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PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 51 DE 2025 SENADO

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

BegoRDC 28 deliflioie 2025 PROYECTODELEY No 05\ _DE 2025

Dociir “Por medio de la cual se prohibe la fabricacion, imp on y distribucion de Si
: < Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN) y Productos
DIEGO AL I ANDRO'GONZALEZ GONZILEZ de Tabaco Calentado (PTC) desechables o de un solo uso, y se dictan otras disposiciones".

Secretario General Senado de la Republica

Ciudad EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:
Articulo 1°: Objeto. La presente ley tiene por objeto prohibir la fabricacion, importacion, comercializacion,
distribucion y oferta, a cualquier titulo, de los dispositivos Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN),
y Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco Calentado (PTC) de un solo uso,
conforme a lo estipulado en la Ley 2354 de 2024, con el fin de proteger el derecho fundamental a la salud,
especialmente de los nifios, nifias y adolescentes, la poblacion no consumidora, asi como el goce del
derecho un ambiente sano, en el territorio nacional.

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

Respetado doctor Gonzalez:

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

constitucional y legalmente, respetuosamente nos permitimos radicar el Proyecto de Ley de la referencia y, extranjeras, que fabriquen, importen, distribuyan, comercialicen u ofrezcan dentro del territorio nacional,

en consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al tramite legislativo respectivo. Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN), los
Productos de Tabaco Calentado (PTC) de un solo uso, que requieran de dispositivos electronicos para su

Atentamente, funcionamiento, incluyendo plataformas digitales, establecimientos comerciales y canales informales de
venta.

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

1. Un solo uso: Cuando los dispositivos referidos en el articulo 1 de la presente Ley no estan
disefiados ni pensados para ser reutilizados, recargados o reabastecidos. Un dispositivo se clasifica
como de un solo uso si cumple al menos una de las siguientes condiciones:

a) Su bateria no es recargable ni reemplazable;
b) No permite la recarga del e-liquido mediante capsulas, cartuchos o botellas de recarga;
c) No cuenta con componentes reemplazables, como bobinas o resistencias.

Articulo 4°: Sanciones. El incumplimiento de lo dispuesto en la presente ley implicara para las personas
naturales o juridicas la aplicacion de alguna o algunas de las siguientes sanciones, como principales o
accesorias, sin perjuicio de las il civiles, o administrativas a que haya lugar:

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

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

3. Encaso de reincidencia, podra imponerse la cancelacion definitiva del establecimiento de comercio.
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Paragrafo: La Superintendencia de Industria y Comercio sera la entidad encargada de vigilar, investigar y j

sancionar el incumplimiento de las disposiciones contenidas en esta ley, en el marco de sus competencias é’WM
legales. ﬁ(

ESPERANZA ANDRADE SERRANO

Articulo 5°. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las SENADORA DE LA REPUBLICA

disposiciones que le sean contrarias.
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PROYECTO DELEY No 05\ _ DE 2025
“Por medio de la cual se prohibe la fabricacion, imp ion, cc ializacion y distribucion de
Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN) y Productos
de Tabaco Calentado (PTC) desechables o de un solo uso, y se dictan otras disposiciones”.

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETIVO DEL PROYECTO DE LEY

El objetivo principal del Proyecto de Ley, es prohibir la fabricacion, importacion, distribucion,
comercializacion, y uso de los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas
Similares Sin Nicotina (SSSN) y Productos de Tabaco Calentado (PTC) desechables o de un solo uso en el
territorio nacional. Esta medida busca proteger la salud publica con especial énfasis en la prevencion del
consumo de nicotina entre nifios, nifias, adolescentes y jovenes, asi mismo la prohibicion tiene como
proposito mitigar el impacto ambiental generado por estos dispositivos de un solo uso, los cuales contribuyen
significativamente a la acomulacion de residuos no biodegradables. Estos dispositivos, compuestos por
baterias de litio, plasticos y componentes electronicos, representan un desafio para la gestion de desechos
solidos, ya que no son reciclables y generan contaminacion en ecosistemas terrestres y acuéticos.

2. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El proyecto cuenta con cinco (5) articulos incluida la vigencia, tiene como propésito principal proteger el
derecho fi tal a la salud, ial de nifios, nifias y adolescentes, asi como garantizar el goce
efectivo de un ambiente sano. En tal sentido, el proyecto establece un marco normativo orientado a restringir
el acceso, circulacion y uso de productos electronicos de vapeo de un solo uso, que representan un riesgo
creciente para la salud publica y el medio ambiente.

La iniciativa legislativa se estructura en cinco articulos, cuyo contenido puede resumirse asi:

El articulo 1, establece el objeto, la prohibicion, en todo el territorio nacional, de la fabricacion, importacion,
comercializacion, distribucion y oferta, bajo cualquier modalidad, de los Sistemas Electronicos de
Administracion de Nicotina (SEAN), los Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN) y los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) que sean de un solo uso o desechables. Esta disposicion se fundamenta en la necesidad
de salvaguardar la salud de la poblacion no fumadora y, en especial, de la nifiez y la adolescencia, asi como
prevenir dafios ambientales derivados del uso masivo y desecho de estos productos.

El articulo 2, establece el Ambito de aplicacion, determina que Ia ley sera aplicable a todas las personas
naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, que participen en cualquiera de las actividades relacionadas

con los productos sefalados, ya sea a través de canales formales o informales, incluyendo establecimientos
fisicos, plataformas digitales y cualquier otro medio de comercializacion o distribucion.

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

e SEAN y SSSN desechables o de un solo uso: Dispositivos electronicos, precargados con liquido
con o sin nicotina, disefiados para ser utilizados una sola vez, sin posibilidad de recarga ni
reutilizacion. Incluye también aquellos con bateria recargable cuyo contenedor no es reutilizable ni
recargable.

e Productos de Tabaco Calentado de un solo uso: Dispositivos que calientan tabaco en formas no
combustibles (como capsulas o sticks), disefiados para una Unica utilizacion, sin posibilidad de
recarga o reutilizacion.

e Otros sucedaneos o imitadores de productos de tabaco desechables: Todo dispositivo electronico
que reproduzca las caracteristicas de los productos de tabaco y que sea igualmente de un solo uso,
tanto por su bateria como por su contenido.

El articulo 4, establece un régimen sancionatorio aplicable al incumplimiento de la ley, que contempla:
e Multas desde 100 hasta 50.000 salarios minimos legales mensuales vigentes.

e Suspension o cierre temporal del establecimiento infractor.
e Cancelacion d del establ ), en caso de reincidencia.

Estas sanciones seran impuestas sin perjuicio de otras respc civiles o admini
aplicables, y buscan desincentivar la comercializacion y circulacion de estos productos nocivos, y el articulo
5 establece la Vigencia y derogatorias.

3. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES

El articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia define los fines esenciales del Estado, y establece que
las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger la vida de todas las personas residentes en
Colombia, asi:

“Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado. Servir a la p la prosp
general y la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
politica, inistrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional,
la integridad territorial y asegurar la ia pacifica y la vigencia de un orden justo.
Las autoridades de la Repiblica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, y demés dereche

y Y

para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares”. (Resaltado
fuera de texto).

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

De esta manera, al irse definiendo el catalogo de derechos fundamentales, se menciona la proteccion de los
nifios, enfatizando la integridad fisica, la salud y una alimentacion balanceada para ellos. Por lo tanto, esta
disposicion es completamente aplicable al proyecto de ley, dado que la infancia y la adolescencia son los
grupos de la poblacion que més consumen los productos que se pretende prohibir. El articulo 44 de la
Constitucion Politica establece:

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

idad social, la all i6n equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de
su opinion. (...).” (Resaltado fuera de texto) .

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

“Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios piblicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y

recuperacion de la salud. Corresponde al Estado izar, dirigir y regk la prestacion de
servicios de salud a los habit y de 1 bi fe a los principios de
ficiencia, uni lidad y solidaridad. (...). Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado

integral de su salud y de su comunidad (...)" (Resaltado fuera de texto).

El articulo 79 de la Constitucion Politica de 1991 consagra el derecho de todas las personas a gozar de un
ambiente sano.
Articulo 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano. La ley garantizara
la participacion de la comunidad en las decisiones que puedan afectarlo.
Es deber del Estado proteger la diversidad e integridad del
especial imp ia ecoldgica y fc laed
de texto)

conservar las areas de
ion para el logro de estos fines. (Resaltado fuera

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

Articulo 80. El Estado planificara el manejo y abrovechamiento de los recursos naturales, para
garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracion o sustitucion.

Ademas, debera prevenir y controlar los factores de deterioro ambiental, imponer las
sanciones legales y exigir la rep: de los dafios d

Asi mismo, cooperara con otras naciones en la proteccion de los ecosistemas situados en las zonas
fronterizas. (Resaltado fuera de texto).

En lo que respecta ala libertad de la actividad econémica y lainiciativa privada, la Constitucion misma sefiala
que se pueden establecer limites a estas cuando el entorno lo requiera:

Articulo 333. La actividad econémica y la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien
comdn. Para su ejercicio, nadie podra exigir p previos ni requisitos, sin izacion de la
ley.

La libre competencia econémica es un derecho de todos que supone responsabilidades.

La empresa, como base del desarrollo, tiene una funcion social que implica obligaciones. El Estado
fortaleceré las organizaciones solidarias y estimulara el d llo emp ial.

El Estado, por mandato de la ley, impediré que se obstruya o se restrinja la libertad econémica y
evitara o controlara cualquier abuso que p oemp hagan de su posicion dominante en
el mercado nacional.

La ley delimitaré el alcance de la libertad econémica cuando asi lo exijan el interés social, el
ambiente y el patrimonio cultural de la Nacién. (Resaltado fuera de texto).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la salud esta vinculada a diversos determinantes
sociales. Estos incluyen las condiciones socioeconomicas en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, asi como su participacion en el sistema de salud. Dichos determinantes son
consecuencia de la distribucion de la riqueza y el poder a nivel internacional, nacional y local, y estan
intimamente relacionados con las politicas piblicas implementadas'.

Segun el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC), el derecho a la salud incluye
una variedad de factores sociales como la vivienda, el empleo, el entorno, el acceso al agua potable, la
alimentacion y la nutricion, que afectan directamente la salud de las personas. Por lo tanto, es
responsabilidad de los Estados implementar politicas que faciliten el acceso equitativo de la poblacién a
estos determinantes, de manera que se evite el surgimiento de enfermedades y se promueva el logro de
un bienestar fisico, mental y social integral. La prevencion y el combate de enfermedades son parte de la

1 Organizacion ~ Mundial de la Salud, Comision de Determinantes Sociales de la Salud. Disponible en:

paho. i les-salud

2 Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales. (2000) Observacion No. 14.

acnur DL/2001/1451.paf
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garantia del derecho a la salud, no solo como un derecho individual, sino también como un derecho
colectivo. Esta perspectiva esta reflejada en el articulo 9 de la Ley 1751 de 2015°%:

“Es deber del Estado adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades
de los determinantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud,
promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de
vida. Estas politicas estaran orientadas principalmente al logro de la equidad en salud. El legislador
creara los ismos que permitan identificar sitt o politicas de ofros sectores que tienen
un impacto directo en los ltados en salud y dett 4 los procesos para que las autoridades
del sector salud participen en la toma de decisiones conducentes al mejoramiento de dichos
resultados.

PARAGRAFO. Se entiende por determinantes sociales de salud aquellos factores que determinan
la aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econémicos, culturales, nutricionales,
paci de educacion y de acceso a los servicios puiblicos, los
cuales seran financiados con recursos di a los destinados al imiento de los servicios y
tecnologias de salud”

Riamfalss aod

La Ley 1335 de 2009, conocida como la Ley Antitabaco, constituy6 un hito normativo en Colombia al
establecer un marco regulatorio integral para el control del tabaco, con énfasis en la proteccion del derecho
ala salud, especialmente de los menores de edad y la poblacion no fumadora. Esta Ley introdujo medidas
dirigidas a reducir el consumo de productos derivados del tabaco, regular su comercializacion y restringir
toda forma de promocion, contribuyendo a la transformacion de la conciencia publica respecto a los efectos
nocivos del tabaquismo y del humo de segunda mano.

Entre las disposiciones mas relevantes de la Ley se destacan la prohibicion de la venta de cigarrillos por
unidad, la regulacion de los ambientes libres de humo, la inclusion de advertencias sanitarias en los
empaques, y la prohibicion de publicidad dirigida a menores de edad. Si bien la venta al menudeo no ha
sido erradicada completamente, se estima una reduccion aproximada del 5% en esta practica, con una
sustitucion hacia la venta de cajetillas de 10 y 20 unidades.

Colombia ha mostrado avances significativos en la impl ion de las recomendadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluyendo el fortalecimiento de la vigilancia, el establecimiento
de espacios libres de humo, programas de cesacion del consumo, restricciones a la publicidad, aumento
de impuestos y reduccién del acceso a productos de tabaco. En efecto, segiin datos de la OMS, el pais ha
avanzado favorablemente en la mayoria de los indicadores de control.

En el ambito tributario, se destaca el incremento progresivo de los impuestos al tabaco como herramienta
de salud publica. A través de la reforma tributaria, los Ministerios de Salud y Hacienda impulsaron un
aumento del 200% en los impuestos a los cigarrillos entre 2016 y 2017, seguido de un crecimiento
acumulado del 150% hasta 2020. Como resultado, la carga tributaria sobre el precio de una cajetilla de 20

3 Articulo 9 1751 de 2015

unidades se elevo del 49,5% en 2016 al 78,4% en 2018. En términos absolutos, el impuesto por cajetilla
paso de 700 pesos en 2016 a 2.100 pesos en 2018.

En términos epidemioldgicos, se ha logrado una reduccion en la prevalencia del consumo de tabaco en
menores y jovenes. Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas, la prevalencia en
escolares pas6 del 12,7% en 2011 al 7,8% en 2016, y para 2018 se report un 9% en poblacion juvenil. En
la poblacion mayor de 10 afios, el consumo pasé del 8,3% al 7%.

Como efecto directo de la Ley, se promovieron instrumentos de politica piblica como el Plan Decenal de
Salud Publica (2012-2021) y el Plan Decenal para el Control del Cancer (2012-2021), los cuales incluyeron
metas especificas relacionadas con la reduccion del consumo de tabaco. Asimismo, en el Plan Nacional
de Desarrollo 2014-2018 se incluy¢ la Estrategia 4x4, orientada a intervenir los cuatro principales factores
de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), incluido el tabaquismo. Como resultado, se definio
como meta sectorial la reduccion en un 8% de la mortalidad prematura evitable por ENT.

En cuanto al cumplimiento normativo, entre 2012 y 2015 se realizaron 1.571 operativos de inspeccion,
vigilancia y control, lo cual refleja un fortalecimiento institucional progresivo. Solo en 2015 se ejecutaron
771 operativos, frente a 62 realizados en 2012. A su vez, entre 2013 y 2015 se recibieron 173 quejas por
exposicion al humo de tabaco, lo que evidencia una mayor conciencia ciudadana. Encuestas realizadas en
este mismo periodo indican que el 88,5% de las personas cor aprueban la impl ion de
espacios libres de humo.

Finalmente, como Estado Parte del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, Colombia ha
venido alineando su legislacion con los compromisos i ionales adquiridos, especi en lo que
concierne a la restriccion total de promocion de productos de tabaco dirigida a menores de edad, conforme
alo estipulado en el articulo 16 de la Ley 1335 de 2009. Las acciones implementadas han permitido reducir
significativamente la exposicion a la publicidad de tabaco en medios tradicionales, conforme a reportes
realizados en ciudades principales del pais.

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

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

Con el propésito de abordar los retos emergentes en el ambito de la salud publica relacionados con el uso
de nuevos productos derivados del tabaco y la nicotina, el Congreso de la Rep(blica promulgé la Ley 2354
de 2024. Esta legislacion representa un avance considerable en la modemizacién del marco regulatorio
nacional, tratando de manera integral tanto los cigarrillos tradicionales como los Sistemas Electronicos de

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

El objetivo principal de esta normativa es salvaguardar la salud de la poblacion colombiana, con un enfoque
particular en los menores de 18 afios y las personas no fumadoras. Para lograrlo, se establecen medidas
especificas dirigidas a regular el consumo, la comercializacion, la promocion y la publicidad de productos
de tabaco, sus derivados y dispositivos relacionados, asi como a fortalecer las acciones educativas y
preventivas.

Uno de los pilares esenciales de la Ley 2354 es la promocion de estrategias pedagdgicas destinadas a
desincentivar el uso de estos productos, especialmente entre nifios, nifias, adolescentes y jovenes. En este
contexto, la ley determina que el Ministerio de Salud y Proteccion Social sera el encargado de liderar
campafas educativas dirigidas a la poblacion en general, centradas en advertir sobre los efectos
perjudiciales de los dispositivos electronicos de nicotina y otros productos similares. Estas campaas deben
basarse en evidencia cientifica y en estandares internacionales de salud publica.

De acuerdo con los compromisos asumidos por Colombia como Estado Parte del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco, la Ley 2354 establece restricciones estrictas en la publicidad, promocion
y empaquetado de estos productos. En particular, se prohibe cualquier tipo de disefio 0 empaque que sea
atractivo para los menores de edad o que sugiera asociaciones engafiosas con éxito social, sexual,
profesional o deportivo. Ademas, se requiere que toda forma de publicidad incluya advertencias claras
sobre los riesgos para la salud, contribuyendo asi a una comunicacion responsable y transparente hacia el
consumidor.

Asimismo, la ley refuerza la prohibicion de la venta de productos de tabaco, nicotina y sus derivados a
menores de edad, estableciendo un régimen sancionador con multas econémicas para quienes infrinjan
esta disposicion. Esta medida tiene como objetivo garantizar un entorno mas seguro para las poblaciones
vulnerables, reducir la tasa de iniciacion en el consumo y proteger el interés superior del menor.

Un aspecto distintivo de esta legislacion es la equiparacion de los dispositivos electronicos de nicotina a
los cigarrillos tradicionales en lo que respecta a las restricciones normativas, reconociendo que su impacto
en la salud publica puede ser igualmente dafiino. Al adoptar este enfoque regulatorio integral, Colombia
responde a la evolucion del mercado de productos de tabaco y nicotina, alineandose con las
recomendaciones internacionales mas recientes.

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

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

gestion de los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos. Asimismo, sefiala las obligaciones que
deben cumplir el Gobierno Nacional, los productores, los comercializadores, los consumidores y los
gestores. Por otro lado, define los objetivos que debe alcanzar la politica ptblica en materia de RAEE, asi
como los componentes necesarios para lograr una adecuada implementacion. Sin embargo, la Ley 1672
de 2013 requeria una reglamentacion para asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos. El 15
de febrero de 2018, el Gobierno Nacional emiti6 el Decreto 284 de 2018, mediante el cual modifico el
Decreto 1076 de 2015, que es el Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, y
establecio la reglamentacion para la gestion integral de los Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos.
Esta norma desarrollo con mayor profundidad las obligaciones de los productores, comercializadores,
consumidores, gestores, autoridades ambientales y entidades territoriales en el logro de los objetivos de la
Politica Nacional de Gestion Integral de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos. Adicionalmente,
determind que se estableceria una clasificacion de los Aparatos Eléctricos y Electronicos para la gestion
de sus residuos.

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

La Ley 2232 del 7 de julio de 2022 establece un marco legal para la reduccion gradual de la produccion y
el consumo de plésticos de un solo uso en el territorio nacional. Su objetivo principal es salvaguardar los
derechos fundamentales a la vida, la salud y el goce de un ambiente sano, promoviendo la sustitucion
progresiva de estos materiales por alternativas sostenibles y el fomento de la economia circular.

La ley introduce definiciones cruciales para su aplicacion. Se entiende por plasticos de un solo uso a los
productos disefiados para ser usados una Gnica vez y con una corta vida Util. Las alternativas sostenibles
son materiales reutilizables, biodegradables en condiciones naturales, o plésticos reciclados con una
cadena de valor efectiva para su aprovechamiento. Se prohiben especificamente los plasticos
oxodegradables, que se fragmentan en microfragmentos mediante oxidacion. La economia circular se
define como un modelo que busca mantener el valor de los productos y materiales en la economia el mayor
tiempo posible, reduciendo la generacion de residuos. También se definen los microplasticos como
pequefias particulas de pléstico (menos de 5mm) que persisten en el ambiente y pueden ser ingeridas por
seres vivos, y el ecodisefio como un enfoque de disefio para reducir los impactos ambientales de los
productos alo largo de su ciclo de vida. La ley se fundamenta en principios como la precaucion, prevencion,
progresividad, responsabilidad compartida, responsabilidad extendida del productor.

La prohibicion y sustitucion de los plasticos de un solo uso se implementara de manera gradual. Se prohibe
la introduccién, comercializacion y distribucion de una lista especifica de productos plasticos de un solo
uso, incluidos los oxodegradables. Esta prohibicion se ejecutara en dos fases : a los 2 afios de vigencia de
la ley para productos como bolsas de punto de pago (excepto reutilizables o industriales), bolsas para
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periddicos, revistas o lavanderias, rollos de bolsas en comercios (excepto para productos de origen animal
crudos), mezcladores y pitillos, soportes para inflar, y copitos de algodon ; y a los 8 afios para envases,
empaques o recipientes de liquidos no preenvasados, platos, cubiertos, vasos, guantes para comer, confeti,
manteles, serpentinas, envases o empaques de comidas no preenvasadas, laminas para alimentos,
mangos para hilo dental, y empaques de frutas, verduras, hortalizas u hongos frescos con cascara natural.

