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1. Tramite del Proyecto de Ley

La presente iniciativa de ley fue radicada por los H.S. OMAR RESTREPO CORREA, FABIAN DIAZ PLATA,
ROBERT DAZA GUEVARA, SANDRA RAMIREZ LOBO. IMELDA DAZA COTES. JULIAN GALLO
CUBILLOS. PABLO CATATUMBO TORRES; y los Honorables Representantes JAIRO RENALDO CALA
SUAREZ, GABRIEL PARRADO DURAN, CARLOS ALBERTO CARRENO. LUIS ALBERTO ALBAN.
PEDRO BARACUTAO GARCIA. GERMAN GOMEZ LOPEZ, el 27 de agosto de 2025. Para la misma fecha,
por la materia de qué trata el mencionado Proyecto de Ley y de conformidad con las disp
Constitucionales y Legales la Secretaria asigna el Ptoyecto a la Comision SEXTA Constitucional Permanente
del Senado de la Republica.

La mesa directiva de la Comision Sexta Constitucional Permanente del Senado de Reptblica me designd
como Ponente para Primer Debate de esta iniciativa, el 17 de septiembre del 2025.

2. Objeto

La presente ley tiene por objeto regular la profesion de Atencién Prehospitalaria (de ahora en adelante
P: édico), sus comp ias profesi y su arti on con el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y el Sistema Nacional de Educacién Superior, conforme a los estandares aceptados nacional e

internacionalmente, y asi contribuir a garantizar el derecho a la salud.

3. Justificacion

La aprobacion del Proyecto de Ley No. 214 de 2025 Senado es importante porque responde a una necesidad
real de salud publica y de organizacion del sistema de emergencias en Colombia. La exposicién de motivos
recuerda que, seguin la OMS, en 2021 hubo 1,19 millones de muertes por accidentes de tréfico en el mundo,
con una tasa de 15 muertes por cada 100.000 habitantes; ademés, en América Latina la tasa fue de 17,3
por cada 100.000 habitantes y en Colombia de 15,4. A ello se suma que, entre 1992 y 2023, 210,5 millones
de latinoamericanos y caribefios fueron afectados por 1.880 desastres, lo que demuestra que la atencion
prehospitalaria no es un asunto marginal sino una necesidad estructural para proteger la vida.

El proyecto también es relevante porque parte de una realidad clinica contundente: en una emergencia, el
tiempo define la supervivencia. La exposicion de motivos explica la importancia de la “hora dorada”, esto es,
la necesidad de que el paciente reciba atencion y llegue al hospital en menos de una hora para aumentar
sus posibilidades de vivir y reducir secuelas. Por eso, regular la atencion prehospitalaria significa fortalecer
la respuesta temprana, mejorar la estabilizacion del paciente y articular mejor la atencién en la escena con
la atencién hospitalaria.

En el caso colombiano, la urgencia de esta regulacion es atn mayor. El proyecto sefiala que en 2022 el 45,8
% de las muertes correspondi6 a homicidios y el 27,9 % a eventos de transporte. Ademas, cita un estudio
segln el cual por cada muerte vial en Colombia habria aproximadamente 10 lesionados graves, 40
moderados y 50 leves, lo que sugiere que mas de 500.000 personas sufren lesiones no fatales por incidentes
viales cada afio. A pesar de esta magnitud, el mismo texto advierte que en Colombia no existe una adecuada
coordinacion ni un sistema interoperable validado entre los distintos componentes de la atencion
prehospitalaria, lo cual hace evidente la necesidad de una norma que ordene, profesionalice y fortalezca
este servicio.

El proyecto es igualmente importante porque reconoce que ya existe una base académica y profesional que
el Estado debe ordenar y respaldar. La exposicion de motivos indica que en el pais 11 universidades ofrecen
programas de Atencion Prehospitalaria y que esta formacion existe desde comienzos del siglo XXI, con
primeros egresados en 2004. Sin embargo, también sefiala que, aunque el Ministerio del Trabajo reconoce
al “paramédico” como area profesional de la salud, todavia no existe un marco normativo especifico que
regule su ejercicio. En ese sentido, la iniciativa llena un vacio legal y protege tanto a los usuarios del sistema
de salud como al talento humano que presta estos servicios.

Ademas, el articulado ofrece una salida institucional seria y equilibrada. El proyecto regula quiénes pueden
ejercer, exige titulo con registro calificado, inscripcion en RETHUS y ausencia de sanciones; crea un Consejo
Nacional de Atencién Prehospitalaria y consejos departamentales para hacer seguimiento, coordinar
politicas y actualizar estandares; establece un régimen de transicion de tres afios para quienes hoy ejercen
sin el titulo formal; y ordena al Ministerio de Salud y al Ministerio de Educacion expedir la reglamentacion en
un plazo méaximo de seis meses. Es decir, no se limita a reconocer una profesion: crea condiciones para
mejorar calidad, seguridad del paciente, formacion, vigilancia y articulacion territorial.

En conclusion, este proyecto debe ser aprobado porque fortalece el derecho fundamental a la salud, mejora
la respuesta del Estado ante urgencias, emergencias y desastres, protege la vida en los momentos mas
criticos y llena un vacio normativo en una actividad esencial para el pais. Su aprobacion significaria darle a
Colombia una herramienta legal para profesionalizar la atencion prehospitalaria, reducir riesgos, ordenar
competencias y responder con mayor eficacia a una realidad marcada por la accidentalidad, la violencia y
los desastres.

