aprobacion de las iniciativas legisl , cuyo cumplimiento recaiga exclusi ite en el
Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para determinar el
impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de financiacion y
la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una interpretacion de esta
naturaleza constituiria una carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo
de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del
Congreso para hacer las leyes. Un poder de este cardcter, que involucra una barrera en la
funcion constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible con el balance entre
los poderes publicos y el principio democrdtico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su
cumplimiento corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda 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 cdmaras han efectuado un andlisis
de impacto fiscal erroneo, 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 819/03 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.

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la responsabilidad
de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo estudio puede implicar para
el erario publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al interior de aquél el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el que dispone de los elementos técnicos necesarios para valorar
correctamente ese impacto, y a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los miembros del
érgano legislativo la inviabilidad financiera de la propuesta que se estudia.

De alli que esta corporacién haya sefialado que corresponde al Gobierno el esfuerzo de llevar a
los legisladores a la conviccion de que el proyecto por ellos propuesto no debe ser aprobado, y
que en caso de resultar infructuoso ese empeiio, ello no constituye razon suficiente para tener
por incumplido el indicado requisito, en caso de que las cdmaras finalmente decidan aprobar
la iniciativa cuestionada.”

4. Conflicto de intereses

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019,
por la cual se modifica parcialmente la Ley 52 de 1992 y se dictan otras disposiciones, que modifica
el articulo 291 de la Ley 52 de 1992, que establece la obligacién al autor del proyecto presentar la
descripcion de las posibles circunstancias o eventos que podran generar un conflicto de interés
para la discusion y votacion del proyecto, siendo estos, criterios guias para que los congresistas
tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento. Frente al presente
proyecto, se considera que no genera conflicto de interés, puesto que no trae beneficios
particulares, actuales y directos, conforme a lo dispuesto en la ley, dado que, el objeto del proyecto
versa sobre las soluciones al desfinanciamiento del sistema y los parédmetros y entidades que
deben asumir la responsabilidad del calculo de la UPC para garantizar la prestacion del servicio de

salud, lo cual constituye un proyecto de ley de INTERES GENERAL.

Sin embargo, si algtin Congresista considera que estos criterios pueden afectarle, debera presentar
un conflicto de interés, frente al cual se presume su improcedencia por considerar que esta ley
cobijaré a toda la poblacion objeto del mismo por igual y sus efectos regiran para el futuro, ademéas
de que se trata de la inclusion de criterios orientadores para el calculo o fijacidn de la UPC que
seguramente redundaré en beneficio de toda la poblacion Colombiana y afiliados el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de intereses que se puedan
presentar frente al tramite del presente proyecto de ley no exime del deber del Congresista de
identificar causales adicionales.

En los términos anteriores, en nuestra condicion de miembros del Congreso de la Republica y en
uso del derecho consagrado en el articulo 152 de la Constitucion Politica de Colombia,
reconociendo la necesidad de blindar y rodear de garantias a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, logrando de esta manera fortalecer la unidad de la Naci6n, asegurar a
sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad
y la paz, dentro de un marco juridico, democratico y participativo que garantice un orden politico,
econdmico y social justo, nos permitimos poner a consideracion del honorable Congreso, este
proyecto de ley con fundamento en los motivos ya expresados y habida cuenta de la necesidad y
conveniencia publica del mismo; para que el Honorable Congreso de la Republica considere su
texto, inicie el trémite legal y democratico pertinente, para obtener su aprobacién y haga su transito
a ser una ley de la repUblica.

De los Honorables Congresistas,

Naria A ot

MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ
Senadora de la Republica

e Z//f/%///%
Juan Fernando Caicedo Callejas
Senador de la Republica
Centro Democratico
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JUAN FELIPE|CORZO ALVAREZ

Representante a la Cdmara

Norte de Santand!
@;\4\ o

NORMA HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Republica

/
enador de la Republica
Enrique Cabrales

+

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica

3

HILDA GUTIERREZ
Miembro de la Camara de Representantes 7 &y
Por Cundinamarca / /
le

Esteban Quintero Cardona
Senador de la Republica

SU WEopina \

DARUIN CASTELLANOS ROMERO g S
Representante a la Camara por el Meta
Partido Centro Democratico