Existen excepciones clave a la prohibicion. No aplica para plasticos de un solo uso destinados a fines
médicos, farmacéuticos o de nutricion clinica por razones de asepsia e higiene, para contener productos
quimicos riesgosos, o ciertos alimentos de origen animal o himedos. También se exceptuan los productos
cuyos sustitutos tengan un mayor impacto ambiental, aquellos que formen parte de la canasta familiar
(DANE-IPC) salvo excepciones especificas, envases de residuos peligrosos, y los fabricados con 100%
materia prima plastica reciclada posconsumo nacional certificada. La produccion para exportacion también
esta exenta.

Para garantizar la aplicacion de la ley, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible (MADS) debe
elaborar una Politica Nacional de Sustitucion del Plastico de Un Solo Uso en 12 meses, con un Plan de
Accién y metas anuales de reduccion y sustitucion, buscando la participacion de diversos sectores. En 18
meses, el Gobierno Nacional formulara un plan para facilitar la transicion productiva y laboral de empresas
y trabajadores afectados por la ley. Se impulsara la financiacion y promocion de alternativas sostenibles,
incluyendo fondos para i igacion, desarrollo y f ia de tecnologias. Se priorizara el apoyo
economico a productores nacionales de envases biodegradables y a organizaciones campesinas que
generen alternativas a partir de residuos organicos agricolas. Ademas, se incentivaré la adquisicion publica
de productos elaborados con madera pléstica y otros materiales reciclados nacionales, otorgando puntajes
adicionales en procesos de contratacion estatal.

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

La Corte Constitucional, a través de la Sentencia T-076 de 2023, se pronuncié sobre el uso de cigarrillos
electronicos o vapeadores en el contexto de procesos disciplinarios en instituciones educativas, analizando
dos casos lados de i Val y Miguel, del mismo colegio.

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

Los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN) y los Sistemas Electronicos sin Suministro
de Nicotina (SSSN), cominmente conocidos como cigarrillos electronicos o vapeadores, han generado
preocupacion en la salud publica debido a sus riesgos asociados y la falta de evidencia sobre su supuesta
seguridad o eficacia para dejar de fumar. En resy aesta p el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia emitié la Circular Externa No. 000032 el 21 de octubre de
2019, con el proposito de alertar y proporcionar directrices sobre las consecuencias nocivas para la salud
relacionadas con el uso de estos dispositivos. Este documento esta dirigido a gobernaciones, alcaldias,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), profesionales de la salud y la poblacion en general.

Los SEAN son dispositivos que calientan una solucion para crear vapor inhalable, el cual generalmente
contiene saborizantes (como propilenglicol o glicerina) y nicotina, ademas de otras sustancias quimicas
toxicas. Los SSSN funcionan de manera similar, pero no contienen nicotina, aunque si otras sustancias
quimicas nocivas. Estos dispositivos son conocidos por varios nombres, incluyendo cigarrillos electronicos,
vapeadores, vaporizadores personales, e-cigarettes, e-cigs, e-hookahs, mods y plumas de vapor, y sus
disefios pueden imitar productos de tabaco o articulos comunes como linternas 0 memorias USB.

La evidencia cientifica ha revelado multiples riesgos para la salud asociados con el uso de los SEAN y
SSSN. En primer lugar, actiian como una "puerta de entrada" al consumo de tabaco convencional y otras
sustancias; estudios demuestran que los jovenes que prueban cigarrillos electronicos tienen tres veces mas
riesgo de fumar cigarrillos convencionales, fomentando la experimentacion y personalizacion del consumo,
incluso con cannabis. La nicotina, presente en muchos de estos productos, es altamente adictiva y afecta
negativamente el desarrollo neuronal en adolescentes.

En cuanto a la salud cardiovascular, el uso de cigarrillos electronicos por al menos un afio se asocia con
un mayor riesgo cardiovascular, y el uso diario duplica el riesgo de infarto agudo de miocardio, un riesgo
que se incrementa con antecedentes de hipertension, colesterol alto y diabetes. Incluso en exfumadores
de cigarrillos convencionales, estos dispositivos aumentan la probabilidad de infarto agudo de miocardio,
independientemente de otros factores de riesgo.

Los riesgos pulmonares también son significativos. Los SEAN/SSSN incrementan la resistencia de las vias
aéreas periféricas, un signo caracteristico de enfermedades pulmonares obstructivas, y duplican el riesgo
de sintomas bronquiales o sibilancias en usuarios actuales en comparacion con no usuarios. La glicerina,
un componente comn, puede causar neumonia lipoide y otras formas de enfermedad pulmonar intersticial.
Ademas, sustancias quimicas como el formaldehido y la acroleina en el vapor pueden causar dafio celular
y mutagénesis, sugiriendo un aumento del riesgo de desarrollar cancer con la exposicion a largo plazo. La
ingestion de nicotina en estos productos también puede provocar intoxicacion aguda, siendo grave en
nifios.

Anivel epidemioldgico, la situacion es preocupante. A finales de agosto de 2019, los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos informaron un brote de enfermedad pulmonar
grave asociada al uso de cigarrillos electronicos, con 215 posibles casos y una persona fallecida en 25

estados, todos reportando el uso de estos dispositivos. A principios de septiembre de 2019, la cifra ascendio
a 530 afectados y 7 muertes, con un 16% de los casos en menores de 18 afios. En Colombia, estudios de
2016 y 2018 revelaron que el 16% de los universitarios y el 15.4% de los jovenes, respectivamente, han
usado cigarrillos electronicos alguna vez en la vida, aunque hasta la fecha de la circular, el Ministerio de
Salud no habia recibido reportes de casos agudos de enfermedad o muerte asociados directamente a estos
dispositivos.

Ante estos hallazgos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido instrucciones y
recomendaciones claras. Para las entidades y profesionales de la salud, es fundamental informar a la
poblacion sobre los riesgos en salud, especialmente la enfermedad pulmonar grave, y desarrollar acciones
de prevencion y desestimulo del consumo de SEAN/SSSN, incluyendo la implementacion del Programa
para la Cesacion del Consumo de Tabaco. Asimismo, deben capacitarse para identificar y reportar casos
de enfermedad pulmonar grave de etiologia desconocida con antecedente de uso de cigarrillos
electrénicos, y es crucial no recomendar el uso de estos productos como altemnativa para dejar el consumo
de tabaco.

Manifestaciones de la Corte sobre el Uso de Cigarrillos Electronicos

La Corte Constitucional, en la Sentencia T-076 de 2023, abordé el uso de los cigarrillos electronicos desde
dos perspectivas principales: la del fallo mayoritario de la Sala y la de la aclaracion de voto del Magistrado
Jorge Enrique Ibafiez Najar.

Ahora bien, la Sala sefialé que la infraccion por la que fueron acusados Valentina y Miguel era la "posesion,
uso o distribucion en el colegio o en cualquier evento del Colegio de tabaco, bebida alcohdlica y drogas
dafiinas o ilegales".

o LaCorte hizo hincapié en que los estudiantes solo aceptaron haber usado vapeadores, pero "nunca
se establecio que hubiesen usado alguna de las sustancias mencionadas". El colegio no demostré
tener pruebas mas alla de la confesion de los accionantes.

e La sentencia mayoritaria consider6 que, aunque los vapeadores o cigarrillos electronicos "simulan
el consumo de tabaco" y pueden contener nicotina, "también existen otro tipo de soluciones que
no incluyen dicha sustancia y que se usan de forma meramente recreativa". Esta distincion fue
crucial para la Sala, que determin6 que el colegio vulnerd el debido proceso al imponer la méxima
sancion sin demostrar la comision de una falta grave.

Aclaracion de Voto del Magistrado Jorge Enrique Ibafiez Najar:

El Magistrado Ibafiez Najar aclaro su voto para enfatizar que los vapeadores "en ningin escenario pueden
ser entendidos como un instrumento de uso recreativo".

Sustent6 su posicion detallando los componentes dafiinos presentes en el aerosol de los vapeadores,
citando fuentes como los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos y
el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Entre estos componentes se destacan:

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

e Particulas ultrafinas que pueden llegar al fondo de los pulmones.

e Saborizantes como el diacetilo, vinculado a enfermedades pulmonares graves. Algunos
saborizantes pueden ser seguros para comer, pero no para inhalar.

e Compuestos organicos volatiles.

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

e Metales pesados como niquel, estafio y plomo.

e Propilenglicol y glicerina, que pueden causar irritacion y enfermedad pulmonar.

El Magi o Ibafiez Najar 6 que, dado que muchos de estos dispositivos contienen nicotina (una
droga dafiina y adictiva), la prohibicion del manual de convivencia de "tabaco, bebida alcohdlica y drogas
dafiinas o ilegales" "podria ser aplicable al uso de vapeadores". Consideré que la institucion estaba
justificada en buscar desincentivar su uso para proteger la salud de los estudiantes, especialmente ante la
falta de una regulacion nacional especifica. A pesar de que el colegio fue acertado en buscar desincentivar
el uso de cigarrillos electronicos, la vulneracion de derechos se dio por las irregularidades en el proceso
disciplinario y no por la iniciativa de prohibir el vapeo en si.

4, JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY
a. Andlisis de Prevalencia y Tendencias del Consumo en Nifios, Nifias y Adolescentes

La informacion relacionada con el uso y consumo de cigarrillos electronicos en Colombia proviene del
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar, realizado en el afio 2022.
Es importante sefialar que los datos disponibles se presentan Gnicamente a nivel departamental, sin
desagregacion municipal.

De acuerdo con este estudio, el 11,21% de los estudiantes entre 12 y 18 afios habia usado cigarrillos
electronicos (IC 95%: 10,48 - 11,99). En cuanto al uso de dispositivos electronicos o vaporizadores que
contienen nicotina, la edad promedio de inicio fue de 14,1 afios. El 22,7% de los escolares afirmé haber
probado estos productos al menos una vez en su vida, el 17,6% los consumié durante el altimo afio y el
11,2% en el (ltimo mes. Ademas, el consumo resulto ser mas frecuente entre las mujeres
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i Estimacién Intervalo de Estimacibn Intervalo de

N (%) confianza confianza
Hombre 10,79 9.97-11,67 154,159 - 205.138
_ Mujer 11,62 10,75 - 12,54 21 - 17
Total 11,21 1048 - 11,99 392.281 340.877 — 443.685

Fuente: (Ministerio de Justicia y del Derecho ~ Observatorio de Drogas de Colombia & Ministerio de Educacién Nacional, 2022).

El consumo de cigarrillos electronicos es mas alto entre estudiantes de colegios privados (14,9%) y en areas
urbanas (11,6%). Ademas, la prevalencia aumenta con la edad: mientras que el 8,3% de los escolares entre
12 y 14 afios reportd consumo en el Gltimo mes, esta cifra ascendio al 14,8% entre los jovenes de 17 a 18
afios. En cuanto a la percepcion del riesgo, el 21,6% de los estudiantes considero que el consumo ocasional
de cigarrillos electronicos representa un alto riesgo para la salud, siendo esta percepcion ligeramente mayor
en mujeres (22,1%) que en hombres (21%). Para el consumo frecuente, el 42,3% de los escolares reconocio
un alto nivel de riesgo, con una percepcion mas marcada en mujeres (46%) en comparacion con los hombres
(38,5%).

15
-

15

Mujer
Total

Fuente: (Ministerio de Justicia y del Derecho ~ Observatorio de Drogas de Colombia & Ministerio de Educacion Nacional,

2022).

Por otro lado, el 37,9% de los estudiantes universitarios manifestd haber usado alguna vez dispositivos
electronicos o vaporizadores, siendo esta practica mas comun entre los hombres (41,8%). Ademas, el 12,1%
indico estar consumiéndolos actualmente. La edad promedio de inicio del consumo en esta poblacion fue de
19,4 afios.

_ Tabla |. Prevalencia de consumo de tabaco en poblacién escolar por departamentos.
Cigarrillos y productos de tabaco
Prevalencia dltimo

Intervalo de

epartpaenly _mes (%) confianza__
Vaupés 192
Guainia o 10.02
Amazonas ) __lo.o1
_ Cundinamarca 767
Caldas 765 o
7.48 594

559-869

Casanare 2
Narifio
Tolima
Cauca
Antioquia
Cérdoba
Quindio
Santander
Caqueti
Huila i 4.02 2.81-572
Norte de Santander 3.55 2,18-5,72
Magdalena 297 2,02-4.33
Arauca o 28 _1,21-638
Valle del Cauca 277
. 216 T
. 275 et
2.63 1.89 - 3,63
Putumayo 2.61 1,96 - 3,46
~Cesar_ O am 182-328
Guajira 22 1,35 - 3.56
Atlintico 2.01 1,38-291
Choco
San Andrés .
Nacional

Prevalencia de consumo de cigarrillos electronicos en poblacion escolar por
departamentos.

Cigarrillos Electrénicos

Departaments Prevalencia Intervalo de
tltimo mes (%) confianza
Caldas 22.09 174-2762
Antioquia 19.11 168 - 21,66
Ri Id. 14.89 _12.81-17.26
1427 13,11-1552
1362 1074-17,13
Quindio 1249 1116-1395
__Narifio 1237 6,61 -21,96
Bogoti, D.C. 12.05 10,87 - 13,33
Cundinamarca 11.81 8,47-16.23
Tolima 11.31 8,13-15,53
Cordoba 11.22 8,14-1529
Valle del Cauca 1112 8,86 - 13,88
Putumayo 10.63 7.09- 15,63
Bolivar 9.2 7.1-11,84
Sucre 9 6.81-1181
~ Cesar 892 546-1423
__ Amazonas 8.66 1,65-34,88
Norte de Santander 6.36- 11,01
Chocd o
Casanare B
Huila - 451-128
Guajira 6,35-8,78

Caqueta
Magdalena 442-981
Santander 5,13-8,07
Atlintico 432-92
Guaviare 4,22-922
Arauca 6.06 3,77-9,58
Meta 6.04 49-742
Guainia 524 2,52-10,57
Vaupés 3.07 1,69 - 5,52
Nacional 11.21 10,48 - 11,99

Fuente: Ministerio de Justicia y del Derecho — Observatorio de Drogas de Colombia &
Ministerio de Educacion Nacional, 2022

Los nifios, nifias y adolescentes estan siendo expuestos a multiples factores que incentivan el consumo de
cigarrillos electronicos, lo que ha generado una creciente preocupacion en materia de salud piblica. Uno de
los principales elementos que incide en este comportamiento es la exposicion constante a contenidos en
redes sociales y a estrategias de marl dirigidas especifi a este grupo. A través de estos
canales, los cigarrillos electronicos son promocionados como productos menos dafiinos que los cigarrillos
convencionales, con sabores agradables y olores mas suaves, lo que refuerza su atractivo entre los jovenes.

Otro factor determinante es la disponibilidad de una amplia variedad de sabores —mas de 7.000 registrados
desde 2014*— que incluyen una gran variedad de sabores, encontrando 43 categorias principales de
sabores como tabaco, mentol, menta, fruta, panaderia/postre, alcohol, nueces, especias, dulces, café/té,
bebidas, chocolate, sabores dulces, vainilla y sin sabor, con 13 categorias principales y 90 subcategorias®.
Estos sabores no solo aumentan el interés y la curiosidad de los adol sino que los
riesgos asociados al uso de estos dispositivos.

Adicionalmente, la interferencia de la industria tabacalera y empresas conexas ha sido evidente en el intento
de posicionar estos productos en el mercado juvenil. A través de técticas comerciales sofisticadas y la
creacion de una imagen socialmente aceptada del vapeo, estas industrias han contribuido significativamente
a la normalizacion y expansion del consumo de cigarrillos electronicos entre menores de edad.

b. Desafios sanitarios.

En el marco del ordenamiento juridico vigente, los vapeadores incluidos los sistemas electronicos de
administracion de nicotina (SEAN), los sistemas similares sin nicotina (SSSN) y los dispositivos de un solo
uso, no se encuentran clasificados como productos objeto de vigilancia sanitaria por parte del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA). Asi lo confirmé expresamente esta entidad,
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en respuesta oficial emitida durante el afio 2025.

“Bajo la regulacion vigente, estos productos no cuentan con registro sanitario ni autorizacion de
comercializacion expedida por INVIMA”.

De acuerdo con el INVIMA, estos productos no se ajustan a ninguna de las categorias establecidas en la
normativa sanitaria bajo su competencia, tales como medicamentos, dispositivos médicos, suplementos
dietarios, cosméticos o productos de aseo, higiene y limpieza. En particular, el articulo 245 de la Ley 100 de
1993, el articulo 34 de la Ley 1122 de 2007 y el Decreto 2078 de 2012, los cuales delimitan las funciones
de inspeccion, vigilancia y control de esta institucion.

El Decreto 4725 de 2005 establece la definicion de dispositivo médico para uso humano, excluyendo
expresamente los productos cuya accion principal se ejerza mediante mecanismos farmacoldgicos,
inmunologicos o metabdlicos, lo cual aplica a los vapeadores. Por su parte, el Decreto 677 de 1995 define
los medicamentos como preparados farmacéuticos destinados a la prevencion, diagnostico o tratamiento de
enfermedades, categoria que tampoco cobija a estos dispositivos. En consecuencia, los vapeadores no
cuentan con registro sanitario ni con autorizacion alguna por parte del INVIMA para su fabricacion,

“ Gordon, T, Karey, E., Rebuli, M. E., Escobar, Y.-N. H., Jaspers, |., & Chen, L. C. (2022). E-Cigarette Toxicology. Annual Review
of Pharmacology and Toxicology, 62, 301-322. https://doi.org/10.1146/annurev

5 Krissemann, E. J. Z,, Boesveldt, S., De Graaf, K., & Talhout, R. (2019). An E-Liquid Flavor Wheel: A Shared Vocabulary Based on
Systematically Reviewing E-Liquid Flavor Classifications in Literature. Nicotine and Tobacco Research, 21(10), 1310-1319.
https://doi.org/10.1093/ntr/nty101
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importacion o comercializacion en Colombia. A la fecha, no existe tramite alguno en curso que pretenda su
legalizacion en términos de seguridad, calidad o eficacia.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su octava reunién, el Grupo de Estudio de la OMS
sobre Reglamentacion de los Productos de Tabaco (TobReg) reiteré que estos dispositivos deben ser objeto
de una regulacion estricta, debido a su potencial de generar adiccion a la nicotina y servir como puerta de
entrada al consumo de tabaco combustible. Cabe destacar que Colombia es Estado Parte del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) desde el 10 de abril de 2008, un tratado
internacional vinculante que establece la obligacion de adoptar politicas efectivas para la proteccion de la
salud publica frente al tabaquismo y sus derivados.

Asi pues, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), autoridad sanitaria
nacional, emitio un informe técnico sobre la naturaleza y riesgos de los cigarrillos electronicos, los cuales
resultan fundamentales para el analisis normativo y sanitario de este tipo de productos en Colombia.

Mediante concepto emitido por la Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biolégicos de la
Comision Revisora, bajo radicado No. 09011727 del 25 de febrero de 2009, el INVIMA determiné que los
cigarrillos electronicos no pueden ser considerados medicamentos, al no cumplir con los requisitos técnicos
ni funcionales establecidos en el Decreto 677 de 1995. En particular, se sefialo que estos dispositivos
carecen de eficacia terapéutica comprobada, ademas en el afio 2011, en el marco de una sesion conjunta
de la Subdireccion de Registros Sanitarios del INVIMA y las Salas Especializadas de Medicamentos y
Productos Biologicos y de Dispositivos Médicos y Productos Varios, convocada con el objetivo de emitir un
concepto actualizado sobre los cigarrillos electronicos, sefalo lo siguiente:

CONCEPTO: Revisada la documentacion allegada, la Sala Especializada de Medicamentos y
Productos Bioldgicos y la Sala Especializada de Dispositivos Médicos y Productos Varios de la
Comision Revisora concepttian que si bien la nicotina se tra en normas légicas en
concentraciones definidas en diferentes formas farmaceuﬂcas que han demostrado con estudios
clinicos Ia eficacia, la seg d y la liberacion de canti controladas como alternativas para
contrarrestar la adiccion a esta sustancia en el cigarrillo, y que el llamado “cigarrillo electronico”
contiene nicotina y se ha sugerido como alternativa para "dejar de fumar", y en este sentido podria
tener la connotacion de medi esta Sala considera que el "cigarrillo electrénico" no puede
evaluarse como tal ni darsele esta categoria teniendo en cuenta que:

1. No existe sufici idencia cientifica para d inar sus cuali como método de cesacion
ni sobre la seguridad que ofrece para la salud humana

2. No estén estandarizados ni la cantidad ni la frecuencia de nicotina a liberar por dicho dispositivo

3 Contiene excipientes e ingredientes que pueden ser nocivos para la salud tales como
alcoholes o dietilenglicol, efc., de acuerdo con anélisis realizados

4. Un gran namero de paises en el mundo han rechazado o proh:bldo este producto por la cantidad
de i ientes para la salud relaci S con su contenido de product

5. No existen controles de calidad para este producto que icen su idad para la salud a
través de programas de garantia de la calidad

6. "El rito de fumar" con el uso del cigarrillo electronico puede inducir a la costumbre del consumo
de cigarrillo

De acuerdo con todo lo anterior, la Sala considera que el balance benehc/o Vi nesgo del uso en
humanos del "cigarrillo electronico, a la luz de la evidencia disponible, es t

Asimismo, el INVIMA ha manifestado en pronunciamientos pablicos como la alerta sanitaria No. 005-10 de
2010, que los vapeadores no cuentan con evidencia cientifica suficiente que respalde su seguridad y que no
deben consi It péuticas ni de uso médico. De igual manera enfatizo que su consumo
podria representar un riesgo para la salud piiblica, especialmente para la poblacion j joven.