4.P global de ias: la idad critica de la Paramedicina

4.1. Desafio mundial: estadisticas alarmantes de accidentes y desastres.

Segun el Informe Mundial Sobre la Seguridad Vial (Global Status Report on Road Safety, 2023) de la
Organizacion mundial de la salud (OMS), se estima que en 2021 hubo 1,19 millones de muertes por
accidentes de tréfico en el mundo; esto corresponde a una tasa de 15 muertes por accidentes de tréfico por
cada 100.000 habitantes. A partir de 2019, las lesiones por accidentes de tréfico siguen siendo la principal
causa de muerte para nifios y jovenes de 5 a 29 afios y es la 12.2 causa de muerte cuando se consideran
todas las edades.

Los motociclistas y otros conductores de vehiculos motorizados de dos y tres ruedas representan el 30% de
las muertes por accidentes de trafico a nivel mundial. Los ocupantes de vehiculos de cuatro ruedas
constituyen el 25% de las muertes. Los peatones representan el 21% de las muertes y los ciclistas el 5%. El
92% de las muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. El riesgo de muerte es tres veces
mayor en los paises de bajos ingresos que en los paises de altos ingresos, a pesar de que estos paises
tienen menos del 1% de todos los vehiculos motorizados.

Asi lo corrobora el Anuario Estadistico (CEPAL, 2024), registrando que durante el 2019, en América Latina,
la tasa de muertes por accidentes de transito ascendié a 17.3 muertes por cada 100.000 habitantes. En
Colombia para el mismo afio esta tasa se ubicé en 15.4. Por otra parte, el mismo documento ilustra como
desde 1992 hasta cerrar el 2023, 210 millones y medio de latinoamericanos y caribefios han sido afectados
por 1.880 desastres. Esto segun la Oficina de la ONU para Asuntos Humanitarios significa que América
Latina y el Caribe es la segunda region méas propensa a desastres naturales en el mundo.

Gréfico 1: Personas directamente afectadas por eventos extremos y desastres en América Latina y el Caribe
1992 - 2023.
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Fuente: Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2023 (CEPAL)

Entre los distintos eventos catastréficos se encuentran: erupciones volcénicas; desplazamientos de masa
seca; temperaturas extremas; incendios; sequias; desplazamientos de masa himeda; terremotos;
tormentas; inundaciones, entre otros.

Gréfico 2: Nimero de eventos en América Latina y el Caribe 2023.
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Fuente: Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2023 (CEPAL)
4.2. La Hora Dorada: por qué cada minuto cuenta en emergencias médicas

Humberto Salas Torres, coordinador de paramédicos y ambulancias de la Cruz Roja Mexicana, explica la
importancia crucial del tiempo en la atencion médica de emergencia. Segun él, existe un periodo critico,
conocido como "la hora dorada", durante el cual un paciente debe recibir atencion médica para maximizar
sus posibilidades de supervivencia y minimizar las secuelas potenciales.

"El paciente tiene que llegar en menos de una hora a un hospital, si esto es efectivo tiene mayores
posibilidades de vivir o evitar que tenga una secuela. Si pasa a lo que se le llama "la hora dorada", los
resultados pueden llegar a ser hasta fatales."

Si la atencion médica se retrasa mas alla de este periodo critico, las probabilidades de supervivencia o
recuperacion rapida del paciente disminuyen significativamente, dependiendo de la gravedad y naturaleza
de la emergencia.

La importancia del factor tiempo se evidencia en un estudio realizado por Demetriades, que compar6 dos
grupos de pacientes traumatizados: 4,856 transportados por servicios paramédicos y 926 transportados por
familiares, policias sin entrenamiento paramédico o transelntes. Los resultados mostraron una tasa de
mortalidad del 9.3% en el primer grupo, frente a un 2.4% en el segundo. Esta diferencia significativa subraya
la vital importancia del tiempo en el prondstico del paciente. Una atencion prehospitalaria de calidad, rapida
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y bien coordinada con la atencion hospitalaria representa la mejor estrategia para maximizar las
posibilidades de supervivencia de un paciente y reducir el riesgo de secuelas a largo plazo.

4.3. Respuestas internacionales: modelos exitosos de Para-medicina y Atencion Prehospitalaria

La Asamblea Mundial de la Salud (ONU, 2019) emitié una serie de recomendaciones clave para mejorar los
sistemas de atencion de urgencia a nivel global. Estas recomendaciones se centran en varios aspectos
fundamentales, incluyendo la capacitacion del personal sanitario, la atencion Prehospitalaria, la
concienciacion comunitaria, la recopilacion de datos y la proteccion de los proveedores de atencion médica.

Un punto central es la importancia de la formacion especifica en atencion de urgencias para todos los
profesionales de la salud relevantes, desde la capacitacion de posgrado para médicos y enfermeros hasta
la integracion de la atencion de urgencias en los planes de estudio de grado. También se enfatiza la
necesidad de aumentar la conciencia y la capacidad de las comunidades para abordar situaciones de
emergencia, mediante campafias y capacitacion en entornos educativos y laborales. Ademas, se
recomienda la implementacion de sistemas estandarizados para la recopilacion de datos, con el fin de
comprender mejor la carga local de enfermedades agudas y mejorar la coordinacion y calidad de la atencion
de urgencia. Finalmente, se destaca la importancia de proteger a los proveedores de atencion sanitaria, los
pacientes y la infraestructura frente a la violencia y la discriminacion, especialmente en entornos de alto
riesgo. En todos estos ambitos, los profesionales en APH juegan un papel clave.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuenta con una division llamada "Acciones de Emergencia y
Humanitarismo”, dedicada a la atencion de victimas de desastres. Esta division trabaja en estrecha
colaboracion con la Cruz Roja Internacional durante desastres mayores.