Reprgsénfante a la Camara Boyaca
Centro Democratico

Sonden WonoL

Andrés Guerra
Representante de la Camara

Senador(a) de la Republica

enador(a) de la Repl]bl_ica

Fleepia By ey =

Senador(a) d*e la Rept’xblica

Bdoh T

Senado;(\a) de la Repiblica
\\ 1/

Bogota D.C., 28 de Julio de 2026

Sefior Presidente:

" i ]

SENADO DE LA REPUBLICA =

SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION

EYES

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.100/26 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE GARANTIZA LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE MEDICAMENTOS Y SE CREA EL BANCO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
PARA PREVENIR EL DESABASTECIMIENTO EN EL SISTEMA DE SALUD”, me permito remitir a su despacho

dela

iniciativa, p

los Honorabl

SECRETAR{A GENERAL

— Jtede? del afio 26
: e despacho el

DIEGO ALEJANDRO,
Secretario

la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

"
(doulo

el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la
HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, MARIA ANGELICA GUERRA

ica por los

LOPEZ JUAN FERNANDO CAICEDO CALLEJAS, NORMA HURTADO SANCHEZ, ENRIQUE CABRALES
BAQUERO, NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF, ESTEBAN QUINTERO CARDONA, ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, JUAN FERNANDO ESPINAL RAMIREZ, ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA, CLAUDIA MARGARITA
ZULETA MURGAS, ZANDRA MARIA BERNAL RINCON, JULIA CORREA NUTTIN, SELMEN DAVID ARANA CANO,
LEONARDO DE JESUS GALLEGO ARROYAVE; y los Honorables Representantes JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ,
HILDA GUTIERREZ, DARUIN CASTELLANOS ROMERO, EDUAR TRIANA RINCON, ANDRES GUERRA HOYOS.
La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comlswén SEPTIMA Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de i c

con las di

y Legales

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 28 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

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
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PROYECTO DE LEY NUMERO 101 DE 2026 SENADO

por medio del cual se promueve la vacunacion gratuita del Personal de Salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones.

CONGRESQ
DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA

SENADO DE LA REPURUCA

AN !.)‘.
i I
1 I

Bogots, julio 28 de 2026

i |gHonorio
SENADOR

Doctor

Diego Alejandro Gonzalez Gonzalez
Secretario del Senado de la Republica
Bogota

Asunto: Radicacion Proyecto de Ley
“POR MEDIO DEL CUAL SE PROMUEVE LA VACUNACION GRATUITA DEL PERSONAL DE SALUD EN
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES."

Respetado Secretario,

En nuestra condicion de Congresistas, radicamos ante la Honorable Secretaria General del Senado
de la Republica el proyecto de ley “POR MEDIO DEL CUAL SE PROMUEVE LA VACUNACION
GRATUITA DEL PERSONAL DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES." para
que sea puesto a consideracion del Honorable Senado de la Republica. Cumpliendo con el pleno
de los requisitos contenidos en la Ley 5 de 1992, y con la finalidad de iniciar el tramite legislativo y
aprobar esta iniciativa adjunto a esta comunicacion encontrara el texto original del proyecto de ley
en version digital.

De los Honorables Congresistas,

)
HONORIQ UE XL EDO
Senador de la Republica Autor |Principal

1. TEXTO PROPUESTO PARA PROYECTO DE LEY___DE 2026

“POR MEDIO DEL CUAL SE PROMUEVE LA VACUNACION GRATUITA DEL PERSONAL DE SALUD
EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES."

El Congreso de Colombia
Decreta:

Articulo 1. OBJETO. Esta ley garantiza que el personal de la salud en Colombia, estudiantes y
graduados, puedan acceder a todas las vacunas necesarias para ejercer la profesion de manera
segura y gratuita.

ARTICULO 2. PERSONAL DE LA SALUD. Entiéndase por personal de la salud, aquellas personas que
trabajan en instituciones al cuidado de pacientes, tales como médicos, enfermeras, odontélogos,
técnicos de laboratorio, estudiantes de estas profesiones, personal voluntario, de soporte y
administrativo que trabaja en entidades de salud.

ARTICULO 3. OBLIGACION DEL ESTADO. Es obligacién del Estado proteger al personal de salud y
prevenir la trasmision de enfermedades que pueden causar dafio en su propio cuerpo y a los
pacientes que estén a su cuidado, especialmente sensibles, y evitar que sean vehiculo de trasmision
de enfermedades.