ALERTA INVIMA 005-10

“Para el INVIMA el cigarrillo electrénico no es un fi porque no cumple con las
caracteristicas, establecidas en el Decreto 677 de 1995, donde se define se medicamento como “Es
aquél preparado fz éutico obtenido a partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares,

presentado bajo forma farmacéutica que se utiiza para la prevencion, alivio, diagnostico,
tratamiento, curacién o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques
hacen parte integral del medicamento, por cuénto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso
adecuado’. Lo anterior fue ratificado por la Sala Especializada de Medicamentos de la Comision
Revisora en concepto con radicado N° 09011727 de fecha 25/02/09"

“Debido a que el producto es nuevo en el mercado, no se han realizado los estudios cientificos

ios para determinar sus implicaciones y efectos en la salud piblica, desconociéndose el
alcance de los riesgos por el uso prolongado de los cigarrillos electronicos, y por lo tanto, las
concentraciones liberadas de nicotina no pueden ser medidas facilmente por el usuario, llevando a
una posible intoxicacion severa’”.

c. Ing y ias quimi en los cig

Mediange una publicacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, relaciona el documento
"ABECE: Lo que debes conocer de los cigarillos electronicos" 3 Qué contienen los cigarrillos electrénicos y
qué pueden causar?

minsalud.gov.colsites/rid/Lists/Bil Digital/RIDI T/abex I I icos.pdfinty101

e Propilenglicol: Sustancia cuya inhalacion a altas temperaturas puede producir irritacion de ojos,
garganta y afectacion de las vias aéreas (German Cancer Research Center, Heidelberg WHO
Collaborating Centre for Tobacco Control, 2014).

e Glicerina: Sustancia que puede llevar al desarrollo de neumonia lipoide y otras formas de
presentacion de enfermedad pulmonar intersticial (ltoh, Aoshiba, Herai, Nakamura, & Takemura,
2017).

o Nicotina: Sustancia altamente adictiva, que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y gastrointestinales, puede afectar el desarrollo del cerebro en los adolescentes y
jovenes, y es peligrosa parala salud de las embarazadas y los bebés en gestacion (U.S. Department
of Health and Human Services, 2018)

o Particulas ultra finas: Incrementan el riesgo de enfermedad coronaria, cancer de pulmén y asma
(German Cancer Research Center, Heidelberg WHO Collaborating Centre for Tobacco Control,
2014).

e Sustancias asociadas a cancer: metales pesados, formaldehido, acetaldehido, butilaldehido,
acroleina, acetona, y otras como benceno, tolueno, etilbenceno, xileno, hidrocarbonos y fenoles
(German Cancer Research Center, Heidelberg WHO Collaborating Centre for Tobacco Control,
2014) (Pisinger & Dossing, 2014).

e Saborizantes: Sustancias que mejoran el sabor y estimulan el consumo de estos productos,
principalmente en los adolescentes (Jenssen & Boykan, 2019).

Los liquidos de los cigarrillos electrénicos presentan una amplia variedad de saborizantes, que se agrupan
en 43 categorias principales, como tabaco, mentol, frutas, postres, bebidas y café, y se han reportado mas
de 70007 sabores Unicos para estos productos. Es relevante destacar que estas sustancias, aunque
disefiadas para dar sabor, pueden inducir toxicidad al ser consumidas o inhaladas®. Un ejemplo especifico
de esto es la butanodiona o butano-2,3-diona (diacetilo), un quimico que otorga un intenso sabor a
mantequilla y que esta vinculado a la bronquiolitis obliterante®.

La nicotina, una sustancia altamente adictiva del tabaco, se incorpora a estos liquidos electronicos.
Inicialmente, las dosis variaban de 3 a 36 mg/ml, pero actualmente se reportan concentraciones superiores.
Para optimizar su biodisponibilidad, existen productos con sales de nicotina que pueden contener mas de
50 mg/mL.

Los liquidos también contienen glicerol y propilenglicol, que actian como portadores de la nicotina y los
saborizantes. Aunque no son toxicos a temperatura ambiente, pueden formar productos de degradacion

7 Gordon, T., Karey, E., Rebuli, M. E., Escobar, Y.-N. H., Jaspers, ., & Chen, L. C. (2022). E-Cigarette Toxicology. Annual Review
of Pharmacology and Toxicology, 62, 301-322. https://doi.org/10.1146/annurev

8 Cao, D. J., Aldy, K., Hsu, S., Mcgetrick, M., Verbeck, G., De Silva, |., & Feng, S.-Y. (2020). Review of Health Consequences of
Electronic Cigarettes and the Outbreak of Electronic Cigarette, or Vaping, Product UseAssociated Lung Injury. Journal of Medical
Toxicology, 16, 295-310. https://doi.org/10.1007/s13181-020- 00772-w/Published

9 Cao, D. J., Aldy, K., Hsu, S., Mcgetrick, M., Verbeck, G., De Silva, ., & Feng, S.-Y. (2020). Review of Health Consequences of
Electronic Cigarettes and the Outbreak of Electronic Cigarette, or Vaping, Product UseAssociated Lung Injury. Journal of Medical
Toxicology, 16, 295-310. https://doi.org/10.1007/s13181-020- 00772-w/Published

térmica al ser calentados. Por ejemplo, el propilenglicol' puede generar acetaldehido, acetona, 6xido de
propileno, alcohol alilico y formaldehido, mientras que el glicerol puede formar formaldehido, acroleina y
acetaldehido. La exposicion al propilenglicol puede provocar alteraciones fisiologicas, toxicidad, irritacion
cutanea y de las vias respiratorias, asi como irritacion pulmonar y reacciones alérgicas en exposiciones
cronicas a bajas dosis.

Ademas, se han detectado diferentes concentraciones de metales en los liquidos y aerosoles de los
cigarrillos electronicos. Los principales contribuyentes al riesgo de cancer han sido el cromo y el niquel,
seguidos por el cadmio, el plomo y el arsénico. El elemento calefactor del cigarrillo electronico es la fuente
mas significativa de exposicion a metales toxicos. Cominmente, se encuentran metales como cromo, niquel,
selenio y aluminio en los modelos de tanque, y también se han identificado hierro, plomo, manganeso,
cobalto, molibdeno y titanio.

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

e Grupo 1 (carcindgeno humano): Arsénico, benceno, compuestos de niquel, compuestos de
cromo, cadmio y formaldehido.

e Grupo 2A (probable carcinogénico): Metales como el plomo, compuestos organicos volatiles
y acroleina.

e Grupo 2B (posible carcinogénico): Acetaldehido e hidrocarburos aromaticos policiclicos.

En la Séptima reunion celebrada en Delhi (India), del 7-12 de noviembre de 2016, Conferencia de las Partes
en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, en el informe de la Organizacién Mundial de
la Salud sobre los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina y Sistemas Similares Sin Nicotina,
la Organizacion Mundial de la Salud se refirid de la siguiente manera “teniendo en cuenta principalmente los
niveles y el numero de sustancias toxicas producidas durante el uso tipico de los SEAN/ SSSN no
adulterados fabricados con ingredientes de calidad farmacéutica, es muy posible que su toxicidad sea
inferior a la del humo de cigarrillo. Sin embargo, es poco probable que sean inocuos, y se prevé que su uso

a largo plazo aumente el riesgo de enf dad pulmonar ot iva cronica, cancer de pulmon y
posibl afecciones cardio lares, asi como de otras enfermedades asociadas con el tabaco™*
d. Enf dad iadas al de tabaco y prod en Colombi

La salud publica y la sostenibilidad de nuestro sistema de salud enfrentan un desafio significativo debido al
consumo de tabaco y la creciente prevalencia de cigarrillos electronicos.

*® Gordon, T, Karey, E., Rebuli, M. E., Escobar, Y.-N. H., Jaspers, |, & Chen, L. C. (2022). E-Cigarette Toxicology. Annual Review
of Pharmacology and Toxicology, 62, 301-322. https://doi.org/10.1146/annurev

" Fowles, J., Barreau, T., & Wu, N. (2020). Cancer and non-cancer risk concerns from metals in electronic cigarette liquids and
aerosols. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(6), 1-10. https://doi.org/10.3390/ijerph17062146
12 Gonferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, informe de la Organizacion Mundial de
la Salud, 2016, Disponible en https:// www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP_7_11_ES.pdf
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El estudio "Caso de inversion a favor del control del tabaco én Colombia’, basado en estimaciones del Global
Burden of Disease (GBD) y comparado con un estudio previo del Instituto de Evaluacion Tecnolégica en
Salud (IETS)", proporciona una clara y contundente cuantificacion del impacto del tabaquismo convencional.

Se estimé que, en 2017, un total de 34.809 muertes fueron atribuibles al consumo de tabaco. Estas
defunciones estén relacionadas con la incidencia de 37 enfermedades y afecciones diversas, incluyendo
degeneracion macular, enfe dad de Alzheimer, aortico, asma, canceres (vejiga, mama, cuello
uterino, colon y recto, eséfago, rifion, laringe, labio y cavidad oral, higado, nasofaringe, pancreas, estomago,
traquea, bronquios y pulmon), EPOC, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares, y tuberculosis, entre otras.

e. Efectos en salud

iados al de SEAN y SSSN:

A nivel oral: Estudios recientes han identificado efectos que podrian favorecer el desarrollo de cancer en la
cavidad bucal por el uso de cigarrillos electronicos, incluyendo dafio al ADN'. Ademas, se ha observado un
incremento en la produccion de mucinas salivales, lo que aumenta la viscosidad del moco y reduce la
capacidad defensiva de la boca. También se han reportado enfermedades como gingivitis, periodontitis,
pérdida 6sea dental y presencia de microntcleos en células de la mucosa bucal, lo cual indica un efecto
genotoxico'.

A nivel nasal: El uso de cigarrillos electronicos suprime los mismos genes que el consumo de cigarrillos
convencionales en tejidos nasales, pero con una mayor magnitud. Ademas, se ha documentado una
alteracion mas extensa en la expresion genética en comparacion con fumadores de tabaco tradicional'.

A nivel pulmonar: Las particulas inhaladas impactan directamente el sistema respiratorio, generando
inflamacion y dafio celular por medio de mecanismos como la apoptosis inducida por especies reactivas de
oxigeno. Estas alteraciones pueden desembocar en bronquiolitis obliterante, una afeccion irreversible
caracterizada por acumulacion de moco, engrosamiento del masculo bronquiolar, inflamacion y cicatrizacion.
Ademas, se asocia con enfermedades respiratorias cronicas, efectos en otros 6rganos, y aumento de casos
de asma en adolescentes'. En 2019 se detectd un incremento de casos graves de lesiones pulmonares
asociadas al vapeo, conocidas como EVALI, las cuales fueron reconocidas oficialmente por los CDC. Su

" Gordon, T., Karey, E., Rebul, M. E., Escobar, Y.-N. H, Jaspers, |, & Chen, L. C. (2022). E-Cigarette Toxicology. Annual Review
of Pharmacology and Toxicology, 62, 301-322. https://doi.org/10.1146/annurev

"*Traboulsi, H,, Cherian, M., Riei, M. A., Preterofi, M., Bourbeau, J., Smith, B. M., Eidelman, D. H., & Baglole, C. J. (2020).
Inhalation toxicology of vaping products and implications for pulmonary health. International Journal of Molecular Sciences, 21(10),
1-21. https://doi.org/10.3390/jms21103495

15 Feméndez, E., Ballbé, M., Sureda, X., Fu, M., Salt6, E., & Martinez-Sanchez, J. M. (2015). Particulate Matter from Electronic
Cigarettes and Conventional Cigarettes: a Systematic Review and Observational Study. Current Environmental Health Reports,
2(4), 423-429. https://doi.org/10.1007/s40572-015-0072-x

18 Park, J. A, Crotty Alexander, L. E., & Christiani, D. C. (2022). Vaping and Lung Inflammation and Injury. Annual Review of
Physiology, 84, 611-629. https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-061121-040014

origen se relaciona con sustancias quimicas inhaladas que causan inflamacion severa y toxicidad
pulmonar'?,

A nivel cardiovascular: El uso de SEAN con nicotina produce aumentos inmediatos de la presion arterial y
del ritmo cardiaco, y se ha relacionado con sintomas como dolor en el pecho, palpitaciones, arritmias y
enfermedades coronarias. También se ha comprobado que los aerosoles afectan la funcion del endotelio,
incrementan la actividad y agregacion plaquetaria, y promueven inflamacion, lo cual puede derivar en
eventos isquémicos como infartos'®.

A nivel genético: Se ha documentado genotoxicidad y modificaciones en la metilacion del ADN atribuibles
al uso de cigarrillos electronicos'.

Otros efectos adversos: El consumo de estos productos también puede ocasionar irritacion ocular, vision
borrosa, dependencia, acumulacion de grasa en el higado, deterioro de la funcién renal y otros dafios en
miltiples sistemas del cuerpo®.

De igual manera a través de este proyecto de ley se protege también a las personas que no utilizan los
SEAN, los SSSN y los PTC, pues este tipo de aerosol catalogado por la OMS como “aerosol ajeno” también
puede afectar la salud, respecto a lo cual se refirio la OMS en el informe celebrado en Delhi de la siguiente
manera “Si bien hay sectores que defienden la escasa probabilidad de que la exposicién al aerosol ajeno
cause riesgos sanitarios graves, se admite que puede resultar nociva para las personas del entorno que
padezcan trastornos respiratorios. No obstante, es razonable asumir que el aumento de la concentracion de
sustancias téxicas en el aerosol ajeno, en relacion con los niveles del aire ambiente, representa un riesgo
mayor para la salud de cualquier persona expuesta™!

Los dafios que provocan los SEAN y los SSSN no son tnicamente para las personas que son consumidores
activos de estos productos, también lo provocan aquellos que actiian como consumidores pasivos, los
cuales se ven afectados por el ingreso de este tipo de sustancias en su cuerpo a través del aire, segun el
informe de la OMS, hecho por cual resulta més evidente la viabilidad de este proyecto de ley en aras de la
proteccion de todos los ciudadanos.

"7 Park, J. A, Crotty Alexander, L. E., & Christiani, D. C. (2022). Vaping and Lung Inflammation and Injury. Annual Review of
Physiology, 84, 611-629. https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-061121-040014

"8 Rose, J. J., Krishnan-Sarin, S., Exl, V. J., Hamburg, N. M., Fetterman, J. L., Ichinose, F., Perez-Pinzon, M. A., Rezk-Hanna, M.,
& Williamson, E. (2023). Cardiopulmonary Impact of Electronic Cigarettes and Vaping Products: A Scientific Statement from the
American Heart Association. Circulation, 148(8), 703-728. https:/doi.org/10.1161/CIR.0000000000001160

19 Bernal Camila, Camero Carlos, Pinzon Maria-Jose, Rodriguez Sergio, Cafias Alejandra, Rojas Adriana, Genotoxicity and
hypomethylation of LINE-1 induced by electronic cigarettes, Ecotoxicology and Environmental Safety
https://doi.org/10.1018/j.ecoenv.2023.114900.

20 park, J. A, Crotty Alexander, L. E., & Christiani, D. C. (2022). Vaping and Lung Inflammation and Injury. Annual Review of
Physiology, 84, 611-629. https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-061121-040014.

21 Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, informe de la Organizacion Mundial de
la Salud, 2016, Disponible en https:// www.who.int/fctc/coplcop?/FCTC_COP_7_11_ES.pdf

Costos Directos para el Sistema de Salud

Los gastos sanitarios directamente atribuibles al tabaco se estimaron en 6.500 millones de pesos
colombianos para el afio 2017. Estos costos cubren gastos publicos, privados (seguros, gastos individuales)
y otros gastos de salud, distribuyéndose entre los actores del sistema: 65% cubierto por el gobierno, 15%
por fuentes privadas y sin animo de lucro, y 20% por pagos directos de los hogares.

De acuerdo a un estudio que utiliza estimaciones del Global Burden of Disease (GBD) el cual se denomina
"Caso de inversion a favor del control del tabaco en Colombia", . Este analisis evalta la contribucion del
tabaquismo y la exposicion al humo de tabaco a la incidencia de 37 enfermedades, los afios de vida
saludable perdidos (AVAD) y la mortalidad en 195 paises. Para Colombia, los resultados del GBD fueron
comparados con un estudio previo del Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS).

El Impacto en la Mortalidad, segun las estimaciones del limite superior de muertes atribuibles al tabaco del
GBD (31.645 muertes) fueron muy similares a las del IETS (32.088 muertes). Se estimé que en 2017
ocurrieron 34.809 muertes atribuibles al consumo de tabaco relacionadas con 37 enfermedades y
afecciones, incluyendo degeneracion macular, enfermedad de Alzheimer, aneurisma adrtico, asma, cancer
de vejiga, cancer de mama, catarata, EPOC, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiacas isquémicas,
accidente cerebrovascular, y diversos tipos de cancer (laringe, pulman, colon y recto, entre otros)

f. Costos Directos para el Sistema de Salud:

Los costos directos se refieren a los gastos sanitarios atribuibles al tabaco, que incluyen gastos publicos,
privados (seguros, gastos individuales por cuenta propia) y otros gastos de salud. Asi pues, Un estudio de
Pinchon-Riviere y colaboradores (2016) calculd que el tabaquismo generd 5.500 millones de pesos
colombianos en gastos sanitarios en 2015. Actualizando estas cifras a 2017, se estima que los gastos de
salud atribuibles al tabaquismo ascendieron a 6.500 millones de pesos colombianos.

Estos gastos se distribuyen entre los actores del sistema de salud de la siguiente manera: el gobierno cubre
el 65%, las fuentes privadas y sin &nimo de lucro el 15%, y los hogares (mediante pagos directos) el 20%.
Los costos indirectos corresponden al valor de las vidas perdidas debido a la mortalidad prematura atribuible
al tabaco y a las pérdidas de productividad de la fuerza laboral (ausentismo, presentismo y pausas excesivas
para fumar).

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

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

Se reconoce la existencia de cuatro generaciones de Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina
(SEAN) y Sistemas Similares Sin Nicotina (SSSN). EI modo de operacion de estos aparatos se basa en el
calentamiento de un liquido, que puede contener o no nicotina, mediante el uso de baterias para generar un
aerosol. La peligrosidad de este aerosol se vincula directamente con las propiedades intrinsecas del liquido
base y la toxicidad de las sustancias quimicas que se forman cuando el liquido entra en contacto con la
bobina calefactora y se transforma en aerosol.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la Conferencia de las Partes en el
Convenio Marco para el Control del Tabaco, ha dictaminado que todos los SEAN y SSSN producen un
aerosol. Dicho aerosol, en general, contiene aromatizantes, usualmente disueltos en propilenglicol o
glicerina, que se liberan al calentar la solucion liquida. Se especifica que, a diferencia de los SSSN, todos
los SEAN incluyen nicotina. Aunque cominmente se les agrupa en una misma clase, la OMS resalta que
estos productos constituyen un conjunto diverso, con diferencias potenciales notables tanto en la produccion
de sustancias toxicas como en la forma de administrar la nicotina.

A pesar de la réapida evolucion de estos sistemas electronicos, cuatro componentes fundamentales se
mantienen constantes:

Un deposito de liquido (denominado tanque, cartucho o capsula) para contener la solucion.
Una fuente de energia, que suele ser una bateria recargable de litio.

Un elemento calefactor (el atomizador).

Una boquilla.

No obstante, las variaciones en el voltaje, la potencia, la temperatura, los metales y los plésticos utilizados
entre los distintos dispositivos son significativas. Estos factores desempefian un papel crucial en la formacion
de toxinas, como la produccion de formaldehido cuando se aplica una alta potencia o temperatura, y la
generacion de carbonilos en funcion de la longitud de la mecha y el disefio de la bobina. Adicionalmente, se
ha detectado la presencia de metales toxicos y otras sustancias en los liquidos y aerosoles, lo cual podria
deberse a los materiales empleados en la fabricacion de los propios dispositivos.

h. zQué son los cigarrillos electrénicos de un solo uso?

Los vapeadores desechables, también conocidos como puff bars, vape pens o cigarrillos electronicos de un
solo uso, son dispositivos electronicos ya cargados y listos para ser utilizados. A diferencia de los modelos
reutilizables que requieren recarga y mantenimiento regular, estos aparatos estén disefiados para brindar
una experiencia de vapeo sencilla y directa, sin necesidad de ensamblaje ni cuidados adicionales.