Otra asociacion importante es la International Trauma Anesthesia and Critical Care Society (ITACCS),
fundada en 1988 en Estados Unidos. ITACCS ha expandido su alcance a Europa y Asia, y en 1994 cre6 una
filial en América Latina llamada Sociedad Latinoamericana de Trauma, Anestesia y Cuidado Critico
(LATACCS).

Los objetivos de ITACCS y sus filiales incluyen:
1. Crear protocolos internacionales de manejo.
2. Implementar el uso de transporte militar para victimas civiles durante desastres.

3. Establecer redes educativas, especialmente en zonas remotas, para optimizar la eficiencia y
reducir la mortalidad.

El objetivo principal se define como: "Evitar muertes y prevenir dafio funcional a través del desarrollo de
centros locales de atencion al traumatizado". EI American College of Surgeons (ACS) también participa en
la atencion de estos pacientes a través de su comité de trauma, con filiales en todo el mundo.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publico en 2023 una serie de
recomendaciones para fortalecer la atencion traumatoldgica de emergencia en América Latina y el Caribe
(Fortalecer la atencion de emergencias traumatologicas en la Region de las Américas, 2023). Estas
recomendaciones se centran en el establecimiento de una politica integral y un marco legal solido para la
atencion de emergencias.

La OPS enfatiza la necesidad de incorporar la atencion de emergencia en los planes nacionales de salud y
designar una oficina responsable dentro del ministerio de salud de cada pais. Se recomienda realizar un
andlisis situacional utilizando herramientas estandarizadas como la Evaluacion del Sistema de Emergencia
y Cuidados Intensivos (ECCSA) y la Herramienta de Evaluacion de las Unidades de Emergencias
Hospitalarias (HEAT). Ademas, se propone fortalecer el marco legal y normativo, abordando aspectos clave
como la obligatoriedad de la atencion prehospitalaria independientemente de la capacidad de pago, la
formacion y certificacion de profesionales, los requisitos para establecimientos de salud, y la garantia de
calidad en los servicios de emergencia.

La OPS también destaca la importancia de proteger los datos personales y establecer mecanismos de
confidencialidad en la atencion de emergencias.

4.4. Definicién y regulacion de paramédicos en el mundo

El término "Paramédico" varia segun la jurisdiccion de cada pais. En algunos lugares, se refiere a cualquier
persona que atiende emergencias prehospitalarias. En paises como Inglaterra, Canada, Costa Rica, México,
Venezuela y Panama, se requiere una licencia o certificacion oficial y estudios universitarios.

La Paramedicina contintia evolucionando con sus propias normas y cuerpo de conocimientos. En muchos
lugares, los paramédicos han formado asociaciones profesionales. En paises como Australia, Sudafrica,
Reino Unido y, cada vez més, en Canad4, se requiere una titulacion universitaria para realizar ciertos
procedimientos especificos.

4.5. Situacion en diferentes paises

1. Estados Unidos: La formacién paramédica se considera profesional. El término "paramédico” se
reserva para el nivel més alto de entrenamiento, por encima del Técnico en Emergencias Médicas
(TEM.).

2. Alemania: Los paramédicos realizan procedimientos como intubacion o canalizacién de via solo con
autorizacion médica, cuando el médico no puede llegar al sitio del accidente.

3. lsrael: Los paramédicos tienen amplias competencias y su profesion esta regulada por la Ordenanza
de Médicos de 1976, completamente separada de la enfermeria.

4. Inglaterra: EI NHS Ambulance Service define varios niveles de estudios para paramédicos y
técnicos, desde asistente de cuidados hasta paramédico principal.

5. Australia: Cuenta con un sistema paramédico regulado. Desde el 1 de diciembre de 2018, los
paramédicos deben registrarse en la Junta de Paramedicina de Australia y cumplir con estandares
especificos para ejercer. El sistema incluye varios niveles de certificacion y formacion.

6. México: La educacion de Técnicos en Urgencias Médicas (TUM) Paramédicos esta en desarrollo.
Actualmente, solo cinco universidades ofrecen programas aprobados por la Secretaria de
Educacion Publica (SEP).

7. Argentina: La profesion de paramédico es reciente. La carrera de técnico superior en emergencia
médica (TSEM) se inici6 en Rosario en 1999 y en Cérdoba en 2004, extendiéndose luego a otras
provincias.

8. Colombia: El Ministerio del Trabajo reconoce "Paramédico" como un érea profesional de la salud y
de asistentes de ambulancia. Sin embargo, alin carece de un marco normativo que regule su
ejercicio.

La Atencion Prehospitalaria (APH) en América Latina y el Caribe se desarrolld principalmente como
respuesta a desastres, destacando la participacion de la Cruz Roja Mexicana en el desastre de Monterrey
en 1900.

4.6. Evolucion y estado actual de la Atencion Prehospitalaria en Colombia

En el siglo pasado en nuestro pais. Eran los organismos de socorro como la Defensa Civil y la Cruz Roja;
de una manera altruista pero muy alejados de la practica médica basada en evidencia cientifica; Eran estas
organizaciones civiles quienes atendian a las victimas de accidentes de transito y aéreos; Los cuerpos de
bomberos a su vez se apropiaron de la atencion de las victimas de los incendios estructurales incluido
prestar los primeros auxilios a victimas quemadas; La ciudadania hacia lo suyo con los accidentes caseros,
infartos, desmayos, partos expulsivos etc. Llevando los pacientes a los centros asistenciales mas cercanos
con sus propios medios, apoyados por remedios caseros; Situacion similar se hacia en los accidentes
laborales. Siempre buscando la llegada al hospital en el menor tiempo posible.