ARTICULO 4. VACUNACION GRATUITA. El gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud,
garantizaré que todo el personal de salud en Colombia, pueda acceder de manera gratuita a todas
las vacunas exigidas para ejercer su profesion u oficio.

El Ministerio de Salud reglamentara y actualizara cada 2 afos, el listado de vacunas a las que pueden
acceder de manera gratuita estudiantes y graduados del sector salud, y debera incluir como minimo
las siguientes vacunas: Hepatitis A y Hepatitis B, Influenza, Sarampion, rubeola, paperas (Triple Viral),
Tosferina, Varicela, Meningococo, covid-19 y deméas que reglamente el ministerio de salud.

ARTICULO 5. FINANCIACION. Con cargo al Presupuesto General de la Nacion, el gobierno
Nacional destinara los recursos necesarios con el fin de garantizar la vacunacion gratuita al personal
de la salud de que trata esta ley, debera hacer las apropiaciones, acuerdos interadministrativos con
asociaciones publico-privadas y debera adoptar las medidas presupuestales necesarias para el

cumplimiento de lo establecido en la presente ley, haciendo los ajustes correspondientes conforme
al Marco de Gasto de Mediano Plazo y el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

ARTICULO 6°. REGLAMENTACION. Dentro de la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud
se incluiran: las fechas y ejecucion de programas en las entidades de salud que permita actualizar el
calendario de vacunacion de todo el personal de salud, verificar el estado de vacunacién de los
nuevos trabajadores de salud que ingresan a la entidad, campafas de informacién sobre la
exposicion a enfermedades y los beneficios de la vacunacion, las vacunas recomendadas segun el
riesgo y el territorio donde se preste el servicio, el cumplimiento de los programas de bioseguridad
para control de los riesgos biologicos en la entidad, el procedimiento obligatorio para atender los
accidentes laborales y los canales, fechas y mecanismos para adquirir las vacunas .

Asi mismo debera incluirse el sistema de registro apropiado y actualizado, preferiblemente a través
de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) para hacer seguimiento al programa
de vacunacion del personal de salud, graduados y estudiantes y de los pacientes a su cuidado,
incluyendo presencia de reacciones que se hubieran presentado atribuibles a la aplicacién de las
vacunas. Este registro debe ser de facil interpretacion, preciso, actualizado y completo y reflejar la
situacion de toda la poblacién objeto de la presente ley, dejando en evidencia las vacunas que se
han puesto.

ARTICULO 7. VIGENCIA. La presentejley empezara a regir a partir de la fecha de su publicacién y
deroga las disposiciones que le sean 'c‘ntrariasA
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Senador de la Republica
Autor Principal

Atentamente,
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Juan Fernando Caicedo Callejas
R db t la C4 B 2 Senador de la Republica
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Senadora de la Repiblica
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Andrés Guerra
Representante a la Camara
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2. EXPOSICION DE MOTIVOS tiempo, tecnologia e inversiones econémicas para lograr el grado.

1. Objeto del Proyecto de Ley. Este proyecto apunta a comenzar a disminuir esas barreras, comenzando por la de la vacunacion y
contribuir de igual manera a la prevencion de la enfermedad, no solo desde el area médica sino de

Este proyecto de ley busca garantizar que el personal de la salud en Colombia, estudiantes y los efectos colaterales que pueda implicar, esto es, pacientes, familiares y entorno social cercano.

graduados, puedan acceder a todas las vacunas necesarias para ejercer la profesion de manera

segura y gratuita. De conformidad con lo anterior, ante la secretaria del Senado procedemos a radicar la propuesta,

con fundamento en los motivos ya expresados y habida cuenta de la necesidad y conveniencia
publica del mismo; para que el Honorable Congreso de la Reptiblica considere su texto, inicie el
2. Impacto de la Iniciativa tramite legal y democrético pertinente, para obtener su aprobacion y sea ley de la reptblica.

La presente iniciativa legislativa tiene como fin la proteccion desde la dptica de la prevencion, del
personal de la salud, no solo del talento humano en salud sino de todas las personas que estan en
relacion directa con pacientes, o personas que sufren algun tipo de patologias: odontélogos, técnicos
de laboratorio, estudiantes de estas profesiones, personal voluntario, de soporte y administrativo
que trabaja en entidades que prestan servicios de salud.