Por su tamafio compacto, peso ligero y facilidad de uso, estos dispositivos se han convertido en una
alternativa popular, especialmente entre quienes estan empezando a vapear o buscan una opcion discreta
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y portétil. Con el paso del tiempo, este tipo ha sido reemplazado por una gran variedad de opciones més
avanzadas y estilizadas.

En general, estos dispositivos vienen con e-liquido ya incorporado y se pueden encontrar en maltiples
sabores y concentraciones de nicotina. Su disefio practico y sencillo ha contribuido a su popularidad. Los
elementos que componen un vapeador desechable suelen incluir:

Bateria: Suministra energia para calentar el liquido.

Atomizador: Contiene la resistencia que convierte el e-liquido en vapor.
E-liquido: Mezcla de propilenglicol, glicerina vegetal, saborizantes y nicotina.
Mecha: Transporta el e-liquido a la bobina para su vaporizacion.

Otra caracteristica de estos dispositivos es su precio inicial, generalmente mas bajo que el de los sistemas
de vapeo recargables, lo que los hace atractivos para quienes desean una opcion econémica. Aunque los
desechables pueden parecer convenientes, a largo plazo suelen ser menos econémicos y amigables con el
ambiente. Como estan disefiados para un solo uso, no se reciclan, se consideran residuos electrénicos.

Ademas, al tener una vida Util limitada esp si se usan frecuer es io reemplazarlos
con regularidad, lo que puede representar un gasto acumulativo importante. Otro inconveniente es su
capacidad restringida: con un uso constante, es posible alcanzar rapidamente el limite de 600 inhalaciones,
lo que obliga a adquirir un nuevo dispositivo para continuar con el consumo.

La duracion de un vaporizador desechable depende tanto del estilo de vapeo de cada persona como de la
frecuencia con la que se utilice. Estos dispositivos generalmente cuentan con una bateria de alrededor de
350 mAh, lo que significa que su capacidad de carga es limitada.

En el caso de quienes vapean de forma continua a lo largo del dia y utilizan exclusivamente este tipo de
dispositivo, es comiin que el vaporizador solo funcione durante un dia antes de que se consuma el e-liquido
o se descargue la bateria por completo.

i.  Marco normativo Internacional:

Brasil: La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil (Anvisa) ha emitido una resolucion que reitera
la prohibicion de la fabricacion, importacion, comercializacion, distribucion, almacenamiento, transporte y
publicidad de dispositivos electronicos para fumar, cominmente conocidos como cigarrillos electronicos.

En la resolucion, se define a los dispositivos electronicos para fumar como "productos destinados a fumar,
cuyas emisiones se generan mediante un sistema alimentado por electricidad, bateria u otra fuente no
combustible, y que imitan el acto de fumar”. Los siguientes dispositivos entran en esta categoria y, por ende,
estan sujetos a la prohibicion establecida:

e Productos desechables o reutilizables;

® Productos que utilizan una matriz solida, liquida o de otro tipo, segiin su construccion y disefio.

e Productos compuestos por una unidad que calienta una o mas matrices: liquida (con o sin nicotina);
sélida (usualmente compuesta por extracto o hojas de tabaco, ya sea machacadas, molidas,
cortadas o enteras, asi como ofras plantas); compuesta por sustancias sintéticas que imitan
componentes del tabaco, extractos de otras plantas, aceites esenciales, complejos vitaminicos, u
ofras sustancias.

®  Productos conocidos como e-cigs, sistemas electronicos de suministro de nicotina (ENDS), sistemas
electrénicos de suministro sin nicotina (ENNDS), e-pod, pen-drive, pod, vapes, productos de tabaco
calentado (HTP), heat not burn y vaporizadores, entre otros.

La publicacion también prohibe la entrada de productos relacionados con los cigarrillos electrénicos al pais,
incluso aquellos llevados por viajeros en cualquier forma de importacion, ya sea en equipaje acompafiado o
de mano. Anvisa enfatiz que el incumplimiento de esta resolucion constituye una infraccion sanitaria.

Chile: La nueva Ley 21.642, que regula la venta y publicidad de cigarrillos electronicos o vapeadores, con y
sin nicotina, en Chile. Esta normativa, que establece por primera vez advertencias sanitarias para los
cigarrillos electronicos, sus accesorios y liquidos de vapeo, es un hito significativo en el contexto del
Convenio Marco del Control del Tabaco.

La regulacion prohibe la venta de cigarrillos electronicos con o sin nicotina a menores de 18 afios. Ademas,
las autoridades sanitarias chilenas presentaron las nuevas advertencias sanitarias que seran obligatorias no
solo para productos de tabaco, sino también para los cigarrillos electronicos y sus accesorios.

La ministra (s) de Salud, Andrea Albagli, explico que "con estas nuevas advertencias, se busca equiparar la
regulacion de los dispositivos de vapeo con la de otros productos de tabaco. Ahora, estos dispositivos
deberén incluir advertencias sanitarias en ellos mismos y en sus accesorios'. Agrego ademas que "los
productos de tabaco y de vapeo tienen elementos en comiin: ambos son altamente nocivos para la salud, y
tanto el tabaco como los vapeadores, con y sin nicotina, tienen impactos negativos en la salud".

El Representante de OPS/OMS Chile, Dr. Giovanni Escalante, destaco este logro sanitario y recalcé que
"este es un hito no solo para Chile, sino para América Latina, el Caribe y €l mundo". Ademas, sefial6 que
"esta medida busca informar de manera clara y directa sobre los riesgos de estos productos, en linea con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud".

Principales disposiciones de la Ley 21.642:
e Prohibicion de venta, distribucion o entrega gratuita de productos de tabaco y vapeo a
menores de 18 afios.
e Restriccion de venta a menos de 100 metros de establecimientos educacionales y de salud.
e Incorporacion de advertencias sanitarias en envases y empaques de cigarrillos electronicos
y liquidos de vapeo.
e Prohibicion de publicidad engafiosa o mensajes que sugieran beneficios para la salud.
e Extension de la prohibicion de consumo en espacios publicos cerrados, transporte y playas.
Reforzamiento de la fiscalizacion por parte de las autoridades competentes.

Esta regulacion responde a la preocupacion por el aumento del uso de cigarrillos electrénicos, especialmente
entre jovenes, y a los riesgos para la salud asociados, como problemas cardiovasculares, dafios pulmonares
(EVALI) y adiccion a la nicotina. Estudios de SENDA muestran un aumento en la prevalencia de uso de
vapeadores entre 2012 y 2016, y la Ley 21.642 busca frenar esta tendencia, especialmente en menores.

Argentina: En Argentina, los cigarrillos electronicos desechables, al igual que otros dispositivos de vapeo,
estan sujetos a una prohibicion total de importacion, distribucion, comercializacion, publicidad y promocién
en todo el territorio nacional, segin la Disposicion 3226/2011 de la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), vigente desde el 6 de mayo de 2011. Esta
normativa se aplica a los Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina (SEAN), que incluyen los
cigarrillos electronicos desechables, sus accesorios y cartuchos con nicotina. A continuacién, detallo el
estado de las regulaciones:

Prohibicion de comercializacion: La Disposicion 3226/2011 prohibe la importacion, distribucion, venta,
publicidad y cualquier forma de promocion de cigarrillos electrénicos, incluidos los desechables, debido a la
falta de evidencia cientifica en 2011 que demostrara su seguridad para el consumo humano o su eficacia
como herramienta para dejar de fumar, ademas de considerar la nicotina una sustancia altamente toxica y
adictiva. Esta prohibicion fue ratificada en comunicados de ANMAT en 2016 y 2018.

Regulacion del consumo: Aunque el consumo personal de cigarrillos electronicos no esté explicitamente
prohibido, su uso esta restringido bajo la Ley Nacional N° 26.687 de Control del Tabaco (2011) y su Decreto
Reglamentario 602/2013. Estos dispositivos estan equiparados a productos de tabaco, por lo que esta
prohibido su uso en:

Espacios cerrados de acceso plblico o privado, como lugares de trabajo, bares, restaurantes, cines,
transporte publico, casinos, y estadios cubiertos.

Escuelas, establecimientos de salud, museos, y otros lugares pablicos, incluyendo sus 4reas al aire libre
como patios.

La Gnica excepcion son areas al aire libre como terrazas o balcones, siempre que no estén cubiertas o
adosadas a paredes que las conviertan en espacios cerrados.

Restricciones adicionales:

Se prohibe la venta de cigarrillos electronicos a menores de 18 afios, aunque la dificultad para implementar
esta norma debido a la comercializacion informal es un problema reconocido.

Esta prohibida la venta en maquinas expendedoras, centros de ensefianza, hospitales, edificios publicos,
transporte publico, museos, clubes, teatros, cines o estadios.

La publicidad en medios audiovisuales que muestre el uso de cigarrillos electronicos esta restringida,
especialmente si incita al consumo entre jovenes o0 menores.

Riesgos para la salud y medio ambiente: La ANMAT y el Ministerio de Salud han destacado que los cigarrillos
electronicos desechables emiten aerosoles con sustancias toxicas como nicotina, acetaldehido, acroleina,
formaldehido, y metales pesados, que representan riesgos para la salud, incluyendo enfermedades
pulmonares (como EVALI), problemas cardiovasculares y adiccion. Ademas, los desechables generan
desechos plasticos, electronicos (baterias de litio) y toxicos, contribuyendo a la contaminacion ambiental.

México: En México, los cigarrillos electronicos desechables, junto con otros dispositivos de vapeo, estan
sujetos a una prohibicion total de produccion, importacion, exportacion, distribucion, comercializacion y
consumo en espacios publicos, seglin una serie de decretos y reformas constitucionales.

En diciembre de 2024, se aprob una reforma constitucional que adiciona un parrafo quinto al Articulo 4° y
un pérrafo segundo al Articulo 5° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Esta reforma
prohibe explicitamente la produccion, distribucion, comercializacion y enajenacion de cigarrillos electrénicos,
vapeadores y demés sistemas o dispositivos electronicos analogos, incluyendo los desechables. También
prohibe actividades relacionadas con sustancias toxicas, precursores quimicos y drogas sintéticas no
autorizadas, como el fentanilo ilicito.

La prohibicion se basa en estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y anlisis de Cofepris que
identifican sustancias toxicas en los aerosoles de los cigarrillos electronicos (nicotina, metales pesados,
propilenglicol, glicerina, acetato de vitamina E), asociadas a enfermedades pulmonares (como EVALI),
problemas cardiovasculares, cancer y adiccion, especialmente en jovenes. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién Continua 2022 reportd que el 2.6% de los adolescentes (unos 500,000) y el 1.5% de los adultos
(unos 300,000) usan vapeadores, mientras que la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos 2023 indica
que 2.1 millones de personas mayores de 15 afios (2.1%) usan cigarrillos electronicos, con mayor
prevalencia en hombres (3.1%) y en el grupo de 15 a 24 aiios (4.1%).

Venezuela: Prohibe el uso, comercializacion, importacion, distribucion y publicidad de cigarrillos electrénicos
y vapeadores, incluyendo los desechables para menores de edad. Esta medida se alinea con el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS.

Uruguay: Prohibicion de la venta de cigarrillos electronicos, incluyendo los desechables. Prohibe la
comercializacion de cigarrillos electronicos y vapeadores, incluyendo los desechables, como parte de las
medidas de control del tabaco.

Panamé: Ley 13 de 2008 y regulaciones complementarias: Prohibe la comercializacion de cigarrillos
electronicos y vapeadores, alineandose con las politicas de control del tabaco.

Nicaragua: Prohibicion de la venta de cigarrillos electronicos, incluyendo los desechables.
Regulaciones del Ministerio de Salud: Prohiben la comercializacion de cigarrillos electronicos y vapeadores,
incluyendo los desechables, como parte de las medidas de control del tabaco.

Ecuador: Regulacion del uso y comercializacion de cigarrillos electronicos, incluyendo los desechables. Ley
Organica para la Regulacion y Control del Tabaco (2018): Regula los cigarrillos electronicos, prohibiendo su
consumo en espacios cerrados, lugares de trabajo, transporte ptblico y otros espacios declarados libres de
humo. También prohibe la venta a menores de 18 afios y exige que las empresas proporcionen informacion
sobre los componentes de los dispositivos.

Bélgica: Se convirtio en el primer pais de la UE en prohibir la venta de cigarrillos electronicos desechables
a partir del 1 de enero de 2025, citando preocupaciones de salud y medioambientales.
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La prohibicion se centra en los dispositivos de un solo uso debido a su atractivo para los jovenes, el riesgo
de adiccion a la nicotina y el impacto ambiental de las baterias desechadas. El ministro de salud, Frank
Vandenbroucke, destaco que los dispositivos reutilizables pueden seguir siendo una herramienta para dejar
de fumar, pero los desechables representan una amenaza particular para los adolescentes.

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

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

j. Elvacio regulatorio y la gravedad del problema

La normativa actual en Colombia presenta deficiencias significativas en la regulacion de la disposicion de
residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), lo que genera una vulneracion sistematica del
derecho a un ambiente sano. Esta problematica se agrava en el caso de los cigarrillos electronicos, que no
solo se clasifican como RAEE, sino que, en muchos casos, pueden considerarse residuos peligrosos debido
a sus componentes. El crecimiento constante de la importacion de cigarrillos electronicos en el pais refleja
la magnitud del problema. De acuerdo con los microdatos de importaciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), entre enero y octubre de 2022 se importaron a
Colombia un promedio mensual de cuatrocientas treinta y cuatro mil novecientas noventa y cinco
(434.995) unidades, en 2022 se importaron en promedio 533.963 unidades mensuales de estos
dispositivos. Un porcentaje considerable de estos productos son desechables, lo que significa que, una vez
utilizados, se convierten en residuos.

Sin embargo, la falta de una obligacion clara para que productores e importadores implementen sistemas
de recoleccion y gestion (SRyG) de estos RAEE resulta en una disposicion inadecuada, permitiendo que
muchos de estos dispositivos sean tratados como residuos comunes. Esta practica tiene un impacto
significativo en el medio ambiente.

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

ejerce una presion innecesaria sobre los ecosistemas, agravando el deterioro ambiental y comprometiendo
la sostenibilidad.

Al respecto, no se puede perder de vista que la industria tabacalera ha dejado una huella indeleble sobre el
ambiente que merece ser considerada. Como lo ha indicado el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MinSalud), anualmente se generan mas de cinco mil millones de colillas (5.000.000.000) que se convierten
en residuos solidos toxicos que contaminan cinco billones (5.000.000.000.000) de litros de agua®. Sin
embargo, los cigarrillos electronicos involucran el manejo de materiales que pueden tener un efecto mas
profundo sobre el ambiente.

Algunos de estos dispositivos contienen en cantidades para ser c )S COMO
residuos téxicos. Por consiguiente, si no se disponen debidamente luego de ser consumidos, los cigarrillos
electronicos pueden liberar metales pesados como mercurio o plomo, &cido de baterias y nicotina al
ambiente lo que afecta la salud humana, asi como de otros organismos. De otra parte, también se
encuentran documentados algunos dafios causados a nifias y nifios de primera infancia que han entrado en
contacto con estos dispositivos, asi como a aves, animales de compaiiia, entre otros®. Por otra parte, a
diferencia de las colillas de cigarrillos convencionales, los residuos de cigarrillos electrénicos pueden causar
cortaduras, quemaduras e incluso explosiones.

5. 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 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 legislativo, es pertinente tener a consideracion la siguiente
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parametro de
racionalidad legislativa, que esta fo a cumplir propésitos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas plblicas, la estabili omica y la af 6n efectiva
de las leyes. Esto dltimo, 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 ade ion entre la
Justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la politica econémica; empero, no puede
comprenderse como un requisito de tramite para la aprob de las inici cuyo

22 Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022. Colombia tiene un millon de fumadores menos. Disponible en:

https://www.minsalud.gov. i lombia-ti illon-de-fumad asp)

23 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Datos breves sobre los riesgos de los cigarrillos electronicos

para los nifios, adolescentes y adultos jovenes, 2022. Disponible en: https://www.cdc. i i
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recaiga 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) aceptar una interp ibn de esta natural ia una carga irrazonable
para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de
Haciend to de la comp ia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este carécter,
que involucra una barrera en la funcién constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos 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 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 economica 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 de 2003 no puede
interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico
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 piblicas 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 cumplir Gnica y exclusivamente al Congreso
reduce despropc I la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de
la Republica, 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.
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Precisamente, los obstaculos casi insup que se g 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 P ).

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

6. CONFLICTOS DE INTERES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segin el cual el autor del proyecto y los ponentes
presentan en el cuerpo de la exposicion de motivos un acépite que describe las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacién del proyecto y de acuerdo con los

articulos 286 y 291 de la ley 5° de 1992, se incluyen criterios guias para que los otros congresistas tomen
una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales que el
Congresista pueda encontrar.

Por lo anterior, se pondrén de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para hacer el analisis
frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razén a un conflicto de interés en el ejercicio
de la funcion congresional, entre ellas la legislativa:

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

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera 0 crea indemnizacione:
econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los
ciudadanos. Modifique normas que afecten ir ig penales, disciplinarias, fiscales o

administrativas a las que se tre fo i ).

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.

, de su
grado de

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma respecto del cong
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consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil’.
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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 caréacter 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 config para el congresista en el futuro.

¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto legislativo de
carécter p lar, que estable 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 publicos mediante el voto
secreto. Se excepttian los casos en que se p al parent con los
candidatos (...)"

ton inhahilidads Fori

De lo anterior y de manera meramente orientativa, se considera que para la discusion y aprobacion del
presente proyecto de ley aquellas circunstancias que podrian configurar un presunto conflicto de interés son
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aquellas relacionadas con el sc ) de relaciones cc civiles 0 comerciales con la industria
tabacalera y con la industria de los vapeadores, cigarillos electronicos y sucedaneos que redunden en
beneficios particulares, actuales y directos para los Congresistas. En todo caso, es pertinente aclarar que
los conflictos de interés son personales y corresponde a cada congresista evaluarlos, pudiendo manifestar
cuando considere que esta inmerso en impedimento durante el tramite legislativo del Proyecto de Ley.

Atentamente,
/l&li‘dk . étuw:g
- JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
NORMA HURTADO SANCHEZ
; REPRESENTANTE A LA CAMARA
SENADORA DE LA REPUBLICA

USRS W

JORGE ALBERTO CERCHIARO
FIGUEROA
Representante a la Camara

DIE F% AICEDO NAVAS

REPRESENTANTE A LA CAMARA POR
CUNDINAMARCA

~C

DAVID NAMI
nador de la Republica

RDOZO
Partido de laU

Partido Conservador

(2207

ALFREDO DELUQUE ZULETA
SENADOR DE LA REPUBLICA

ESPERANZA ANDRADE SERRANO
SENADORA DE LA REPUBLICA

SARAY ROBAYO BECHARA
Representante a la Camara
Departamento de Cérdoba

wwu% 2 t W

HERNANDO GUIDA PONCE
Representante a la Camara

Departamento del Magdalena ALEXANDER GUARIN SILVA

REPRESENTANTE A LA CAMARA
DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

El dia_.?_.;__mciaé mesJL

se radicé en este
Ne St

I &

Artm !
ACIo Le

oy . - . 7l -
Departamento de La Guajira -3\)[! ° EL\OS C\\ﬂsm \'lolé?.
Julio Elias Chagti Flérez
Senador de la Republica JUAN FELIPE LEMOS URIBE
SENADOR DE LA REPUBLICA
(Vhleac Q\«"rq;c, DielL K
LENE JARAVA DIAZ -
Representante a la Camara JORGE ELIEC] ’AMAYO MARULANDA
Departamento de Sucre Representante a la Camara
#—7 -y
< JOHN MOISES BESAILE FAYAD
SENADOR DE LA REPUBLICA
WILMER RAMIRO CARRILLO
Representante a la Camara
Departamento de Norte de Santander :
R T e I Yo
ol 1 €PN W BTl b E N o 40
Secretaria Ceneral | e 1.992)

royecto de ley
,con todos y
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
YES

Bogota D.C., 29 de Julio de 2025
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.051/25 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE PROHIBE
LA FABRICACION, IMPORTACION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE SISTEMAS
ELECTRONICOS DE ADMINISTRACION DE NICOTINA (SEAN), SISTEMAS SIMILARES SIN
NICOTINA (SSSN) Y PRODUCTOS DE TABACO CALENTADO (PTC) DESECHABLES O DE UN
SOLO USO, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES*, me permito remitir a su despacho el expediente
de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la
Republica por los Honorables Senadores NORMA HURTADO SANCHEZ, JOSE DAVID NAME
CARDOZO, SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, ALFREDO DELUQUE ZULETA, ESPERANZA ANDRADE
SERRANO, JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ, JUAN FELIPE LEMOS URIBE, JOHN MOISES BESAILE
FAYAD, JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL; y los Honorables Representantes JOSE ELIECER SALAZAR
LOPEZ, DIEGO CAICEDO NAVAS, JORGE CERCHIARO FIGUEROA, MILENE JARAVA DIAZ,
JORGE ELIECER TAMAYO MARULANDA, WILMER RAMIRO CARRILLO, SARAY ROBAYO
BECHARA, HERNANDO GUIDA PONCE, ALEXANDER GUARIN SILVA. La materia de qué trata el
mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEPTIMA Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

H SENADO DE LA REPUBLICA — JULIO 29 DE 2025

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de Ley
ala Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea

GACETA DEL CONGRESO 1294

publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

LIDIO ARTURO GARCIA TURBAY

Proyecto: Sarly Novoa
Revisd: Dra. Ruth Luengas Pefia

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NUMERO 52 DE 2025 SENADO

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

Bogota D.C., 29 de julio de 2025 A

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General Senado de la Republica
Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se crea el Comité
Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial y se dictan otras disposiciones".