Las ciencias médicas y ciencias de la salud que lo complementan estan en constante desarrollo. Ya que
surgen diversos conocimientos apoyados en evidencia cientifica que como es lgico producen cambios en
las formas de diagndstico, tratamiento, terapéutica o paliacion. Los avances en el entrenamiento médico de
emergencia, los apoyos biomédicos acompafiados de avances en comunicaciones y el marco normativo
colocan al pais en un momento de adaptacion. Asi lo indica la organizacion mundial de la salud OMS cuando
CONSIDERA que es necesario desplegar mas esfuerzos en todo el mundo para reforzar la prestacion de
atencion traumatoldgica y de emergencia con el fin de asegurar que se preste de forma oportuna y eficaz a
quienes la necesitan en el contexto del sistema asistencial general, y de las iniciativas de salud y promocion
de la salud conexas.

La politica publica en salud para los servicios de emergencia en Colombia esta centrada en garantizar la
atencion oportuna y eficiente de la poblacion en situaciones de urgencias, emergencias y desastres, y en la
implementacion de medidas preventivas y de respuesta integral en salud ptblica. Los SEM y el CRUE y
como eje principal estan los profesionales en Atencion Pre Hospitalaria. desempefia un papel clave en la

coordinacion y prestacion de estos servicios en los municipios. y hace parte de las especialidades médicas
en Colombia.

Las necesidades del pais en los servicios de emergencia pasan por realidades sociales, culturales, politicas,
geograficas, incrementos de tréfico, violencia, terrorismo, exacerbacion de las enfermedades
cardiovasculares sUbitas, accidentes comunes en el hogar, accidentes ofidicos, junto con el incremento de
los riesgos modificables y no modificables.

Es por esto que a inicios del siglo XXI en algunas facultades de medicina del pais se crea La Atencion Pre
hospitalaria como profesion en Colombia. Esta es una carrera médica por ciclos propedéuticos de aparicion
reciente (primeros egresados en 2004); Hoy es ofertada por 11 facultades de medicina y es creada con el
objetivo de darle al pais profesionales con la capacidad de respuesta médica en la escena ante situaciones
de incidentes, urgencias, emergencias y los

desastres con capacidad cientifica, técnica y tecnologica. Basada siempre en evidencia médica y tecnologica
y que busca transportar la sala de urgencias a la escena transportando los recursos necesarios. Esto
pretende generar una “cultura pre hospitalaria” novedosa para el pais.

El Ministerio de Salud, lanza en el afio 2006 en la Resolucion 1043 y esta incorpora al Tecndlogo y al Técnico
Profesional en Atencion Pre Hospitalaria en los servicios de Transporte Asistencial Basico, Transporte
Asistencial Medicalizado y Crea el Servicios de Atencion Pre Hospitalaria. Cuya premisa busca ser una
extension de las salas de urgencias y/o hasta el destino final del paciente segtn condicion y medios
disponibles con un servicio prestado en el sitio de ocurrencia de la enfermedad subita.

Esta profesion incorpora elementos de competencia especifica disefiados como respuesta a las necesidades
médicas en ambientes extra hospitalarios como lo son: componentes operacionales en la busqueda y
rescate en cualquier modalidad, aseguramiento de escenarios (fuego, cuerpos de agua, accidentes
vehiculares, Materiales peligroso, alturas, espacios confinados, accidentes eléctricos, nucleares, bioldgicos
y quimicos), el diagnéstico médico inicial en escena, el tratamiento inicial, la terapia inicial, transporte
asistencial cualesquier modalidad (ambulancias), promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
traumaticas, la operacion y coordinacion de centrales de comunicacion de emergencias, apoyo y disefio de
los planes de emergencias institucionales, planes de emergencia hospitalaria, la coordinacion de brigadas
industriales, y desde luego la educacion.

En resumen, la normativa nacional en educacion y salud en Colombia establece que los paramédicos son
los egresados de las facultades de medicina en los programas de Técnicos profesionales y Tecnélogos en
Atencion Pre hospitalaria, y no otros profesionales, ni ocupaciones de la salud o personas con educacion
informal. La atencion pre hospitalaria es una extension del servicio de urgencias y requiere personal
calificado en la toma de decisiones para mantener la estabilidad y la seguridad del paciente.

5. Colombia frente a la crisis: la oportunidad de transformar la Paramedicina y la Atencion
Prehospitalaria en el pais

En Colombia, las lesiones trauméticas representan una causa significativa de mortalidad y morbilidad. Segtn
lo que Pajaro et al (2022) escribieron en el informe “Forensis, datos para la vida” del Instituto Nacional de
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Medicina Legal, que en el 2022, el 45,8% de las muertes se debieron a homicidios y 27,9% a eventos de
transporte, que comparadas con el afio inmediatamente anterior registran un aumento preocupante.

Un estudio de la Universidad de Antioquia (2017) estima que, por cada muerte vial en Colombia, hay
aproximadamente 10 lesionados graves, 40 moderados y 50 leves, muchos de los cuales no se registran
oficialmente. Esto sugiere que méas de 500,000 personas (1% de la poblacion) sufren lesiones no fatales por
incidentes viales anualmente.