3. Impacto fiscal

Para analizar este aspecto de la presente iniciativa, es necesario tomar como base los diferentes
pronunciamientos de la Corte Constitucional, entre ellos la Sentencia C- 911 de 2007 en la cual
puntualizd que el impacto fiscal de las normas no puede constituirse en dbice para que las

. B . . . M corporaciones publicas ejerzan su funcién legislativa y normativa:
De acuerdo al informe “Estadisticas regionales de pregrados de medicina en Colombia 2014-2018' P P ) g y

rendido por La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME, en Colombia existen
63 programas de pregrado de medicina, 18 de Instituciones Educativas Oficiales y 45 de Instituciones
Educativas Privadas, con sede en 26 municipios de 20 departamentos de nuestro pais. En 2018 se
graduaron 6.429 médicos de las facultades de medicina de Colombia, cifra que equivale a 13,3
nuevos médicos graduados por cada 100 mil habitantes, indicador que esta por encima del promedio
de 12,1 que registré ese mismo indicador para los paises de la OCDE en el afio 2015, similar al
indicador de paises como Finlandia (12,7), Reino Unido (12,8), Espaia (13,0), y Hungria (13,4) y
superior al de paises de la region que pertenece a esa organizacion como Chile (9,4) y México (10,7)"

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 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 Repuiblica, con lo cual se vulnera el principio de separacién de las Ramas del Poder Publico, en la
medida en que se lesiona seriamente la autonomia del Legislativo”.

“Precisamente, los obstdculos casi insuperables que se generarian para la actividad legislativa del
Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de veto al ministro de

: X . . . Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento”
A pesar de estas cifras, Colombia sigue teniendo un déficit de profesionales de la Salud sobre todo

en lo que respecta a los especialistas, a mayo de 2023, en Colombia habia 130.000 médicos generales

“Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las
de los cuales 31.000 son especialistas, que es donde en gran medida se genera el déficit.

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

Con este Proyecto de Ley se busca disminuir de alguna manera las barreras que pueden llegar a del ministro de Hacienda" (Negrilla fuera del texto).
tener, el talento humano en salud, para ejercer su profesion. Bien es sabido que, para graduarse
como médico, en Colombia se requiere de innumerables esfuerzos, no solo econémicos sino de Asi mismo la Honorable Corte Constitucional quien en la Sentencia C-625 de 2010 con ponencia

—— del honorable Magistrado Nilson pinilla establecié que:
1: Ortiz, L. (2020) Estadisticas regionales de pregrados de medicina en Colombia 2014-2018. Observatorio de educacion médica:

Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina Ascofame.
v
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“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un pardmetro de
racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica yla
aplicacion efectiva de las leyes. Esto Ultimo en tanto un estudio previo de la compatibilidad
entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye
el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas.
El mandato de adecuacién entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacién de la
politica econémica, empero, no puede comprenderse como un requisito de trdmite para la
aprobacién de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso.

Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para determinar
el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacién de las fuentes adicionales de
financiacién y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una
interpretacién de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable para el Legislador y
otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda,
respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este cardcter, que
involucra una barrera en la funcion constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio democrdtico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su
cumplimiento corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda 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
han efectuado un andlisis 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 819/03 no puede
interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pdblico dentro del proceso legislativo afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo estudio

puede implicar para el erario piblico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al interior de aquél
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el que dispone de los elementos técnicos
necesarios para valorar correctamente ese impacto, y a partir de ello, llegado el caso,
demostrar a los miembros del érgano legislativo la inviabilidad financiera de la propuesta
que se estudia.

De alli que esta corporacion haya sefialado que corresponde al Gobierno el esfuerzo de llevar
a los legisladores a la conviccion de que el proyecto por ellos propuesto no debe ser
aprobado, y que en caso de resultar infructuoso ese empeiio, ello no constituye razén
suficiente para tener por incumplido el indicado requisito, en caso de que las cdmaras
finalmente decidan aprobar la iniciativa cuestionada.”

De ahi que, para efectos de esta iniciativa, méxime que lo que pretende es redundar en
disposiciones tendientes a prevenir la enfermedad, deben centrarse todos los esfuerzos desde el
erario pUblico para que logre materializarse y de esta manera destinar los recursos correspondientes
para garantizar el derecho a la salud de los colombianos.

Respecto del impacto fiscal, le corresponde al gobierno nacional ajustar para la aplicacion de las
leyes el marco fiscal de mediano plazo para que no quede en palabras las buenas propuestas
que, desde el legislativo, estamos impulsando en favor de los colombianos.