Respetado Doctor Gonzalez:

En nuestra calidad de Congresistas de la Republica y en uso de las atribuciones que nos
han sido conferidas constitucional y legalmente, respetuosamente nos permitimos radicar
el Proyecto de Ley de la referencia y, en consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al
tramite legislativo respectivo.

PROYECTO DE LEY (052 DE 2025

“Por medio de la cual se crea el Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial y
se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto crear el Comité Técnico Asesor en
Salud para la Rama Judicial, como érgano consultor especializado del Consejo Superior de
la Judicatura, con el fin de brindar asesoria técnica y cientifica en asuntos relacionados con
el Sistema General de Seguridad Social en Salud que sean conocidos por los despachos
judiciales, promoviendo la eficiencia del gasto en salud, el control del impacto fiscal de las
decisiones judiciales y garantizando decisiones judiciales técnicamente informadas que
contribuyan a la sostenibilidad del sistema de salud.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. En la aplicacién e interpretacion de las disposiciones
de esta ley deberan observarse de manera prevalente los principios constitucionales, la
eficiencia del gasto en salud, la integralidad, universalidad, solidaridad, inmediatez,
oportunidad, continuidad, calidad y eficiencia en la prestacion del servicio publico de salud
establecidos en la Constitucién Politica, en la Ley 100 de 1993 y sus normas
complementarias.

Articulo 3°. Principios rectores. El Comité se regira por los principios de independencia
técnica, especializaciéon, objetividad, eficiencia y sostenibilidad fiscal, coordinaciéon
interinstitucional y transparencia.

Articulo 4°. Creacién. Créase el Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial
como érgano consultor especializado adscrito al Consejo Superior de la Judicatura, con
autonomia técnica en sus conceptos y recomendaciones.

El Comité Técnico Asesor en Salud es un érgano colegiado de caracter consultivo, técnico
y especializado, que actia como instancia asesora del Consejo Superior de la Judicatura y
de los despachos judiciales que conozcan de asuntos relacionados con el sistema de salud.

El Comité tendra su sede principal en Bogota D.C. y podra sesionar de manera presencial
o virtual. Para la atencién de asuntos regionales especificos, podra constituir subcomités
territoriales en coordinacién con los Consejos Seccionales de la Judicatura.

Articulo 5°. Integracion del Comité. El Comité Técnico Asesor en Salud estara integrado
por once (11) miembros principales con sus respectivos suplentes, asi:

1. El Presidente del Consejo Superior de la Judicatura o su delegado, quien lo

presidira.

El Presidente de la Corte Constitucional o su delegado.

Un delegado del Ministerio de Salud y Proteccion Social de nivel directivo, con

conocimientos en normatividad del sistema de salud.

4. Un delegado de la Superintendencia Nacional de Salud con experiencia en
inspeccioén, vigilancia y control del sistema.

5. Un representante del Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud - IETS con
experiencia en evaluacion de tecnologias sanitarias.

6. Un representante del Instituto Nacional de Salud - INS con conocimientos en salud
publica y epidemiologia.

7. Un representante de la Academia Nacional de Medicina elegido por su junta
directiva.

2.
3.
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8. Un representante de las facultades de medicina y ciencias de la salud elegido por
ASCOFAME.

9. Un representante de las sociedades cientificas médicas elegido por consenso entre
las principales sociedades.

10. Un experto en economia de la salud con titulo de posgrado y experiencia minima de
cinco (5) afios en el area.

11. Un representante de los usuarios del sistema de salud elegido por las asociaciones
de usuarios legaimente constituidas.

Los miembros del Comité deberan cumplir los siguientes requisitos:

Ser profesionales con titulo universitario y preferiblemente con estudios de posgrado
en dreas relacionadas con salud, derecho, economia de la salud o areas afines.
Acreditar experiencia minima de cinco (5) afios en el sistema de salud, investigacion
médica, administracién sanitaria o areas relacionadas.

Demostrar conocimientos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
colombiano.

No tener conflictos de interés que puedan comprometer su objetividad.

No estar incursos en inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la ley.

Los miembros del Comité seran designados para periodos de cuatro (4) afios, renovables
por una sola vez. La designacién se realizard mediante acto administrativo del Consejo
Superior de la Judicatura, previa postulacion de las entidades correspondientes.

Los miembros del Comité deberan declarar cualquier conflicto de interés que pueda afectar
su objetividad en conceptos especificos y abstenerse de participar en dichos casos.

Los miembros del Comité estan obligados a mantener reserva sobre la informacién a la que
tengan acceso en desarrollo de sus funciones, especialmente los datos personales de los
pacientes.

Los miembros del Comité responderan civil, penal y disciplinariamente por los actos
realizados en ejercicio de sus funciones, de conformidad con la normatividad aplicable.

ulo 6°. Secretaria Técnica. El Comité contard con una Secretaria Técnica
anente, adscrita al Consejo Superior de la Judicatura, integrada por:

Un Secretario Técnico, profesional en derecho con especializacion en derecho de
la seguridad social o areas afines.

Un profesional en ciencias de la salud con experiencia en politicas publicas
sanitarias.

Un profesional en economia de la salud.

Personal auxiliar necesario para el funcionamiento del Comité.

ulo 7°. Funciones generales del Comité Técnico Asesor en Salud:. Son funciones
omité Técnico Asesor en Salud:

Asesorar técnica y cientificamente al Consejo Superior de la Judicatura en asuntos
relacionados con el sistema de salud.

Emitir conceptos técnicos sobre normatividad del sistema de salud cuando sean
solicitados por despachos judiciales.

Elaborar protocolos y guias técnicas para la asesoria judicial en materia de salud.
Proponer mejoras al marco normativo del sistema de salud basadas en el analisis
de la litigiosidad.

Realizar estudios sobre el impacto de las decisiones judiciales en el sistema de
salud

8.

Coordinar con las entidades del sistema de salud para obtener informacion técnica
relevante.

Proponer medidas para reducir la litigiosidad innecesaria y mejorar el acceso a
servicios de salud.

Elaborar informes periédicos sobre tendencias en litigiosidad en salud.

El Comité, a través del Consejo Superior de la Judicatura, podra suscribir convenios de
cooperacion técnica con:

a.

b.
c.
d.

Universidades e instituciones de educacion superior con programas en ciencias de
la salud.

Centros de investigacion en salud nacionales e internacionales.

Organizaciones internacionales especializadas en sistemas de salud.

Entidades publicas y privadas que desarrollen actividades relacionadas con salud.

El Comité conformara una red de expertos colaboradores en diferentes especialidades
médicas y areas de la salud, quienes podran ser consultados para casos especificos que
requieran conocimientos altamente especializados.

Articulo 8°. Competencias especificas. EI Comité podra pronunciarse sobre:

1.

2.

Noo

Tecnologias en salud: Pertinencia, seguridad, eficacia y costo-efectividad de
procedimientos, medicamentos y dispositivos médicos objeto de litigio.

Protocolos de atencion: Adecuacion de protocolos y guias de practica clinica
aplicados en casos especificos.

Aspectos epidemioldgicos: Andlisis de patrones de enfermedad relevantes para
casos judiciales.

Economia de la salud: Evaluacién de costos y beneficios de intervenciones
sanitarias.

Normatividad sanitaria: Interpretacion técnica de normas del sistema de salud.
Calidad en salud: Estandares de atencion y habilitacion de servicios de salud.
Salud publica: Aspectos relacionados con promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Articulo 9°. Modalidades de asesoria y procedimiento. El Comité prestara asesoria
mediante conceptos técnicos escritos, protocolos generales, informes de coyuntura,
estudios especiales y participacion en audiencias. Los despachos judiciales solicitaran
conceptos mediante oficio a la Secretaria Técnica. Los términos de respuesta seran: casos
urgentes cinco (5) dias habiles, casos ordinarios quince (15) dias habiles, casos complejos
treinta (30) dias habiles.

Los conceptos emitidos por el Comité tendran caracter técnico y consultivo, y no
comprometen la independencia judicial. Los jueces conservan plena autonomia para
adoptar las decisiones que consideren ajustadas a derecho.

Los conceptos del Comité podran ser valorados por los jueces como dictamen pericial de
parte, de conformidad con las reglas generales de la prueba pericial establecidas en los
cédigos procesales.

Los conceptos del Comité, una vez emitidos, seran publicos y se publicaran en la pagina
web del Consejo Superior de la Judicatura, preservando la reserva de datos personales
conforme a la ley

Articulo 10°. Sesiones. EI Comité sesionara de manera ordinaria una vez al mes y
extraordinariamente cuando sea convocado por su presidente o por solicitud de al menos
cinco (5) de sus miembros. Las decisiones se adoptaran por mayoria simple de los
miembros presentes.
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4 quérum deliberatorio con la asistencia de por lo menos seis (6) miembros y decisorio
la asistencia de por lo menos ocho (8) miembros, siempre que esté presente el
dente o su delegado.

Articulo 11°. Criterios para servicios incluidos en el Plan de Beneficios. En la
evaluacién de solicitudes relacionadas con servicios incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud, el Comité aplicara los criterios verificando que:

La prestacion haya sido ordenada por un médico adscrito a la entidad de salud
respectiva.

Sea necesaria para la conservacion de un derecho fundamental.

Ya se haya solicitado a la entidad encargada de la prestacion.

No existan barreras de acceso injustificadas como pagos moderadores para
poblacién sin capacidad econémica.

Se garantice especial proteccion cuando el beneficiario sea un menor de edad o
sujeto de especial proteccion constitucional.

ulo 12°. Criterios para servicios no incluidos en el Plan de Beneficios. Para

servicios no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, el Comité se pronunciara de
manera no vinculante teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios:

Que la exclusion amenace los derechos fundamentales del paciente.

Que el medicamento o servicio no pueda ser sustituido por uno incluido en el Plan
de Beneficios, o que al sustituirlo se disminuya su efectividad.

Que el servicio o medicamento haya sido ordenado por un médico de la entidad de
salud correspondiente.

Que el paciente no tenga capacidad econémica para costearlo.

Que se cumplan los criterios de necesidad, efectividad y ausencia de alternativa
terapéutica equivalente.

ulo 13°. Coordinacion con entidades de salud. El Comité establecerad mecanismos

de coordinacion permanente con:

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social

2. Superintendencia Nacional de Salud

3. Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud - IETS

4. Instituto Nacional de Salud - INS

5. ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud

6. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

7. Entidades Promotoras de Salud - EPS

8. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

9. Academia Nacional de Medicina

10. Asociaciones cientificas y profesionales del area de la salud

Articulo 14°. Creacién y Funciones del Observatorio. Créase el Observatorio de
Litigiosidad en Salud como dependencia técnica del Comité, encargado de realizar

imiento, analisis y estudios sobre los conflictos judiciales relacionados con el sistema

de salud.

Son funciones del Observatorio:

Recopilar y sistematizar informacion sobre procesos judiciales en materia de salud.
Analizar tendencias y patrones en la litigiosidad sanitaria.

Identificar problematicas recurrentes en el sistema de salud.

Evaluar el impacto de las decisiones judiciales en el sistema de salud.

Proponer medidas preventivas para reducir la litigiosidad innecesaria.

Elaborar reportes estadisticos periddicos.

Realizar estudios de costo-efectividad de las intervenciones judiciales.

Articulo 15°. Sistema de informacion. El Observatorio desarrollara y mantendra un
sistema de informacién que permita:

oA WN =

Consolidar datos sobre procesos judiciales en salud a nivel nacional.
Generar alertas tempranas sobre problemas sistémicos.

Facilitar el intercambio de informacién entre despachos judiciales.
Producir estadisticas especializadas para la toma de decisiones.
Monitorear el cumplimiento de decisiones judiciales en salud.

Articulo 16°. Recursos. El funcionamiento del Comité Técnico Asesor en Salud se
financiara con cargo al presupuesto del Consejo Superior de la Judicatura, sin perjuicio de
los recursos adicionales que puedan obtenerse mediante:

1.
2.
3.

Aportes de cooperacion técnica nacional e internacional.

Convenios con entidades del sistema de salud para estudios especificos.
Recursos de cooperacién académica con universidades e instituciones de
investigacion.

Los miembros del Comité que no sean funcionarios publicos tendran derecho a honorarios
por sesion, cuyo monto sera fijado por el Consejo Superior de la Judicatura conforme a los
parametros establecidos para comités asesores similares.

Articulo 17°. Presupuesto. El Consejo Superior de la Judicatura incluira en su presupuesto
anual las partidas necesarias para el funcionamiento del Comité, incluyendo:

a) Honorarios de los miembros no funcionarios publicos.

b) Gastos de funcionamiento de la Secretaria Técnica.

c) Recursos para estudios e investigaciones especializadas.

d) Tecnologia e infraestructura necesaria para el funcionamiento.

Articulo 18°. Rendicion de cuentas. EI Comité presentara anualmente al Consejo
Superior de la Judicatura un informe de gestién que incluya:

1
2.
3.
4
5

Articulo 19°. Articul

Estadisticas de conceptos emitidos y su tipologia.
Evaluacién del impacto de sus recomendaciones.
Andlisis de tendencias en litigiosidad en salud.
Propuestas de mejoras al sistema de salud.
Estado de la coordinacion interinstitucional.

con la E: El Comité coordinara con la Escuela

Judicial "Rodrigo Lara Bonilla" para desarrollar programas de capacitacion en derecho a la
salud dirigidos a funcionarios judiciales.

Articulo 20°. Reglamentacion. El Consejo Superior de la Judicatura reglamentara el
funcionamiento interno del Comité, sus procedimientos, metodologias de trabajo y demas
aspectos operativos, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de
esta ley.

Articulo 21°. Cooperacién internacional. Se autoriza al Comité para establecer relaciones
de cooperacion técnica con organismos internacionales especializados en sistemas de
salud y resolucion de controversias médicas.
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Articulo 22°, Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Atentamente,

NOR! MAD NCHEZ

Senagora de la Reptblica

DIEGO FW&O NAVAS

Representante a la Camara Cundinamarca

epresentante a la Camara

o

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Camara
Departamento del Cesar

1
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TERESA ENRIQUEZ ROSERO
Representante a la Camara
Departamento de Narifio

CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES
Representante a la Camara
Departamento del Vaupés

JORGE ELIECER TAMAYO
MARULANDA
Representante a la Camara

3\)‘-!‘0 Elos C\'\abo'\

Julio Elias Chagiii Flérez
Senador de la Republica

I

ESPERANZA ANDRADE SERRANO
Senadora de la Republica

JUAN FELIPE LEMOS URIBE
Senador de la Republica

WILMER RAMIRO CARRILLO

Representante a la Camara
Departamento de Norte de Santander

v Rl | (4o0]

JOHN MOISES BESAILE FAYAD
Senador de la Republica

ALFREDO DELUQUE ZULETA
SENADOR DE LA REPUBLICA

RERce

SQLEDAD TAMAYO TAMAYO

HERNANDO GUIDA PONCE
Representante a la Camara
Departamento del Magdalena

Parfido Conservador Colof
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Secretaria General (Art. 139y ss Ley 5°de 1.992)
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PROYECTO DE LEY DE 2025

“Por medio de la cual se crea el Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial y
se dictan otras disposiciones”

I EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Objeto

La presente iniciativa legislativa se fundamenta en la necesidad de fortalecer la capacidad
técnica de la Rama Judicial para conocer de asuntos relacionados con el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, atendiendo la creciente complejidad de los casos y la
especializacion requerida en esta materia.

El proyecto se basa en las facultades del Consejo Superior de la Judicatura establecidas
en el articulo 256 de la Constitucion Politica y desarrolladas en la Ley 270 de 1996,
especialmente el articulo 85 modificado por la Ley 2430 de 2024, que faculta la aprobacion
de reglamentos para el eficaz funcionamiento de la administracién de justicia.

La complejidad del sistema de salud colombiano requiere que las decisiones judiciales
cuenten con sustento técnico especializado, lo que contribuira a mejorar la calidad de la
justicia y la eficiencia del gasto publico en salud.

Se espera que el Comité contribuya a reducir la litigiosidad innecesaria, mejore la
fundamentacion técnica de las decisiones judiciales y promueva un uso mas eficiente de
los recursos del sistema de salud.

2. Estado de las tutelas en salud en Colombia
Con la promulgacion de la Constitucién Politica de 1991, en su articulo 48°, se establece
que le corresponde al Estado regular el de salud, especialmente, para el goce
efectivo de este derecho entre sus ciudadanos. Asimismo, una de las manifestaciones que
aseguraron el cumplimiento de la prestacion del servicio de salud esta consagrada en los
articulos 345° y 350° de la Carta Politica, que se refieren a la Ley de Apropiaciones o
Presupuesto de Gastos'.

A principios del presente siglo, se constaté un evidente progreso en areas sociales de vital
importancia. Por ejemplo, en materia de educacion, la cobertura neta a nivel de primaria
presenté un increment6 de 73% en los afios ochenta a casi el 90% al finalizar los afios
noventa, lo mismo ocurrid en el area de cobertura en salud, transitando de un
aseguramiento del 60% al 79%?.

Igualmente, el Sistema ha establecido acciones positivas dirigidas a garantizar las
condiciones de grupos poblacionales vulnerables que antes de dichas reformas no tenian
atencion en salud®.

Especificamente, en el area de salud, la asignacion presupuestal para ese campo aumenté
de $2 billones en 1996 a $22 billones en 2017. A través de un enorme esfuerzo institucional,
se ha logrado que el nimero de afiliados al SGSSS en los tres regimenes de afiliacion a

! (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
2 (CLAVIJO, 2001)
3 (CLAVIJO, 2001)
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nivel nacional se haya incrementado a lo largo de los Ultimos 22 afios, generando un
aumento en la cobertura total del sistema, con el cubrimiento del 29,21% en el afio 1995
hasta el 94,88%, registrado al cierre del afio 2017%.

Sin embargo, a través de las transformaciones sociales, econdmicas, politicas e
institucionales se hace necesario reconocer que los organismos colombianos encargados
de garantizar los servicios sociales de sus ciudadanos han sufrido desgastes y pérdida de
perceptibilidad que otorgue la debida satisfacciéon de las necesidades que se les ha
encomendado atender. En pocas palabras, estamos viviendo en una corriente
institucionalista que denuncia una realidad social con muchas deficiencias e injusticias®.

En ese sentido, contra el sistema de salud se han acumulado un sinnimero de quejas y
acciones judiciales relacionados con casos que se refieren a diversas situaciones en las
cuales el acceso a los servicios de salud requerido fue negado o prestado
insatisfactoriamente, en items como: acceso a servicios de salud contemplados en el plan
obligatorio de salud, POS, sometidos a pagos moderadores; acceso a servicios de salud no
incluidos dentro del POS; acceso a los servicios de salud que requiere un menor
[presupuesto] para su adecuado desarrollo; reconocimiento de incapacidades laborales
cuando no se cumplen los requisitos de pago oportuno; acceso a los servicios de salud en
condiciones de integralidad; acceso a los servicios de salud de alto costo y para tratar
enfermedades catastroficas, asi como a los examenes diagnésticos; acceso a los servicios
de salud requeridos por personas vinculadas al Sistema de Salud, en especial si se trata
de menores; acceso a los servicios de salud cuando se requiere desplazarse a vivir en lugar
distinto a aquel en que reside la persona y libertad de eleccion de la entidad encargada de
garantizarle el acceso a la prestacion de los servicios de salud®.

Entre 1999 a 2015, se han presentado 614.520 acciones de tutela, de las cuales 151.213
de ellas corresponden a amparos en salud. El incremento exponencial de las acciones
contra el sistema de aseguramiento se evidencia en hechos tales como:

En 1999 se contabilizaron 21.301 acciones de tutelas.

2. Se evidencia un crecimiento del 27,84% con relacién a 2014 cuando se utiliz6 el
mecanismo constitucional 118.281 veces.

3. En promedio cada 3 minutos se interpone en Colombia una tutela para reclamar
servicios de salud.

4. El derecho a la salud es el segundo mas accionado después del derecho de

peticion’.

Las decisiones en materia de salud estan ligadas principaimente a la concesion de
tratamientos, medicamentos, citas médicas, prétesis e insumos médicos y cirugias. En
2015, las tutelas interpuestas por tratamientos ascendieron a 76.899, por medicamentos
51.795, por citas médicas 34.005, por prétesis e insumos médicos 34.140 y finalmente por
cirugias 28.324 solicitudes®.

Por su parte, la Defensoria del Pueblo reporté en su informe publicado en 2024 denominado
“Latutela y los derechos a la salud y la seguridad social 2023" que durante dicho afio se se
registraron un total de 197.765 acciones en las cuales los ciudadanos invocaron el derecho

4 (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, s.f)
5 (LA GRAN ENCICLOPEDIA DE ECONOMIA, s.f)

6 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

7 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

8 (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

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

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

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

Tasa de crecimiento
an promedio
mensual %

Tutetas en Colombia Tutelas en Salud

Participac
00 salud

Toral Salud

3,

12,439
‘:EI X 7 o_,z{

224.270] ms_e_e]l 81017

21.347)

0.8
2694 470

115147
118281

81 34_5_!