Los informes del Ministerio de Salud indican que las lesiones (Grupo Ill) son la principal causa de mortalidad
y morbilidad, incluyendo homicidios, accidentes de transito y heridas. Los homicidios representan el 25% de
la carga de enfermedad en el pais, significativamente mayor que el promedio regional de 3% en
Latinoamérica.

El trauma es la principal causa de muerte en las primeras tres décadas de vida y la tercera para todas las
edades, después de enfermedades cardiovasculares y cancer. La Atencion Prehospitalaria (APH) efectiva,
proporcionada por paramédicos, es crucial para reducir la mortalidad y las secuelas a largo plazo de lesiones
graves. Las muertes por lesiones graves ocurren en fres fases:

1. In situ, por lesiones muy graves.
2. Fase intermedia o subaguda, horas después del incidente.
3. Fase tardia, dias o semanas después, por complicaciones.

La APH es particularmente efectiva durante la segunda fase, donde puede prevenir muertes por compromiso
de vias respiratorias, insuficiencia respiratoria 0 hemorragias incontrolables.

En Colombia, el sistema de APH incluye los Centros Automaticos de Despacho (CAD) operados por la
Policia Nacional, y los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE). Sin embargo, la
coordinacion y unificacion de un sistema de informacion interoperable validado entre estos y otros sistemas
de APH es inexistente.

La mejora en la calidad de la APH y la atencion de emergencia hospitalaria puede no solo salvar vidas, sino
también contribuir a la prevencion mediante la recoleccion sisteméatica de datos para identificar entornos,
comportamientos y grupos de alto riesgo. De ahi la importancia de contar con una norma que regule de
manera adecuada el ejercicio de esta importante profesion.

como la Atencién P ia a todos

6. Impacto

El impacto econémico de las complicaciones hospitalarias en personas que sufren emergencias médicas o
traumaticas, junto con las secuelas y la pérdida de vidas humanas, puede ser significativamente reducido
mediante el desarrollo de una cultura de Atencién Prehospitalaria adecuada y oportuna, asi como la
implementacion de sistemas eficaces de atencion a emergencias y desastres.

La Atencion Prehospitalaria (Paramédicina) se define como la Ciencia Sanitaria encargada de la promocion,
prevencion, atencion, diagnostico y terapéutica paramédica en salud. Su objetivo principal es preservar la
vida y disminuir las complicaciones y riesgos de invalidez y muerte en personas que han sufrido una
alteracion aguda de su integridad fisica o mental, ya sea por trauma, enfermedad o desastre de cualquier
etiologia. Esta atencién se proporciona en el lugar del evento, abarcando desde el rescate hasta el traslado
y la admision en una institucion asistencial médica.

En Colombia, actualmente 11 universidades ofrecen programas de Atencion Prehospitalaria. Estas
instituciones de educacion superior han realizado un diagndstico exhaustivo sobre la necesidad de formar
recursos humanos en salud en el drea de Atencion Prehospitalaria o paramédica, con el fin de contribuir a
afrontar y mitigar los efectos de los problemas médicos, trauméticos y de violencia en el pais.

El trauma constituye un problema de salud publica en Colombia. Desde la década de 1970, las lesiones
violentas, tanto intencionales como no intencionales, han ocupado los primeros lugares entre las causas de
mortalidad en el pais. Esto subraya la importancia de su manejo adecuado y la necesidad de contar con
personal plenamente capacitado para atender estas situaciones.

Los prehospitalarios o paramédicos son los primeros en brindar atencién a un paciente en caso de accidente
o urgencia. El tiempo durante el cual el paciente es atendido y trasladado es crucial para determinar su
supervivencia o recuperacion. En el dmbito clinico, los primeros 60 minutos de atencién se conocen como
la "hora dorada” o el "periodo de oro", resaltando la importancia de una intervencion rapida y efectiva en
situaciones de emergencia.

en Colombia

7. Marco Legal y Constit para la lacion de la P

7.1. El Derecho a la Salud: un mandato constitucional

El derecho a la salud esta consagrado explicitamente en los articulos 44 y 49 de la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, reconociéndose como un derecho inherente a la persona. Estos articulos establecen que
su prestacion, como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

La Corte Constitucional ha reconocido la salud como un derecho fundamental que debe garantizarse a todos
los seres humanos en condiciones de igualdad y dignidad. No hacerlo conduciria a un déficit de proteccion
constitucionalmente inadmisible. Al respecto, la Corte manifesto:

El derecho a la salud es un derecho que protege mdltiples dmbitos de la vida humana, desde
diferentes perspectivas. Es un derecho complejo, tanto por su concepcion, como por la diversidad
de obligaciones que de él se derivan y por la magnitud y variedad de acciones y omisiones que su
cumplimiento demanda del Estado y de la sociedad en general. La

complejidad de este derecho, implica que la plena garantia del goce efectivo del mismo, esta
supeditada en parte a los recursos materiales e institucionales disponibles.

En el andlisis de este derecho, se debe considerar que algunas obligaciones derivadas de él tienen carécter
prestacional y son de cumplimiento inmediato, ya sea por tratarse de acciones simples del Estado que no
requieren mayores recursos, o porque, a pesar de implicar movilizacion de recursos, la gravedad y urgencia
del asunto demandan una accién estatal inmediata. Un ejemplo es la obligacion de adoptar medidas
adecuadas y necesarias para garantizar la atencion en salud de toda persona.

Otras obligaciones prestacionales derivadas de este derecho fundamental son de cumplimiento progresivo,
debido a la complejidad de las acciones y los recursos necesarios para garantizar efectivamente su goce
efectivo.