4. Conflicto de intereses

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019,
por la cual se modifica parcialmente la Ley 52 de 1992 y se dictan otras disposiciones, que
modifica el articulo 291 de la Ley 52 de 1992, que establece la obligacién al autor del proyecto
de presentar la descripcion de las posibles circunstancias o eventos que podran generar un
conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, siendo estos criterios guias para
que los congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de
impedimento. Frente al presente proyecto, se considera que no genera conflictos de interés,
puesto que no trae beneficios particulares, actuales y directos, conforme a lo dispuesto en la
ley, dado que, el objeto del proyecto versa sobre el mejoramiento de las condiciones para que
mas personas puedan acceder al sistema de seguridad social en salud, en condiciones de
economia y desde la dptica de la prevencion de la enfermedad.

Sin embargo, si algun familiar dentro de los grados enunciados por la ley pertenece a la
poblacién que pueda impactar la presente iniciativa, el Congresista debera presentar un
conflicto de interés, frente del cual se presume su improcedencia por considerar que esta ley
cobijara a toda la poblacién objeto del mismo por igual y sus efectos regiran para el futuro.

Finalmente, se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de intereses que se puedan
presentar frente al trémite del presente proyecto de ley no exime del deber del Congresista de
identificar causales adicionales.

En los términos anteriores, en nuestra condicion de miembros del Congreso de la Republica y
en uso del derecho consagrado en el articulo 152 de la Constitucién Politica de Colombia,
reconociendo la existencia de la necesidad de la garantia del Derecho al minimo vital y el deber
del Estado de garantizar el mismo a través de politicas publicas en beneficio de la poblacién
objeto de esta iniciativa, nos permitimos poner a consideracion del honorable Congreso, este
proyecto de ley con fundamento en los motivos ya expresados y habida cuenta de la necesidad
y conveniencia publica del mismo; para que el Honorable Congreso de la Repblica considere
su texto, inicie el tramite legal y democrético pertinente, para obtener su aprobacion y sea ley
de la republica.

De los honorables congresistas,

| Autor Principal
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Juan Fernando Caicedo Callejas
Senador de la Repiblica
Centro Democrético

EDUARK ALEXIS TRIANA RINCON
Reprgsénfante a la Camara Boyaca
Centro Democratico
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HILDA GUTIERREZ
Miembro de la Camara de Representantes
Por Cundinamarca

JUAN FELIPE|{CORZO ALVAREZ
Representante a la Camara
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4{1&» e
NORMA HURTADO SANCHEZ

Senadora di epublica
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enador de la Repliblica
Enrique Cabrales

OSCAR DARIO PEREZ PINEDA
Representante a la Camara por Antioquia
Partido Centro Democratico
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MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ )
Senadora de la Repiblica Andrés Guerra
Representante a la Camara
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
YES
Bogota D.C., 28 de Julio de 2026

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.101/26 Senado “POR MEDIO DEL CUAL SE PROMUEVE LA
VACUNACION GRATUITA DEL PERSONAL DE SALUD EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el
dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables Senadores HONORIO
MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, JUAN FERNANDO CAICEDO CALLEJAS, NORMA HURTADO SANCHEZ,
ENRIQUE CABRALES BAQUERO, MARIA ANGELICA GUERRA LOPEZ, ESTEBAN QUINTERO CARDONA, ANA
PAOLA AGUDELO GARCIA, NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF, JUAN FERNANDO ESPINAL RAMIREZ, ANDRES
EDUARDO FORERO MOLINA, CLAUDIA MARGARITA ZULETA MURGAS, LEONARDO DE JESUS GALLEGO
ARROYAVE, SELMEN DAVID ARANA CANO, ZANDRA MARIA BERNAL RINCON, JULIA CORREA NUTTIN,; y los
Honorables Representantes EDUAR TRIANA RINCON, JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, HILDA GUTIERREZ,
DARUIN CASTELLANOS ROMERO, OSCAR DARIO PEREZ PINEDA, ANDRES GUERRA HOYOS. La materia de
que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEPTIMA Constitucional Permanente
del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

\
DIEGO ALEJANDRO G

-~S&retario Ge

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 28 DE 2026
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de Ley a la
Comisién SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea publicado en
la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Proyecto: Sarly
Revisé: Dra. Lucena Gonzalez
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