X212 14 3520 @ informacitn comeponde S meses.
Fueries Cane Comtiscions Colcuton: Deforaord el Pusbia

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

Artioguia 27,866 17,82 37.155] 18,79 33,33
T -

Vate
Bogotd D.C 14,858 50 18.008] 961 27.92
Norte de Santander 1 3] 04} 14.529] 7, 1
11.37! 57 83
kel B |
Risaralda 12] 33{,__ 233] 418 57.96|
Tolima 1 A4]
Bokvar &g{__,
Narifig 023 57| .762]  2.91) 43.2
Cesar 923} 51 .710] —_2.89) 45,55
Boyaca 221 70 .715] 2,38 11.70)
Atidrtico . 871 47 L5101 2,28 16.51;
Huila 4 44
[Crdota 4,51
Cauca 1 02 42841 2% 35 40|
eta
Arauca 45} 7 1521
Quingdio 2.4 3.225, 30.%!
Magdalens 034) 30} 3,001 57| 52,21
Cagu A
Sucre 0: 1 6| 7.
Casanare 910, 581 1 ¥ 58,
Putuma 7! 1.08: 1.37]
La Guaira 33 12,
Chocd 546 35§ 773 39 41,58
[San Andrés 17/ 921 12!
4 4 1.4
Vaupes 137, 09! 215 XI 58.9:
Guainis. 150 .10/ 161 .08} 7.33]
Vichada 04] 144| 161,
Guaviare 8,27
Totat 156.413] 100.00] 197.765| 1

Fante Tore Taestuonat. Caicuics: Dufensoria del Pusbio

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

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

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

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

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

2022 2023

Variacién
Tipos de entidad demandad:
e e e N.#tutelas Part % N.®tutelas Part. %

£ ntidades Promotoras de S3lud vigentes (EPS)

| nstituciones Prestadoras de Salud (IPS 10867 SA5
[Regimenes de excepcidn® 9,103 457
Entes territoriales 4.150)] 2,08
i npec/USPEC/penite ncianias 3715 1,86
Adminstradoras de Riesgos Laborales [ARLY v

i iy 3.168 159]
[Administradoras o2 Fondos de Pensiones AP §27) 931
Empresas de medicina prepagada y complementaria 527] 0.28]
[Otros {inciuye EPS guidacas) T.iE 3,66
Total 199.305 100,

e At tee A e

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

5).

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

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

2023
Variacién %

N
Part. %
wtelas

Salud Total 805| 10848 657, 7,32
Emssanar 573| 8581 5.30) 2154
[Coosalud 457 8096 5,00] 43,85
Famisanar 361 73518 4.64] 69.10)
Compensar 233 4813 2,97 67.47]
Asociacion Mutual Ser 188] 3883 2,40 65,03
Servicio Occidental de Salud S.0.5 194] 3741 2,31] 56,33
Cajacopi 152 2.900 1,79) 54,91
Capital salud 159 2261 1 15,24]
ComaOriente 00| 1333 0,82 8L11]
Comferalco valle 062] 1052 065 36,98
Capresocz 0.24] 10508
[Mallamis EPSt 0.22 60.37]
Asociacién indigena del Cauca 0,19 78,30
[Aliansalud

[Comfachocd

PijzoSalud EPSI

Comfasucre/Familiar Ge Colombiz

Fundacon Mia

Dusakaw:

[Anas Waydu EPSI

EPS liquidadas
o
fummoa Txvie Conitivzony TEouos DednsoriadelP usbio
Teniendo en cuenta el indicador Nimero de tutelas en salud por cada 10.000 afiliados
segun EPS, se encontr6 que todas las EPS tuvieron incrementos, siendo los mas aitos
los observados en Anas Wayuu EPSI, Capresoca, Asmet salud, Mutual ser y Dusakawi
(figura 1).
Figura 1. Nimero de tutelas en salud por cada 10.000 habitantes por EPS-2023
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En cuanto a las tutelas en contra de las IPS (hospitales, clinicas y centros de salud) que
ocuparon el segundo lugar en el grupo de entidades con el mayor nimero de tutelas en
salud (10.867) y un incremento del 22,53% con respecto al 2022.

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

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

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

2022 2023

- Variacion
p Part. % - Part. % %
tutelas tutelas

855

551
Avanzar Médico/Foscal 507, 5.72 557 513 9?%
Clinica General del Norte 337 3,80 480 4,42 42,43
Tolihuila/Emcosalud 200 2,26 294 2,71 47,00
Servisalud 266] 3,00 252] 232 -5.26
Hospital Erasmo Medz 243 281 238 2,19 =442
Medisalud 227 2,56 191 176 -15,86|
Medicina integral 141 1,58 190 175 34,75
Hospital Unwersitario del Valle 87 0,98 99 091 13,79,
Proinsalud 74 0.83 59 0.54 -20.27|
Fundacion Médico Preventiva 83 054 51 0.47 -38,55]
Otras IPS 5.292| 55,67 7.001| 6442 32,29
Total 8.869| 100,00| 10.867| 100,00) 22,53

& Ceieioy: Tefansoria del Pueblo

En los reg de pcién, que se constituyeron como el tercer grupo con méas
acciones en su contra con 9.103 tutelas, presenté un incremento del 21,94%, donde el
97,17% corresponde a los servicios de salud de las fuerzas militares y de policia, en gran

parte por la no inclusién en este grupo de las IPS que prestan servicios al régimen de
salud del magisterio (s6lo se incluyeron tutelas contra magisterio plenamente
identificadas) (Tabla 7).

Tabla 7. Tutelas en salud contra entidades de regii de i6n (periodo 2022-2023)

2022

tutelas

Fuerzas Militares y de Policia 7209 95,57 8845 9717
Fondo de Previsién del Magisterio 177 2,37 159 1,75
Ecopetrol 79 1,00 99 1,09 25,32
Total 7.465| 100,00 9.103| 100,00 21,94

fuene Conedonstocional {éicsios: Defensoria del Pueblo

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

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

Tabla 8. Diagndsticos principales en las tutelas segun régimen (afio 2023)
REGIMEN
Contribuivo ¥
Subsidado
Part Part Pat Pant Pant. Pant
verticd borizontal vertical hozoetsl vertical borizoetal vertical hodizontal

Especiles Otros.

Diagnosticos en ks Turelas

(Aot i om0 wo| o sul  em| ed  an e 1o
refdocacecivo

E-fermacases o6 ssiemacicuatons 82| 1153 2060 339 a0l 342 10
[Traumatomes, eovenaramients v FpnE NGBS

[COnSRC 20 a3 C8 C3use exlerra

Erfern enaces 30l amerato o ony g
Efermecades o' sstema rervioss

£ef , Putrconas y

OB LOMOTInED
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Enfermesaces sel o v su
[Oves o refers

Total
te: ' ¥
Pt o Conetusona. Chadks. Deter ot de Pnslo . i
Los tumores y neoplasias presentaron un aumento del 17,70% con relacién a 2022, lo que
increment6 la problematica relacionada con el acceso efectivo al tratamiento de céncer por
falta de oportunidad en citas con especialistas, no disponibilidad de medicamentos para
quimioterapias y no disponibilidad de insumos médicos, entre otros factores. El 90,96%

_an

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

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

Contributivo y
Diagndsticos en tumores y Subsidiado

Especiales Otros

neoplasias Part Part. Part.  Part  Part Part Part. Part.
verticl horizontal Vertical Horizo vertical horizontad verica horizont

Tumor maligno ge la mama 3 28 )
Tumor maiigno de le préstata 7.3 2256 1018 74 2 0,00 7.2 1004
Otros tumores maligno de la piel 5,64 98.10] 0,00 000 5,58 3,90 534 100]
Tumar maligno del encefalo 22 8138 5.38] * BfE 1599 1258 472 1004
Leicmioma del uterd 418 8646 5, 6,8 7,82 6691 448 1001
Ty T

SR M e 34| mase|  ssgl sm| a0 ags| 3@ 100
ltiroudes
Tumor maligno el cdon 3,5 9158 88 0,001 000} 3.5] 100,
[Tumor maligne def estomego 350 100,00} 0.00 0.00] 009 34 100}
[Tumor walino del cusodelitera) ) ononl oo 00| 0o 000 34| 100
[Turnor maligno del svarie 282 5140 9.5 7,69 807, 315 1004
Otros 4783 5071 5054 58 47,08 366| 47.%) 1004
Total 1004 3.2 100| 100;
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Las solicitudes mas fr en las tutelas aumentaron un 24,84% en comparacion
con el afio anterior. Delas solicitudes realizadas por los usuarios, el 45.58 % correspondi6
a servicios y tecnologias, incluyendo citas médicas, cirugias, imagenes, terapias y
laboratorios, entre otros, seguido, en segundo lugar, por solicitudes de transporte y
viaticos, con un 24.27 %; en tercer lugar, los tratamientos integrales con un 14.01 %; y,
los medicamentos con un 12.23 % (Tabla 10).

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

El 88,10% de las solicitudes pertenecieron a los regimenes contributivo y subsidiado,
mientras que el 6,65%correspondio6 a solicitudes de regimenes especiales (magisterio y
fuerzas armadas y de policia), y el 5,24% a otros. En las tres clasificaciones realizadas,
los servicios fueron lo mas solicitado.

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

REGIMEN
Especiales
Part.

Part Part. Part Part. Part. Part vertical Part
vertical horizontal vertical horzontal vertical horizontal

24 o
[Aseguramiento en sahud 2
Productos dietar 0 Lyl 6,12 0,
[Otras no relscionados con salud 0,04} 3371 6,00} ©.00 129] 66.29) 9,10} 3004
Total b 1 6,65| 100 5,24 100/ I
ruente C ‘Chicules: Defen: Puatio

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

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

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

En el grupo de imagenes diagndsticas, los terceros servicios mas solicitados, estan las
imagenes obtenidas con equipos que no generan radiacién, como las ecografias, los

-~ Doppler y los resonadores magnéticos, que funcionan con ultrasonido con el 48,23 %.

Les siguen las imagenes con radiaciones ionizantes, que son negadas en el 36,53 % de
los casos y corresponden a tomografias axiales computarizadas, radiografias
convencionales y gammagrafias.

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

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

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

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

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

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

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

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

El nimero de tutelas para reclamar servicios de salud por el POS se incrementd, lo cual da
continuidad al problema de inequidad de la salud, ademas de la violacién de los principios
constitucionales de eficiencia, universalidad y solidaridad'2. Por citar un ejemplo, en 2014

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

10 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

! (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

12 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

las solicitudes por servicios PBS son de 65,74% y las del régimen subsidiado superaron en
9 puntos porcentuales al régimen contributivo™.

La gravedad respecto a la negacion de prestacion de servicios PBS se constata en que
existen atenciones que pueden ser tratadas con antelacion, precisamente por estar
cubiertas a través de una forma de aseguramiento individual obligatorio, que esta
compuesto por unos afiliados, un riesgo, una prima, una cobertura, un patrimonio técnico y
una reserva técnica, ésta ultima para pagar riesgos que se quieren conjurar'®. Si los
aseguradores en salud ignoran la prestacion de servicios a través de la metodologia
mencionada, se estaria permitiendo que la enfermedad evolucione y se agrave.

Las atenciones de hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos (UCI) neonatal,
pediatrica y de adulto, son consideradas por la Asociacién Colombiana de Empresas de
Medicina Integral (ACEMI) como servicios de alto costo' que, sin embargo, estan cubiertos
en el PBS mediante la cobertura del derecho a servicios de hospitalizacién en la UCI,
incluyendo, ademas de los servicios basicos, la atencion médica de especialistas en
cuidados intensivos, cardiologia y medicina interna, de personal paramédico la utilizacién
de equipos de monitoria cardioscopica y de presion, ventilacion mecanica de presion y
volumen, desfribilacion, cardioversion y la practica de electrocardiogramas,
electroencefalogramas, gasimetrias y demas que se requieran. Sin embargo, la
desatencion de estos servicios origina, en consecuencia, agravamiento de la enfermedad
y, por tanto, demandas contra el sistema de salud™.

Ahora bien, la jurisprudencia ha dado luces sobre los criterios que deben seguir los jueces
respecto a las providencias que emiten cuando resuelven una accion contra el sistema de
salud, tales principios se encuentran enunciados en las decisiones de tutela T-736 de 2004
y T.922 de 2009, los cuales son: 1) Que la p haya sido ordenada por un
adscrito a la entidad de salud; 2) Que sea necesaria para la conservacién de un
derecho fundamental; 3) Que ya se haya solicitado a la entidad encargada de la

pr ion. Ante la idad irrestricta de acatar estas pautas, se presenta uno de
los pilares que da cuenta para i elp proy de ley, sin perjuicio del
debido respeto a la ia de las di judicial

Por otra parte, cuando se reclama un siniestro por fuera de la cobertura que proporciona el
PBS, los usuarios recurren a las acciones de tutela para que los jueces constitucionales
protejan sus derechos fundamentales, incluso con el costo de desatender la forma de
aseguramiento’”. Son las llamadas demandas por desatencion No PBS.

Aunque, contrario a lo que se pensaria, no son las desatenciones de las solicitudes No PBS
las que originan con mayor frecuencia las demandas contra el sistema de salud, pero si son
en parte las que mas problemas generan. En materia de recobros por eventos No PBS, la
linea ha sido progresiva con el paso de los afios, pues crecié a una tasa anual promedio de
87% entre 2005 y 2010, hasta llegar a $2,35 billones en 2010. En 2013, se llegé a la suma
de $1,69 billones o de $2.371 billones, incluyendo aprobacion de recobros sin constancia
de cancelacién futura, que fue de aproximadamente de $600.000 millones. En 2014 se

13 (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

14 (SOLORIO, 2001)

15 (ACEMI, 2015)

18 (MINISTERIO DE SALUD, Todo lo que usted debe saber sobre el Plan de Beneficios - POS, 2014)
17 (ACOSTA, 2013)

recobraron $2,13 billones, incluyendo la aprobaciéon de recobros sin constancia de
cancelacion futura, aproximadamente de $842.000 millones™.

Siguiendo por esa linea, el dia 07 de diciembre de 2018 en una audiencia publica
convocada por la Corte Constitucional para evaluar la calidad del sistema de salud,
funcionarios del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico manifestaron que, para lograr el
pago de la UPC y recobros de ambos regimenes, la ADRES contd, para el 2018, con un
presupuesto de 46,6 billones. Como no result6 ser suficiente ese monto para cubrir los
gastos, logré adicionarsele 3,9 billones a través de mayor nimero de cotizaciones,
reintegros, recursos de capital, recursos de destinaciéon especifica y transferencias del
FONPET. Asi las cosas, para el afio 2018, el presupuesto para recobros fue de 3,9 billones,
del cual, se tuvieron que hacer esfuerzos adicionales para lograr conseguir 2,9 billones de
ese monto. Incluso se llegdé a afirmar que el gasto en recobros es 2,6 veces mayor al
presupuesto que los recursos que administra a la ADRES a la par que aumentan el pago y
numero de los mismos.

Con el propésito de actualizar el impacto econémico de los fallos de tutela en salud, se
elevo recientemente una peticion a la Defensoria del Pueblo solicitando informacion sobre
el costo de las decisiones judiciales emitidas en los Ultimos diez afios relacionadas con
acciones de tutela sobre el derecho fundamental a la salud. No obstante, la entidad
respondié que no cuenta con dicha informacion.

En todo caso, es menester traer a colacion la intervencién de la exdirectora de la ADRES
ante la Corte Constitucional, Maria Cristina Arango, manifesté en aquella audiencia publica
que la cantidad de recobros también habia aumentado a corte de 2018. En 2010 habia 7
millones de items por auditar; a 2018 se tenia 12 millones de items en la misma situacion.
En cuanto al valor de los recobros, manifesté haber liquidado $4 billones a 2017 y que, a
2018, se contaba con atrasos en las auditorias de los mismos, los cuales estaban avaluados
en una suma de $2,8 billones. Sin embargo, dijo, se esperaba cerrar el afio con un monto
de $3 billones para cumplirle a los recobrantes. Se llegd a manifestar por parte de la
funcionaria que se hacia necesario la utilizacién 6ptima de los recursos, dado que
muchos de ellos se pierden en pago de enfermedades huérfanas inexistentes y

por gerad: altos en costos.

Existen voces que incluso abogan por eliminar el mecanismo de recobros del sistema dada
su condicién de generador de ineficiencias y ventana a comportamientos opacos y abusos
de diversos actores e involucrados contra la estabilidad macrofinanciera del sistema y que
opera de manera contraria a las reglas basicas del modelo de aseguramiento social.
Incluso, se ha abogado por empezar a restringir la financiacion de los bienes, servicios
complementarios y de asistencia social que son ordenados por los médicos del pais y
autorizados por los médicos mediante tutelas con cargo a los recursos No PBS™.

Bajo los antecedentes anteriormente mencionados, se ha registrado que, mediante tutelas,
se cobraban, desde el inicio del SGSSS, los servicios y bienes No PBS que los usuarios
solicitaban a la EPS. Desde entonces, se ha produjo un incremento exponencial en el uso
de la tutela, por tratarse de la via mas econémica para recobrar a la ADRES?.

18 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
18 (FEDERACION NACIONAL DE DEPARTAMENTOS, 2019)
20 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

La favorabilidad en la concesién de la tutela siempre registré una favorabilidad bastante
amplia, para 2014 se situé en 83,16% en la primera instancia®', por la naturaleza del fallo
de tutela y la disposicion de recursos que trae inmerso, que hace que el juez presuma que
siempre hay recursos para garantizar el derecho a la salud®. Para 2009, de los 2.646.164
recobros presentados durante ese arfio, 1.597.476 fueron tramitados por los Comité Técnico
Cientifico - CTC y 1.048.688 por via tutela.

Los tratamientos de alto costo que, en su mayoria deben ser asistidos con tecnologia No
PBS, han abierto la puerta al uso de la accién de tutela para poder ser obtenidos en el
transcurso de la enfermedad® y, a la vez, han repercutido en las finanzas del sistema de
salud, ya que las tutelas en la mayoria de los casos son resueltas a favor de las
pretensiones del paciente?.

Es asi como, a modo de ejemplo y, para dimensionar el valor de las enfermedades de alto
costo, los pacientes con FIBROSIS QUISTICA requieren 17 medicamentos, 10 de los
cuales no estan en el PBS y, segun un estudio realizado por la Fundacién Colombiana para
Fibrosis Quistica, el costo de un paciente controlado es de $30 millones mensuales, pero
en el evento de no estar controlado, una sola hospitalizaciéon le puede costar al sistema
$2.000 millones de pesos?®.

Por otra parte, otro ejemplo se evidencia en enfermedades como la hipertension, la cual
demanda elevados costos derivados de medicamentos y remisiones: la hipertension arterial
pulmonar, por ejemplo, puede costar entre US$30.000 a US$90.000 por paciente y por afio
dependiendo de la complejidad. Asimismo, para 2013, la diabetes gener6 un gasto sanitario
que superd los US$548.000 millones de délares, un 11% del presupuesto en salud del
planeta y el cancer, como otra patologia que reporta elevados gastos, dependiendo de la
etapa en que esté. Por ejemplo, en el cancer de mama los estadios mas cuantiosos por
persona, son el regional con un costo total de $65.603.537 y el cancer metastasico, con un
costo total de $144.400.865%.

Finalmente, el valor promedio de los servicios médicos ocasionados por un paciente
cardiovascular es de $12,8 millones de pesos y multiplicado por todos los usuarios con este
tipo de patologias es de $13,2 billones de pesos en el periodo comprendido entre 2002 y
2007, segun un estudio realizado por el Ministerio de Proteccion Social y la Universidad de
Antioquia. En el caso de la artritis reumatoide, los costos de la terapia biolégica para el
tratamiento de esta patologia representan para el Estado colombiano unos $20.000
millones de pesos anuales.

Ahora bien, la Corte Constitucional ha previsto en los casos en que se soliciten tratamientos
o medicamentos fuera del PBS, que el juez constitucional esta en el deber de revisar los
siguientes requisitos: 1) Que esta exclusion amenace los derechos fundamentales del
paciente; 2) que el medicamento o servicio no pueda ser sustituido por un bien que esté en
el PBS —o que al sustituirlo, disminuya su efectividad—; 3) el servicio o medicamento fue
ordenado por un médico de la entidad de salud correspondiente; 4) y el paciente no tiene
la capacidad para costearlo. Se presenta, asi, otro de los pilares que da cuenta de lo

21 (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

2 (CcLAVIO, 2001)

23 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
24 (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2016)

25 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)
26 (PLAZAS GOMEZ & MORENO GUZMAN, 2017)

Pégina 17




Pégina 18

Viernes, 1° de agosto de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1294

menester que resulta instaurar el presente proyecto de ley ante la necesidad de acoger los
principios en mencién a la hora de proferir fallos en salud.