Este derecho y la exigencia de su cumplimiento no son ajenos al Bloque de Constitucionalidad. El desarrollo
mas amplio sobre el derecho a la salud, su alcance y significado, lo ha realizado el Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, en la Observacion General N°14 (2000) acerca "el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud".

La Observacion General N°14 (2000) establece categéricamente que "la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos". El Comité insiste en la
indivisibilidad e interdependencia del derecho a la salud, vinculandolo estrechamente con otros derechos
humanos.

Por su parte, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador" establece en su Articulo 10 el Derecho a la Salud,
definiendo medidas especificas que los Estados parte deben adoptar para garantizarlo.

La garantia de este derecho, especialmente en lo que respecta a la atencion primaria de salud, podria
fortalecerse mediante la regulacion de la atencion prehospitalaria. Esto implicaria el trabajo de personal
capacitado (Prehospitalario) como primer respondiente, garantizando asi los derechos a la salud y la vida,
incluso fuera de las instalaciones de las entidades prestadoras de servicios de salud.

7.2 Vacios legales actuales y la necesidad de una normativa especifica

La Ley 1164 de 2007 (articulo 2) se refiere al ejercicio idoneo de las competencias propias de cada profesion
u ocupacion en el ambito de la salud, con el objetivo de garantizar la satisfaccion y el mejoramiento de la
salud de los usuarios de los servicios. Asimismo, establece las caracteristicas inherentes al d pefio del
Talento Humano en Salud, sefialando que las competencias propias

de las profesiones y ocupaciones, conforme a los titulos o certificados legalmente obtenidos, deben ser
respetadas por los prestadores y aseguradores de servicios de salud, incluyendo la individualidad de los
procesos de atencion.

En cuanto a los requisitos para el ejercicio de las profesiones y ocupaciones en el area de la salud, la ley
dispone que dicho ejercicio requiere la acreditacion de un titulo otorgado por una institucion de educacion
superior legalmente reconocida, aplicable al personal de salud con formacién en educacion superior (técnico,
tecnologo, profesional, especializacién, maestria, doctorado).

Ademas, la ley establece que el ejercicio informal de las profesiones y ocupaciones en el area de la salud
esta prohibido, indicando expresamente que “Ninguna persona podra realizar actividades de atencion en
salud o ejercer competencias para las cuales no esta autorizado sin los requisitos establecidos en la presente
ley.” En este sentido, la Atencién Prehospitalaria, por ser un ejercicio profesional con competencias
definidas, solo puede ser brindada por un Tecndlogo o Profesional en Atencion Prehospitalaria.

Por tltimo, la Ley 1164 de 2007 define las competencias del talento humano en salud, o cual es ratificado
por la Ley 749 de 2002, que regula la formacion y las instituciones de educacion superior técnicas
profesionales y tecnolégicas. Esta Ultima norma menciona que el Tecndlogo tiene responsabilidades de
direccion, coordinacion y gestion, de acuerdo con la especificidad del programa universitario.

tal de la P: dici

8. Sistema de Emerg Médicas (SEM) y el rol fund:

La Ley 1438 de 2011 establecio la creacion de una Oficina de Emergencias y Desastres en Colombia,
encargada de organizar los Sistemas de Emergencias Médicas (SEM). La operacion y desarrollo de estos
sistemas fueron posteriormente reglamentados mediante la Resolucién 926 de 2017.

EI SEM se concibe como un modelo integral que busca articular los diversos actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Su objetivo principal es garantizar una respuesta oportuna a victimas de
enfermedades, accidentes de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios que requieran atencion
médica urgente.

Este sistema abarca mdltiples componentes, incluyendo:

Mecanismos de notificacion de emergencias médicas

Actuacion del primer respondiente

Gestion de solicitudes a través de centros reguladores de urgencias y emergencias
Prestacion de servicios prehospitalarios y de urgencias

Modalidades de transporte basico y medicalizado

Atencion hospitalaria

Programas educacionales

Procesos de vigilancia

PO N O WD
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La premisa fundamental del SEM es "llevar al paciente indicado al hospital adecuado en el momento
oportuno”. Este enfoque se asocia directamente con la reduccion de la mortalidad y la discapacidad
derivadas de emergencias médicas, mejorando asi los resultados de salud de la poblacion atendida.

8.1 Paramedicina y emergencias médicas en desastres

Los paramédicos también prestan una importante labor en temas de atencion de emergencias, catastrofes
y desastres naturales. El terremoto de Popayan en el Cauca en 1983; la toma del Palacio de Justicia en
Bogota y el desastre de Armero, Tolima, en 1985, visibilizaron las limitaciones en materia de atencién
oportuna y adecuada en ambientes extrahospitalarios.

La Policia Nacional de Colombia cuenta con una unidad C-SAR,20 que desarrolla actividades de busqueda,
localizacion, recuperacion y estabilizacion de victimas de aeronaves derribadas o accidentadas en el area
de operacion. Dentro de sus funciones realizan actividades como:

e Apoyar como enfermero rescatista en desastres naturales, ataques subversivos, evacuaciones
aeromédicas y operativos programados por la Direccion Antinarcéticos y la Policia Nacional.

e Realizar los planes de evacuacion, evasion y comunicaciones de acuerdo con la zona, efectuando
enlaces con sanidad policial o entidades médicas que se encuentren en el area de operaciones.

o Realizary coordinar el traslado de los elementos logisticos y equipo médico necesario para cumplir
con los requerimientos exigidos en las operaciones de aspersion, interdiccion, erradicacion manual
y apoyos humanitarios ordenados por la Policia Nacional.

e Brindar asesoria al personal que se encuentre emocionalmente afectado comprometiendo la
seguridad de las operaciones.

e Apoyar las evacuaciones y rescates de las aeronaves que por fallas o impactos sean derribadas.

e Proveer evacuacion médica en apoyo a las operaciones de interdiccién de la Policia Nacional de
Colombia u otras representaciones en el pais, de acuerdo con las Direcciones de Antinarcoticos y
NAS.

e Proveer observacion y seguridad a aeronaves y personal de tripulacion, envueltos en operaciones
de aspersion aérea y rescate.