4. Casos de responsabilidad médica

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

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

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

2011 61 122

2012 84 148

2013 110 127

2014 929 118

2015 95 86

2016 51 42

2017 62 63

2018 42 59

2019 25 25

Total general 629 790

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

5. A ia de
sistema de salud

y mala de la i sobre fallos contra el

en un recinto de atencién a

27 Lasi son aquellas idas por paci ing
la salud y se adquieren durante su estancia en el lugar.

28 Todo cuerpo extrafio olvidado en el interior del paciente durante una intervencién quirtrgica.
29 Respuesta del Consejo de Estado mediante oficio No. 2019-1835-0.

Mediante oficio emitido desde la oficina de la suscrita Representante a la Camara al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Fiscalia General de la Nacion, Corte Suprema de
Justicia, Superintendencia Nacional de Salud y Corte Constitucional, solicitando
informacién bajo los siguientes parametros:

1. Histérico de nimero de demandas judiciales por concepto de negacién de
tecnologia PBS y No PBS; demandas por servicios sociales con vocacion de
atencion a la salud denegados; demandas por inadecuada prestacién der servicios
médicos; demandas por deficiente cobertura de servicios; demanda por perjuicios y
dafios médicos; demandas por fraudes y reconocimiento irregular de pagos a favor
de las EAPB, IPS y proveedores farmacéuticos; demandas por infracciones
administrativas, con sus respectivos agravantes y atenuantes, contenidas en los
articulos 3°, 5° y 6° de Ley 1949 de 2019.

2. ¢Cuantas demandas resultaron a favor y en contra del sistema de salud
colombiano? ¢ Cuantas demandas interpusieron nuevamente por la misma razén?
¢Cuanto es el monto que representa para el Estado el resultado desfavorable de
dichas las demandas?

3. Discriminando cada interrogante de los puntos anteriores por afio, territorio nacional,
departamental y municipal.

4. Se concluye, mediante las respuestas allegadas, que el Estado colombiano
desconoce en el conocimiento que le corresponde albergar sobre |a informacién que
se le requirid proporcionar. Ante la evidente situacién demostrada, se vislumbran
claros indicios que los problemas judiciales del sector salud desde hace bastante
tiempo rebasaron la capacidad que como instancias les compete solucionar. A
continuacion, se citan las respuestas recibidas que suscitan la inferencia en
mencion:

Corte Suprema de Justicia®®: Manifiesta que, infortunadamente, la Corte Suprema de
Justicia no cuenta con el personal ni con la infraestructura necesaria para recaudar a nivel
municipal, departamental y nacional.

Adicionalmente, anotan que tanto la recoleccion de los datos y su sistematizacion implicaria
realizar erogaciones presupuestales, sin que la Corte sea competente para ello, asi como
emplear términos que superarian con holgura el previsto para responder las solicitudes
presentadas.

Indican que en lo que le corresponde a la Corte Suprema de Justicia, sus Salas
Especializadas resuelven cerca de 180.000 acciones de tutela de primera y segunda
instancia por afio, monto que dificulta establecer el nimero de quejas constitucionales
presentadas para la salvaguarde del derecho a la salud.

Corte Constitucional®': Remite solicitud a la Presidencia del Consejo de Estado por ser
de su competencia el suministro de la informacion sobre el histérico y la cuantificacion de
demandas judiciales.

Sin embargo, remiten a la direccién electrénica
https://www.ramajudicial. gov.co/web/estadisticas-judiciales/ para acceder a la informacion
cuantitativa de distintos factores de gestion de la Rama Judicial de acuerdo a los

30 Respuesta fechada el 17 de junio de 2019 con radicado PCSJ — No. 725.
31 Respuesta fechada el 26 de junio de 2019 oficio No. 116.

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

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

Consejo de Estado®: Para los fines pertinentes y de su competencia, la Corte
Constitucional remite oficio a la Presidenta del Consejo de Estado para resolver peticion
presentada. El 15 de julio de 2019, la Unica seccion en manifestar respuesta fue la Tercera,
a pesar de que fue repartida en las Secciones Primera, Segunda y Tercera de la
Corporacion.
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En la respuesta final manifiestan que la gestion de los procesos en la Seccién Tercera se
clasifica de acuerdo a criterios como el medio de control, el tipo de recurso y las listas de
temas generales para el reparto aprobados por la Sala Plena de dicha seccién. Es claro,
entonces, que de entrada no se responde a los requerimientos detallados en los tres puntos
de la peticion.

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

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

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

3 Respuestas fechadas al 2 de julio de 2019 con radicado CE-Presidencia-PQRS-INT-2019-1953 y al 15 de
julio de 2019 con oficio No. 2019-1835-0.

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

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

De igual manera, la Contraloria General de la Republica present6 el informe el informe
“estado del aseguramiento en salud por parte de las EPS y los programas de salud de las
cajas de compensacion familiar del 01 de enero - 31 de diciembre vigencia 2024", donde
revela que, con corte a febrero de 2024, el sistema de aseguramiento en salud sigue
altamente judicializado y saturado de reclamos por parte de los usuarios. Durante 2023 se
reportaron 194.899 tutelas relacionadas con el derecho a la salud, de las cuales el 76,7%
fue interpuesta contra EPS. Ademas, se presentaron 11,9 millones de Peticiones, Quejas y
Reclamos (PQR) en todo el sistema, lo que equivale a una tasa de 222 PQR por cada 1.000
afiliados. Estos datos muestran un comportamiento preocupante y sostenido: los
ciudadanos acuden cada vez mas a mecanismos legales y administrativos para acceder a
servicios que, en muchos casos, ya estan contemplados dentro del plan de beneficios. Las
EPS mas judicializadas son Nueva EPS, Sura y Sanitas, que concentran el mayor volumen
de afiliados y también de demandas.

Tutelas enla Corte C

Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019 - 2024
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Fuente: Estadisticas / Corte Constitucional: Tutelas Radicadas - ohp
Elabor: Equipo Delegada Sector Salud

Fuente: Contraloria General de la Republica.

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

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

Gréfica N. 10
Tutelas Concedidas por el Derecho a la Salud
Corte: 31 de diciembre de las vigencias 2019 — 2024
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Fuente: Contraloria General de la Republica.

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

6. Lachequera ciega del Estado y los de la inter

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

Los indicadores de concesion mas altos se observaron en los Juzgados de Menores, 91,3%;
Juzgados Civiles del Circuito, 86,91% y Juzgados de Familia, 86,7%; mientras que los mas
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bajos se observaron en la Corte Suprema de Justicia, 31%; en el Consejo Seccional de la
Judicatura, 66,45% y el Consejo de Estado, 71,88%%.

Ademas, en altas instancias, las decisiones de tutela adoptadas en pro de los derechos
fundamentales no han sido solamente un tema juridico; cada tutela revisada por la Corte
Constitucional, ademas de comprometer la efectividad real de los derechos subjetivos en
disputa, para remediar alguna violacion de derechos, mediante la adopcion formal que hace
el juez de la medida de restablecimiento de la vulneracién, también ha entrado en la 6rbita
funcional de las autoridades encargadas de la previsién y ejecucion del presupuesto, al
ordenar a una autoridad administrativa el despliegue de actuaciones que afectan las
finanzas publicas, sin que estuviera estipulada la debida apropiacion presupuestal®®.

Dadas las limitaciones de recursos y que los programas gubernamentales se han
concentrado en la provision de unos minimos vitales en educacién y salud, aplicados, por
ejemplo, a través de las transferencias fiscales hacia los territorios, es claro que, si estos
recursos publicos se desvian hacia programas para unos pocos, a través cuantiosos fallos
de tutelas en salud, su impacto social y masivo terminara por diluirse y perderse los
importantes progresos sociales hasta ahora alcanzados®.

Es asi, como se argumenta que la capacidad fiscal del Estado colombiano es finita y la
aplicacion de mayores recursos no garantiza que de forma inmediata se logre el acceso
universal a los servicios de salud, en adicién a que Colombia, como pais en desarrollo, sélo
podra ir alcanzando sus objetivos sociales de forma gradual®®.

Con el fin de contener el creciente impacto fiscal de muchas actuaciones estatales, el
gobierno colombiano promovié una reforma constitucional a partir del Acto legislativo 003
de 2011, el cual modifico el articulo 334 de la Constitucion Politica, incluyendo el criterio de
sostenibilidad fiscal y el incidente de impacto fiscal. Este Ultimo, es un instrumento mediante
el cual se busca evaluar los efectos econémicos que conllevan los fallos de las altas cortes,
con el fin de establecer la forma de cumplimiento de los mismos, pero siendo coherentes
con los limites de la hacienda publica.

Es asi como el criterio de sostenibilidad, la regla y el incidente de impacto fiscal se
consideran instrumentos que imponen restricciones de gasto ligadas a los limites de la
Hacienda publica, que no solo deben importar al gobierno sino también a las altas cortes,
pues las invita a analizar con profundidad los efectos econdémicos de sus providencias®®.

Ahora bien, algunos sectores han planteado inquietudes sobre el hecho de que una Rama
del Poder Publico asigne recursos publicos a un sector tan limitado. Esto, teniendo en
cuenta que el presupuesto en Colombia es un acto del Estado entendido como un todo,
cuya expresion concreta se materializa en la ley expedida por el érgano de representacion
popular competente. A través de esta norma se define el plan de actuacion econémica, se
informa sobre los recursos parafiscales administrados por las entidades correspondientes,
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se autoriza el monto maximo de gasto publico para un periodo determinado y se proyectan
los ingresos necesarios para su financiacion°.

Dicho de otra forma, puede verse el presupuesto publico como la expresién financiera de
un programa de gobierno o como un estimativo anual de los ingresos fiscales y una
autorizacion de los gastos publicos cuya discusion, aprobacion y ejecucion esta reservado
a las autoridades elegidas popularmente, cuyo marco normativo estéd contenido en el
capitulo 11l del titulo XII de la Constitucion Politica y en el estatuto organico del presupuesto
compilado en el Decreto 111 de 1996 como en otras normas especificas posteriores,
asertos aplicables a nivel nacional como territorial®'.

Incluso, Sentencias como las T-185 de 1993, T-1689 de 2000 y SU-1052 de 2000 sefialan
que “(...) mediante la accién de tutela no es posible sustituir al Gobierno Nacional en su
gestion de formular y aplicar la politica fiscal del Estado, como tampoco resulta procedente,
con el propésito por demas loable de proteger los derechos fundamentales, cuestionar las
decisiones que con respecto a ésta facultad se tomen, porque de ser posibles la sustitucion
y la disputa, tendriamos que concluir que el constituyente le confi6 al juez constitucional,
por via de tutela, el poder omnimodo de decidir en todos los asuntos publicos, incluyendo
la direccién econdmica del Estado lo cual, ademas de impertinente, contradice abiertamente
la Constitucion Politica. Este ordenamiento determina con claridad las funciones de los
diferentes 6rganos del poder publico delimitando las concurrencias, las cuales se
establecen, como mecanismos de control y cooperacion en la consecucion de los fines del
Estado, pero nunca como inmisiones o interferencias (Art. 113. C.P.)".

Conscientes de los mandatos, reglas, el proceder y el alcance de la accion de tutelas y sus
consecuencias presupuestales, la Corte Constitucional profirié la Sentencia T-760 de 2008,
por medio de la cual la Corte Constitucional analiza la crisis en el acceso a la salud con el
fin de solucionar el problema financiero de la salud para contribuir a la equidad y buen
funcionamiento del sistema, asi como también emite 6rdenes concretas y generales que
tuvieron importantes implicaciones desde el punto de vista presupuestal, porque se
relacionaron con aspectos de caracter estructural de la politica publica en salud y se dispuso
el seguimiento al cumplimento de las decisiones tomadas*?.

Sin embargo, es vélido dejar claro que existen otras posiciones que contravienen las
inconveniencias presupuestales e institucionales que las intervenciones judiciales
acomodan al Estado colombiano.

La primera de ellas, es que no necesariamente las drdenes de los jueces constitucionales
a los entes administrativos en asuntos que toquen directamente con sus funciones,
comportan la intromision en esferas para las cuales no tienen competencia, al punto de
considerarse funciones de coadministracién o cogobierno, porque por mandato superior se
le confié a la jurisdiccion constitucional la integridad de la constitucién y, en tal medida, a
efectos del control judicial de la actividad estatal se espera cierto nivel de injerencia en
asuntos propios de la administracion®®.
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Segundo, la idea de que temas tan importantes como la economia y el presupuesto sean
tratados y debatidos solamente por expertos, seria mas antidemocratico, excluyendo la
posibilidad de que la gente comln participe en estos temas y de que la corte, como
guardiana de la constitucién, someta las politicas econémicas a la supremacia de la carta
politica*.

En ese mismo sentido, si los jueces decidieran exclusivamente tomando en cuenta las
consecuencias econémicas de sus determinaciones, se convertirian en érganos politicos,
y el derecho perderia todo su sentido como instancia normativa de cohesién social, y que
la intervencion de los jueces constitucionales en la politica econémica, a fin de satisfacer
los derechos sociales y los mandatos constitucionales, si bien requiere una mayor
responsabilidad de los jueces, no es en si misma antidemocratica, por las mismas razones
que justifican el control constitucional en general®.

El impacto econdmico de las decisiones no es un argumento que justifica la no proteccion
de los derechos y que las consecuencias econoémicas de los fallos, son el precio que se
debe pagar por la realizacién de un Estado Social de Derecho en una sociedad con tantas
carencias como la nuestra“®.

Dice la Sentencia T-406 de 1992 que la discusién juridica no debe reducirse a una logica
econémica, pues, ademas de los principios econdmicos (legalidad del gasto, libertad
econdémica, libertad de empresa, competencia y economia), existen otros principios
primordiales con los cuales debe conciliarse cualquier entendimiento de la normatividad
constitucional y legal (Estado social de Derecho, organizacion politica y territorial,
democracia participativa y pluralista, respeto a la dignidad humana, trabajo, solidaridad,
interés general, soberania popular, supremacia constitucional, los valores de convivencia,
trabajo, justicia, igualdad, conocimiento, libertad, paz, servicio a la comunidad, prosperidad,
efectividad de los principios y deberes, participacion)*’.

Asimismo, que, si bien, estos jueces carecen de legitimidad antidemocrética formal, por no
ser electos popularmente, estas intervenciones son sustantivamente democréticas, pues se
orientan a preservar la dignidad de las personas y a materializar la ciudadania social, y en
esa medida contribuyen a asegurar la continuidad e imparcialidad del proceso
democratico.

Cabe agregar que existe una separacion de funciones de los érganos del estado, en la cual
debe existir colaboracion arménica, pero se distribuyen las competencias basicas de
caracter legislativo, ejecutivo y judicial®®:

e Larama ejecutiva, tiene a su cargo por excelencia la realizacion o puesta en marcha
de las diferentes decisiones y politicas publicas que dia a dia debe asumir el Estado,
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la rama legislativa responde a la funcion esencial de elaborar en forma deliberativa
y colegiada las leyes y, la rama judicial, cumple la tarea basica de dictar justicia en
toda la diversidad de casos que requieran zanjarse mediante una decision definitiva.

e Elejercicio de la funcién jurisdiccional en temas referidos a los mecanismos para la
distribucion de los bienes o de priorizacién del gasto publico, no implica
necesariamente irrespeto al principio de separacion de poderes, dado que este no
establece una estricta e insuperable demarcacion de las funciones de los poderes
publicos sino un sistema de frenos y contrapesos que permite que un érgano
verifique el funcionamiento de los otros y, por el contrario, eso es manifestacion
concreta de la colaboracién entre los distintos poderes, en la medida en que se trata
de la solicitud que un 6rgano hace para que los demas ejerzan sus funciones con
responsabilidad®.

Es debido a lo anterior que los jueces han intervenido en asuntos relativos a politicas
sociales, dada la necesidad de ocupar nuevos espacios de decision, que otrora estaban
restringidos a los demas poderes estatales, y que, cuando normativamente se hayan
establecido pautas para el disefio de politicas publicas y los poderes respectivos no hayan
adoptado ninguna medida, correspondera a los jueces reprochar esa omision y requerirles
para la adopcién de medidas; ya en casos excepcionales, cuando la magnitud de la
violacion o la ausencia de colaboracion de los poderes puiblicos lo ha justificado, los jueces
han de avanzar en la determinacion concreta de las medidas que deben adoptarse®'.

7. La necesidad de un Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial

Son muchos los ejemplos evidenciados de lo que va en la presente exposicién de motivos,
que demuestran ausencia de institucionalidad en las intervenciones judiciales para el
sistema de salud. En este sentido, la determinacion del derecho a la salud en la Constitucion
Politica y en la ley no fue suficiente para tener un amparo efectivo, razén por la cual se
requiere un comité especializado que resuelva las acciones de tutela al respecto®.

En ese sentido, se debe contar con una institucionalidad sélida que sea plena conocedora
de las condiciones de salud de los colombianos, para que en completo uso de sus
facultades pueda actuar bajo los cimientos legales y jurisprudenciales que se han proferido
en la proteccion del derecho fundamental a la salud.

Se requiere una institucion entendedora de que, si bien, la Corte Constitucional se ha
servido en sefalar que reconocer la fundamentalidad del derecho a la salud, no implica,
necesariamente, que todos los aspectos cobijados por esta condicion son tutelables.
Primero, porque los derechos constitucionales no son absolutos, es decir, pueden ser
limitados de conformidad con los criterios de razonabilidad y proporcionalidad que ha fijado
la jurisprudencia constitucional. Segundo, porque la posibilidad de exigir el cumplimiento de
las obligaciones derivadas de un derecho fundamental y la procedencia de hacerlo por
medio de la accion de tutela, son cuestiones diferentes y separables®.
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Se pretende la creacion del Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial que
hagan valer las dimensiones positivas y negativas del derecho a la salud; una entidad que
conozca que la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sostenido que las dimensiones
negativas del derecho a la salud , de la cuales no se deriva la obligacion de realizar una
accién positiva, sino mas bien obligaciones de abstencién, en tanto no suponen que el
Estado haga algo, sino que lo deje de hacer, no hay razén alguna para que sean
obligaciones cuyo cumplimiento sea pospuesto hasta que el Estado entidad o persona
cuente con los recursos suficientes y la capacidad administrativa adecuada®.

Por lo anterior, se propone una construccion de una figura que comprenda la existencia de
multiples facetas de los derechos sociales, econémicos y culturales, concretamente del
derecho a la salud, que son de caracter negativo y su cumplimiento no supone la actuacion
del Estado o de los particulares sino su abstencion; que todo derecho tiene facetas
prestacionales y facetas no prestacionales; que algunas de las obligaciones que se derivan
de un derecho fundamental y que tienen un caracter prestacional, son de cumplimiento
inmediato, bien sea porque se trata de una accién simple del estado, que no requiere
mayores recursos o porque a pesar de la movilizacién de recursos que la labor implica, la
gravedad y urgencia del asunto demandan una accion estatal inmediata; que otras de las
obligaciones de caracter prestacional derivadas de un derecho fundamental son de
cumplimiento progresivo, por la complejidad de las acciones y los recursos que se requieren
para garantizar efectivamente el goce efectivo de estas facetas de proteccion de un
derecho®.

Este Proyecto de Ley determinara los criterios con los que actuara un Comité Técnico
Asesor en Salud para la Rama Judicial aspectos tales como que las facetas positivas de
un derecho no siempre estan sometidas a una proteccion gradual y progresiva; cuando la
omision en el cumplimiento de las obligaciones correlativas minimas coloca al titular del
derecho ante la inminencia de sufrir un dafio injustificado, éste puede reclamar la proteccion
judicial inmediata del derecho®.

Se propone la figura del Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial que actue
bajo los cuatro elementos esenciales e interrelacionados, dictados por la Corte
Constitucional, cuya aplicacion dependera de las condiciones del Estado parte, cuales son:
DISPONIBILIDAD, referido a un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas;
ACCESIBILIDAD, relacionado con que los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a todos, sin discriminacién alguna; ACEPTABILIDAD, atinente a que
los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser respetuosos de la ética médica
y culturalmente apropiados y, CALIDAD, por cuanto deberan también ser apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico®’.

Asimismo, |a figura que se procura establecer debera actuar bajo obligaciones de tres tipos:
de RESPETO, en tanto los Estados deben abstenerse de injerir directa o indirectamente en
el disfrute del derecho a la salud; de PROTECCION, que requiere que los Estados adopten
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medidas para impedir que terceros interfieran en la aplicacion de las garantias previstas en
el derecho a la salud, y DE CUMPLIMIENTO O GARANTIA, que exige que los Estados
adopten medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial
o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud®®.