9. Profesionalizacion de la F

garantia de calidad y seguridad

El ejercicio de la labor de atencion prehospitalaria requiere delimitar su campo de accién y regular su ejercicio
en los siguientes aspectos.

9.1. Perfil Ocupacional del Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria

- Desempefiarse como miembro de comandos de intervencion de entidades de socorro, actuando
como tecnélogo en emergencias de salud, para la atencion inicial de personas en emergencias
traumaticas y no traumaticas.

- Ser miembro activo en programas de promocion y prevencion de emergencias y desastres en
instituciones de salud, educativas, comerciales y empresas.

- Participar activamente en la intervencion de emergencias y desastres en instituciones de salud,
educativas, comerciales y empresas, realizando acciones como el andlisis de factores de riesgo, la
intervencion experta en emergencias, la canalizacion adecuada de comunicaciones y recursos, y la
promocion de la cultura de prevencion, ademéas del desarrollo de planes de atencion en emergencias
de salud.

- Ser miembro activo en empresas encargadas de cubrir eventos especiales con concentracion
masiva de personas, identificando factores de riesgo y ejecutando intervenciones en caso de
contingencias.

- Actuar como tecndlogo en programas de atencion de emergencias en hospitales y otras instituciones
de salud, llevando a cabo tareas de recepcion en el servicio de urgencias (Triage), traslado a la
unidad de trauma, y participacion en maniobras iniciales de atencién de urgencias.

- Servir como tripulante de ambulancia.

- Operar en centrales de comunicaciones.

- Operar brigadas de emergencia.

- Integrarse en los Comités Hospitalarios y Locales para la atencion de emergencias.

- Serdelegado de unidades o establecimientos de emergencias y desastres en las instituciones que
forman parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo y otras entidades publicas o privadas que deben constituir un Comité de Emergencias o
de Gestion del Riesgo conforme a la legislacion vigente.

- Actuar como delegado operativo en el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, asi como en
servicios de ambulancia privados y domiciliarios.

- Serdelegado de la brigada de emergencia en instituciones publicas o privadas.

- Ser delegado en equipos interdisciplinarios para la gestion de emergencias y desastres.

- Brindary apoyar en la provision de Soporte Vital Basico y Avanzado segun el estado del paciente o
victima.

- Apoyar, segun los protocolos de intervencion, en las actividades del Sistema de Atencion
Prehospitalaria dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

- Participar en actividades de promocién, prevencion, atencion y recuperacion de emergencias y
desastres.

- Actuar como docente en educacion formal y no formal, dentro de su campo de especialidad.

- Apoyar programas de atencion de emergencias realizando tareas de recepcion en el servicio de
urgencias (Triage), traslado a la unidad de trauma, y participacion en maniobras iniciales de atencion
de urgencias en instituciones prestadoras de servicios de salud con servicio de urgencias de baja
complejidad.

- Apoyar y participar en programas de atencién de emergencias en establecimientos de comercio,
centros comerciales, sistemas de transporte masivo y escenarios con concentracion masiva de
personas, realizando acciones de prevencion, atencion inicial, primeros auxilios, atencién de
urgencias prehospitalarias y gestion del riesgo.
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11.C ia del C

9 y de derecho

El Congreso de la Repblica es competente para tramitar y aprobar el presente proyecto de ley de
conformidad con los articulos 114 y 150 de la Constitucion Politica, asi como con la Ley 3 de 1992 y la Ley
5 de 1992, que regulan la funcion legislativa y la competencia de las Comisiones Constitucionales
Permanentes. A su vez, el proyecto encuentra sustento material en los articulos 44 y 49 de la Constitucion,
en la Observacion General No. 14 del Comité DESC, en el articulo 10 del Protocolo de San Salvador, en la
Ley 1164 de 2007, la Ley 749 de 2002, la Ley 1438 de 2011 y la Resolucién 926 de 2017, normas que
reconocen el deber del Estado de garantizar la atencion en salud, regular el ejercicio del talento humano y
organizar los sistemas de emergencias médicas.

12. Conflicto de interés.

El articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, establece que se deben consignar las consideraciones que describan
circunstancias o eventos que podrian generar conflicto de interés a los Congresistas de la Republica en la
discusion y votacion de las iniciativas legislativas, de conformidad con el articulo 286 de la Ley 5 de 1992,
modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019, que reza:

“Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los congresistas deberan declarar
los conflictos de intereses que pudieran surgir en el ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacién de un proyecto de ley o
acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual y directo a favor del congresista
lo Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones
econdmicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos.

Modifique normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y existentes al
momento en el que el congresista participa de la decision

Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su conyuge,
compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo
de afinidad o primero civil (...)"