Se sugiere un comité que actle acorde a los pronunciamientos realizados por la Corte
Constitucional respecto a los amparos del derecho a la salud de los accionantes
establecidos en la Sentencia T-760 de 2008, tales como ser conocedor de casos y proceder
de acuerdo a los siguientes casos recurrentes en el sistema de salud:

e Una entidad encargada de garantizar la prestacion de servicios viola el derecho a la
salud de una persona cuando no autoriza un servicio que requiera, Unicamente
invocando como razén para la negativa el hecho de que no esté incluido en el plan
obligatorio de servicios.

e Una entidad encargada de garantizar la prestacion de los servicios de salud a una
persona irrespeta su derecho a acceder a éstos, si le exige como condicion previa
que cancele un pago moderador al interesado que no tiene la capacidad econémica
de asumir.

e El derecho a la salud se viola especialmente, cuando el servicio requerido con
necesidad es negado a una nifia o a un nifio, sujetos de especial proteccion
constitucional.

e Eljuez de tutela puede ordenar directamente a la entidad encargada que garantice
el acceso al servicio de salud ordenado por el médico externo, sin darle oportunidad
de que el servicio sea avalado por algun profesional que si esté adscrito a la entidad
respectiva.

e La accién de tutela es procedente, de manera excepcional, para reclamar el pago
de incapacidades laborales, por la importancia que estas prestaciones revisten para
la garantia de los derechos fundamentales del trabajador al minimo vital, a la salud
y a la dignidad humana.

e No puede fundamentar el no reconocimiento de una incapacidad laboral en la falta
de pago o en la cancelacion extemporanea de las cotizaciones, cuando una entidad
promotora de salud no ha hecho uso de los diferentes mecanismos de cobro que se
encuentran a su alcance.

e Viola el derecho a la salud una EPS que suspenda el suministro de un tratamiento
meédico que se requiera, antes de que éste haya sido efectivamente asumido por
otro prestador. en especial, si se trata de un sujeto de especial proteccién en salud,
por padecer una enfermedad catastréfica o de alto costo, caso en el cual,
adicionalmente, no pueden cobrarsele copagos.

e Un érgano del Estado que se considera incompetente viola el derecho a la salud por
negarse a responder de fondo una peticién para remover un obstaculo en uno de
los tramites necesarios para asegurar el adecuado flujo de los recursos y, por tanto,
sostener las condiciones indispensables para garantizar el goce efectivo del derecho
ala salud.

e La interpretacion restrictiva del PBS, segln la cual se entienden excluidos los
insumos no mencionados expresamente en el PBS, y procede en consecuencia su
recobro ante el Fosyga cuando son ordenados por un juez de tutela vulnera el
derecho a la salud.

Este Proyecto de Ley se presenta bajo la total conviccion de que el Comité Técnico Asesor
en Salud para la Rama Judicial sera conocedor de casos particulares en dicha area,
pretendiendo que los tribunales introduzcan eficiencia en la adjudicacion de ciertos tipos de
casos; actuando bajo la teoria de que se "inyectara estabilidad doctrinal" en el area de la

58 (MENDIVELSO, 2013)

ley de la que es responsable, proporcionando asi una mayor previsibilidad a los afectados
por el area particular de la ley®.

Asimismo, se pretende que el comité coadyuve en crear un cuerpo de leyes mas coherente
que el creado por multiples tribunales que escuchan el mismo tipo de casos, apuntando, a
la par, a la reduccién de litigios®. Por otro lado, estas figuras son necesarios por una
variedad de razones: esto incluye el hecho de que muchos casos son complejos y requieren
mucho tiempo, extrae recursos de los tribunales con muchos otros casos en sus registros;
los jueces que se sientan en tales tribunales en teoria desarrollaran pericia especial que
"maximizara su nivel de desempefio” y dara como resultado un conjunto mas predecible de
principios legales®'.

Resulta que la conveniencia de crear el comité, el tema mas litigioso en Derecho
Constitucional y el segundo derecho mas accionado después del derecho de peticién no
seria una medida nueva en relacion a otros paises que han optado por seguir el mismo
camino para aquellos casos que resultan mas abundantes en sus tribunales, por ejemplo:

e Se hallan tribunales de negocios en existencia o planeados en muchos otros paises,
por ejemplo, Indonesia, Republica Checa, Luxemburgo, Inglaterra, Gales- EI
movimiento hacia tribunales de negocios ha sido acompafiado en Europa por los
esfuerzos para crear un cédigo de negocio unificado®.

e Se conoce, por ejemplo, que los aztecas tenian varios tribunales de jurisdiccion
especial.

e Algunos de los primeros tribunales de jurisdiccion especial no eran tribunales
orientados al tratamiento, sino que se crearon para lograr eficiencias y previsibilidad
en la determinaciéon de ciertos tipos de casos. Por ejemplo, los tribunales de
sucesiones se crearon en parte para reemplazar un sistema en inglés en el que tres
tipos diferentes de tribunales (eclesiasticos, derecho consuetudinario y tribunales de
cancilleria) reclamaban jurisdicciéon sobre diferentes asuntos relacionados con la
distribucion de los bienes de un difunto.

e Algunos tribunales de jurisdiccion especial se han desarrollado para aplicar una
filosofia de rehabilitacion a ciertos tipos de casos. Estos pueden ser tribunales
civiles, por ejemplo, tribunales de familia, o pueden ser tribunales penales, por
ejemplo, tribunales de drogas o tribunales de salud mental.

e En muchos sentidos, el prototipo para tribunales especializados es el tribunal de
menores. En los Estados Unidos, el primer tribunal de menores se cre6 en 1899.
Estos tribunales, que se encuentran en muchos paises en todo el mundo, se
rehabilitaron explicitamente en filosofia, se basaron en suposiciones sobre la
madurez y competencia del desarrollo de los jovenes en comparacién con los
adultos.

e Asimismo, los tribunales de drogas han sido los mas populares de los tribunales
especializados. El primer tribunal de drogas orientado al tratamiento en los Estados
Unidos se establecié en el condado de Dade, FL en 1989, y en enero de 2000, los
tribunales de drogas, incluidos los tribunales de drogas para menores, se habian

59 (PETRILA, 2003)
60 (PETRILA, 2003)
61 (WARD, 1999)
62 (WARD, 1999)

GACETA DEL CONGRESO 1294




GACETA DEL CONGRESO 1294 Viernes, 1° de agosto de 2025 Pégina 21

implementado en mas de 440 jurisdicciones de los Estados Unidos y se estaban
planificando en otras 279 jurisdicciones. Los tribunales de drogas parecen haberse
desarroliado por tres razones principales. Esto incluye la entrada en el sistema
judicial de individuos acusados de delitos relacionados con drogas como resultado
de la "Guerra contra las drogas" en los Estados Unidos en los afios 1980-1990; un
aumento concomitante en el numero de individuos encarcelados en centros
penitenciarios, particularmente aunque no exclusivamente en carceles; y la
disponibilidad de fondos federales para los tribunales de drogas (aunque los
primeros tribunales se crearon principalmente como iniciativas locales sin el
beneficio de los fondos federales).

Por lo anterior, se presenta a consideracion el presente desarrollo legislativo, bajo la
confianza que constituira una medida que apunta a brindar el mejoramiento de las
condiciones de prestacion del servicio que el sistema de salud brinda a los colombianos.

8. C ptos a la iniciativa legisl
8.1. Instituto Colombiano de Derecho Procesal:
“(.)

6.1) Durante la vigencia de la Ley 100 de 1993, el suministro de servicios y tecnologias a
los usuarios se realizaba conforme a un sistema en ef que lo expresamente reconocido en
la ley y sus normas complementarias dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS) era
financiado con cargo a la UPC. Por el contrario, lo expresamente excluido no contaba con
cobertura y, en principio, debia ser asumido por aquel o por su familia.

6.2) En ese marco juridico, la jurisprudencia constitucional identificé diversos servicios
y tecnologias que carecian de regulacion expresa, es decir, no se encontraban
especificamente incluidos ni excluidos de la cobertura, por lo que inicialmente, no
constituian obligaciones a cargo de la EPS.

De ahi que su reconocimiento judicial hubiera obedecido a criterios de necesidad,
valorando si la negativa comprometia derechos fundamentales, la ausencia de
capacidad de pago def paciente y la existencia de prescripcion médica.

En tal contexto, la decision recaia en un andlisis judicial individualizado, sin que existieran
parametros objetivos preestablecidos para su concesion. Por otra parte, la exclusion de
los servicios o tecnologias que no tenian relacion con la salud, no se consideraba como
generadora de la violacion del derecho fundamental.

6.3) La Sentencia T860 de 2008 identifico las dificultades causadas, entre otras cosas,
en la indefinicion de fos servicios y procedimientos incluidos o excluidos en el POS, entre
los cuales destaco el acceso inoportuno, los problemas de calidad, ia ineficiencia en el
uso de recursos, fa debilidad en la articulacion del sistema y las dudas sobre la
sostenibilidad financiera.

6.4) La Ley 1751 de 2015 Estatutaria de la Salud, buscé afrontar esas dificultades,
reconociendo el derecho a la salud como uno fundamental y auténomo, adoptando un
modelo intermedio en el que las cargas se distribuyen entre el Estado, las familias y otros
agentes e incentivando la corresponsabilidad y la progresividad en la cobertura.

También reemplazé el POS por el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y lo vinculé al
ambito irreductible del derecho a la salud e invirti6 la logica con la que se conceden los

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

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

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

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

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

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

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

Actisslizncis Fechade | Entradaen Fecha de =
serviciosy - publicacion | . en
ias UPC! ot genci:
Resolucién 2292 de 23122021 | 01-01-2022 .
2021 Resolucién 01-01-
Resolucion 2808 de 012202 | ororzn | 223 de 2122021 | 50
3002 2021
Resolucion 2366 de 39-12-2023 | 01-01-2024 | Resolucion | 18-04-2024 | 18-04-
2023 641 de 2024 2024
Resolucin 2718 de 30-12-2024 | 01-01-20%5
2024

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

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

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

e Hay amenaza o vulneracion de los derechos a la vida o integridad fisica del
paciente, que impida una vida digna.

e No existe un servicio o tecnologia en el PBS que supla el excluido con el mismo
nivel de efectividad para garantizar el minimo vital.

e £/ usuario carece de recursos econdmicos para sufragar el costo y no hay
posibilidad de obtenerlo por otros medios (planes complementarios, medicina
prepagada).

e El servicio o tecnologia excluido fue ordenado por el médico tratante adscrito a la
EPS.

6.12) En ese orden de ideas, la falta de conocimiento en las actualizaciones del PBS, de
fa logica con la que el legislador distribuy6 los recursos y de las reglas y subreglas
constitucionales de inaplicacion de las exclusiones o la confusién en los sistemas de
proteccion (UPC — No UPC), conlleva directamente a un problema de financiacion en el
sistema de segquridad social en salud.

()

Conclusiones
e Es innegable la creciente complejidad y el elevado volumen de las
acciones de tutela en el ambito de la salud, que superaron las 1.6 millones
entre 2016 y 2025, justificando plenamente la necesidad de fortalecer la
capacidad técnica de la Rama Judicial en esta materia.

.y

9. La formacién y la disponibilidad de ini ion de justicia para la
litigiosidad en salud

La creciente judicializaciéon del sector salud en Colombia ha puesto de manifiesto la
necesidad de fortalecer la formacién y la disponibilidad de la administracién de justicia, de
modo que el sistema judicial pueda responder de manera eficiente, especializada y
oportuna a los conflictos derivados de la prestacion de servicios de salud. Un informe
allegado desde el Consejo Superior de la Judicatura nos proporciona los fundamentos y
justificaciones para una iniciativa legislativa que aborde estos retos.

De acuerdo con la normativa vigente, la capacitacion y actualizacion de los funcionarios y
empleados de la Rama Judicial es liderada por el Consejo Superior de la Judicatura, a
través de la Escuela Judicial “Rodrigo Lara Bonilla”, en cumplimiento de los acuerdos y
leyes que rigen la materia. La misién de la Escuela Judicial se concreta mediante la
implementacion del Plan de Formacién de la Rama Judicial, el cual integra de manera
permanente programas de formacién en derecho laboral. Para los proximos dos afios, este
plan se regira por el Acuerdo PCSJA25-12285, adoptado el 12 de marzo de 2025,
asegurando la continuidad y actualizacién de los contenidos formativos.

En los Ultimos cinco afios, la Escuela Judicial ha ofrecido una variedad de actividades
académicas relevantes para el sector justicia, adaptandose a los retos derivados de la
pandemia de Covid-19. Desde marzo de 2020, se ha fortalecido el uso de medios digitales
y entornos virtuales para garantizar la continuidad y el acceso a la formacién, facilitando asi
la actualizacion permanente de los operadores judiciales en temas de interés, incluyendo
aquellos relacionados con la litigiosidad en salud.

Entre las actividades presenciales mas relevantes se destacan:

1. Conversatorio Regional sobre Proteccion de los Derechos Prestacionales
Fundamentales: Realizado en Bucaramanga el 13 de diciembre de 2023, este
evento se centrdé en el andlisis del derecho a la salud y sus desarrollos mas
recientes, tomando como referencia la Sentencia T-760 de 2008 y el Auto 122A/19,
Auto 287/21.

2. Conversatorio Nacional de la Especialidad Laboral: Llevado a cabo en Barranquilla
el 3y 4 de octubre de 2024, reunid a expertos y operadores judiciales para discutir
los retos actuales en materia laboral.

3. Xill Conversatorio Nacional de la Especialidad Laboral y de la Seguridad Social:
También en Barranquilla, del 10 al 12 de noviembre de 2021, se abordaron temas
clave sobre la especialidad laboral y la seguridad social, promoviendo el intercambio
de experiencias y la actualizacién normativa.

Conferencias Virtuales

En el ambito virtual, la Escuela Judicial ha ofrecido una serie de conferencias
especializadas, disponibles en su canal de YouTube, que han permitido la capacitacién a
distancia sobre temas de gran relevancia para la administraciéon de justicia en salud y
derecho laboral. Entre las mas destacadas se encuentran:

1. Interpretacion  jurisprudencial en materia de derecho colectivo

(14 de agosto de 2020)
Ver video

2. Juez constitucional y la proteccion del derecho a la salud en época de pandemia
® de junio de 2020)
Ver video

3. Derecho a la salud y sentencia T-760 de 2008
G de diciembre de 2020)
Ver video

4. Implicaciones del COVID-19 en el sistema de riesgos laborales y las relaciones del
trabajo (sesion 1)}

(22 de octubre de 2020}

5. Responsabilidad civil y reparacion de dafios en el ambito de la ingenieria genética
y la biomedicina
(29 de septiembre de 2020)

6. El flujo de recursos en el sector salud desde el ambito procedimental
(27 de octubre de 2020)

7. Atencion  psicosocial y salud mental en tiempos de pandemia
(12 de febrero de 2021)

Especificamente, durante el periodo 2020-2025 se realizaron al menos nueve conferencias
virtuales, accesibles mediante plataformas digitales, abordando tematicas como la
ansiedad y su impacto en la salud mental, los sistemas de salud de la fuerza publica y la
garantia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Estas acciones formativas
responden a la necesidad de fortalecer capacidades institucionales en contextos de crisis,
reforzando el criterio técnico en la toma de decisiones judiciales.

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

Estos cursos son impartidos a los siguientes despachos:

Namero de juzgados a nivel nacional por especialidad

ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES FUNCIONARIO
| JURISDICCION ORDINARIA 4918
JUZGADOS DEL CIRCUITO 2074
o 378
oL 312
CIVIL - EJECUCION 16
CIVIL - RESTITUCION DE TIERRAS 43
5
58
58
6
P

{ CIVIL - RESTITUCION DE TIERRAS ENFOQUE ETNICO
CIVIL - LABORAL
CIVIL - LABORAL
CIVIL - FAMILIA - LABORAL
CIVIL - FAMILIA - LABORAL

‘e ico del 1°. de abiil de 2025, / cual la Unidad de Desarollo y Andlisis Estedistico dal
Consajo Superior dé la Judicatura envia respuesta a la pelicin olevada

FAMILIA 378
FAMILIA 197

| FAMILIA - EJECUCION 3

| PROMISCUQ DE FAMILIA 178
LABORAL a5 |
LABORAL e s
PENAL 889 |
EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 210
PENAL 188

| PENAL - ADOLESCENTES CONOCIMIENTO 62
PENAL - CONOCIMIENTO 204
PENAL - ESPECIALIZADO R 115
PENAL - EXTINCION DE DOMINIO. 19
ffznmm PARA LAS SALAS DE JUSTICIA Y )
PROMISCUO 84
PROMISCUO 94

| JUZGADOS MUNICIPALES 2844
CvIL 778

cviL 554
CIVIL - EJECUCION 59

CIVIL - PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAMULTIPLE 183 |
LABORAL 78
LABORAL - PEQUENAS CAUSAS 7
PENAL 783

| PENAL 73
PENAL - ADOLESCENTES CONTROL DE GARANTIAS 5
PENAL - AMBULANTE 40
{ PENAL - CONOCIMIENTO 192
PENAL - CONTROL DE GARANTIAS 37
PENAL - MIXTO, )
PROMISCUO 1,207
PROMISCUO 1207
| JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 411
JUZGADOS CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 411

| ™ JURISDICICION AGRARIA Y RURAL, 5
JUZGADOS AGRARIO Y RURAL 5
TOTAL, JUZGADOS RAMA JUDICIAL 534

Fuente: Consejo Superior de la Judicatura.

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

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

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

inseguridad juridica, decisiones contradictorias y, en algunos casos, efectos no deseados
sobre la sostenibilidad del sistema de salud. En ese sentido, la sola formacion formal es
insuficiente para responder a la complejidad de los casos de salud que enfrentan ios jueces
en todos los niveles del pais.

La creacién de un Comité Técnico Asesor en Salud para la Rama Judicial busca subsanar
este vacio. Este érgano, adscrito al Consejo Superior de |a Judicatura, permitiria dotar a los
jueces de un respaldo técnico-cientifico transversal y actualizado. Desde una perspectiva
estructural, su existencia favoreceria la introduccién de eficiencia y racionalidad en la
adjudicacion de litigios en salud, bajo la premisa de “inyectar estabilidad doctrinal” en una
materia altamente técnica.

Esta estabilidad doctrinal, como lo ensefia la teoria del precedente y la administracion
eficiente de justicia, mejora la previsibilidad de las decisiones judiciales, fortalece el principio
de igualdad ante [a ley, y reduce los tiempos procesales y las cargas institucionales. Un
Comité Técnica Asesor permitiria consolidar criterios interpretativos sobre temas como
acceso a tecnologias en salud, tutela por medicamentos no POS, tratamientos
experimentales, priorizacién en recursos escasos, y flujo de recursos entre actores del
sistema.

En sintesis, esta iniciativa legislativa no solo fortalece la administracion de justicia en salud,
sino que articula los principios de tutela judicial efectiva, sostenibilidad del gasto publico y
colaboracién arménica entre poderes, conforme a los postulados del Estado Social de
Derecho.

10. 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 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 legislativo, es pertinente tener a
consideracion la siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligaciones previstas en el articulo 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
estabilidad macroeconémica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto ditimo, en
tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y
fas proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre
respecto de fa ejecucion material de las previsiones legislativas. El mandato de
adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la politica
econdémica; empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la
aprobacidn de /as iniciativas legislativas, cuyo ct imiento recaiga exclusit t
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 ef marco fiscal de
mediano plazo; y (i} aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una
carga irrazonable para el Legisiador 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 caracter, que involucra una barrera

en la funcién constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible con
el balance entre los poderes publicos y el principio democratico. Si se considera
dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legisiativa, 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 camaras 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 Publico dentro del proceso legislativo afecte la
validez constitucional del trémite 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 funcién 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 iinica
y exclusivamente al Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de
iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la Republica, con lo cual se
vulnera el principio de separacion de las Ramas del Poder Piblico, 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 Reptblica 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
macroecondmicas, pero sin crear barreras insalvables en el gjercicio de la funcién
legislativa ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda’.

11. Conflicto de interés

Siguiendo lo dispuesto por el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modifica el art. 291 de
la Ley 5 de 1992, en que se dispone el incluir un acapite que describa las circunstancias o
eventos que podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion de proyectos
de ley, de acuerdo al articulo 286, se plantea lo siguiente:

Con esta iniciativa legislativa no podrian verse beneficiados en forma particular, actual y/o
directa, en los términos de los literales a) y ¢) respectivamente del citado art. 286 de la Ley
5 de 1992, los propios congresistas y/o su conyuge, compariero o compariera permanente,
o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil.

Sin perjuicio de lo anterior, en todo caso los congresistas podran cualesquiera otras razones
que consideren como causales de impedimento.

Atentamente,

GACETA DEL CONGRESO 1294
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL —~ TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 29 de Julio de 2025

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.052/25 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE
CREA EL COMITE ASESOR EN SALUD PARA LA RAMA JUDICIAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES®, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada
iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por
los Honorables Senadores NORMA HURTADO SANCHEZ, JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL,
JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ, ESPERANZA ANDRADE SERRANO, JUAN FELIPE
LEMOS URIBE, JHON MOISES BESAILE FAYAD, ALFREDO DELUQUE ZULETA,
SOLEDAD TAMAYO TAMAYO; y los Honorables Representantes MANUEL SALCEDO
GUERRERO, DIEGO CAICEDO NAVAS, JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ, TERESA
ENRIQUEZ ROSERO, JORGE ELIECER TAMAYO MARULANDA, CAMILO AVILA
MORALES, WILMER RAMIRO CARRILLO, HERNANDO GUIDA PONCE. La materia de qué
trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién PRIMERA Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones
Constitucionales y Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - JULIO 29 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto
de Ley a la Comisién PRIMERA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta
Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LIDIO ARTURO GA TURBAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

LEZ GONZALEZ

Proyectd: Sarly Novoa
Revisd: Dra. Ruth Luengas Pefa
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