Con base en lo anterior, me permito manifestar que no existe ninguna situacion que conlleve a la suscrita a
tener intereses particulares que rifian con el contenido del proyecto de ley que se somete a aprobacion del
Congreso de la Republica. Tampoco se evidencian motivos que puedan generar un conflicto de interés en
la congresista para que puedan discutir y votar esta iniciativa de ley. Por ello, el conflicto de interés y el
impedimento es un tema especial e individual en el que cada congresista debe analizar si puede generar un
conflicto de interés o un impedimento.

13. Pliego de modificaciones.
Sin pliego de modificaciones

14. Impacto fiscal

Sobre el contenido y alcance de la prevision del impacto fiscal en los proyectos de ley la Honorable Corte
Constitucional ha precisado:

"Las obligaciones previstas en el articulo 72 de la Ley 819/03 constituyen un parametro 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 Ultima en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las
proyecciones de la politico econdémica, disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion
material de las previsiones legislativas. EI mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de
ley y la planeacion de la politica econémica, empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite
para la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el Congreso.
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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 (i) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga
irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de
Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes.

Un poder de este caracter, que involucra una barrera en la funcién constitucional de produccion normativa,
se muestra incompatible con el balance entre las poderes publicos y el principio democratico. 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 econdmica trazada por el Gobierno.

Asi, si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un andlisis de impacto fiscal erroneo,
corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al
Congreso sobre las consecuencias econdmicas del proyecto. El articulo 79 de la Ley 819/03 no puede
interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro
del proceso legislativo, afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

(...) Asi, pues, el mencionado art. 7° de la Ley 819 de 2003 se erige como una importante

herramienta tanto para racionalizar el proceso legislativo como para promover la aplicacion y en
Cumplimiento de las leyes, asi como la implementacion efectiva de las politicas publicas. Pero ello no
significa que pueda interpretarse que este articulo constituye una barrera para que el Congreso ejerza su
funcion legislativa a una carga de tramite que recaiga sobre el legislativo exclusivamente.

(...) Precisamente, los obstaculos casi insuperables que se generarian para la actividad legislativa

del Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda
sobre las iniciativas de ley en el Parlamento. EI Ministerio de Hacienda es quien cuenta con los elementos
necesarios para poder efectuar estimativos de los costos fiscales, para establecer de donde pueden surgir
los recursos necesarios para asumir los costos de un proyecto y para determinar la compatibilidad de los
proyectos con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. A él tendrian que acudir los congresistas o las bancadas
que quieren presentar un proyecto de ley que implique gastos. De esta manera, el Ministerio decidiria qué
peticiones atiende y el orden de prioridad para hacerlo. Con ello adquiriria el poder de determinar la agenda
legislativa, en desmedro de la autonomia del Congreso. (Sentencia C-315/08)

15. Proposicion.

Por lo anteriormente expuesto presento ponencia positiva y solicito a los Honorables Senadores miembros
de la Comision VI del Senado de la Republica, dar primer debate al Proyecto de Ley No. 214 de 2025
Senado- “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.” segiin el texto propuesto.

Cordialmente,

—TTTT
D

SANDRA EAMIREZ LOBO SILVA
Senadora de la Republica

16. Texto propuesto para primer debate del Proyecto de Ley No. 214 de 2025 Senado- “POR MEDIO
DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.” seguin el texto propuesto.

El Congreso de Colombia
DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto regular el ejercicio profesional de la Atencion
Prehospitalaria en el territorio nacional, definiendo sus funciones, competencias e integracion con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y el Sistema Nacional de Educacion Superior, conforme a los
estandares nacionales e internacionales, con el fin de contribuir a la garantia del derecho fundamental a la
salud.

Articulo 2. Ambito del ejercicio profesional. Para efectos de la presente ley, se entiende por atencion
prehospitalaria el conjunto de acciones y procesos estandarizados que comprenden actividades clinicas,
operativas, educativas y de gestion, realizadas en el lugar del evento y/o durante el transporte asistencial de
pacientes, orientadas a garantizar la continuidad de la atencion mediante el uso de tecnologias apropiadas,
medios adecuados y talento humano competente.

El ejercicio profesional de la atencion prehospitalaria corresponde a personas formadas en los niveles
técnico profesional, tecnoldgico, profesional o posgraduales, en el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
y en Instituciones de Educacion Superior acreditadas por el Ministerio de Educacion Nacional y reguladas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dichos profesionales deberan contar con competencias para
la valoracion, intervencion, estabilizacion y traslado de pacientes en situaciones de urgencia, emergencia o
desastre, apoyo en maniobras de rescate, educacion comunitaria, prevencion del riesgo de desastres,
procesos de investigacion, gestion del riesgo en salud y respuesta intersectorial, con sujecion a principios
éticos y de responsabilidad profesional.

Articulo 3. Formacion de la Atencion Prehospitalaria. La formacion para el ejercicio profesional de la
atencion prehospitalaria sera ofrecida por instituciones de educacion que cuenten con registro calificado
vigente del Ministerio de Educacion Nacional. Estas instituciones, en ejercicio de su autonomia, podran
estructurar programas académicos bajo el esquema de ciclos propedéuticos que permitan la obtencion
progresiva de los titulos de Técnico Profesional, Tecndlogo y Profesional Universitario en Atencion
Prehospitalaria.

Parégrafo 1. Los egresados de programas académicos en atencion prehospitalaria, en cualquiera
de los niveles de formacién mencionados, podran ser reconocidos con la denominacion de
paramédicos, conservando la identificacion del nivel educativo correspondiente.

Paragrafo 2. Las instituciones de educacion superior, en el marco de su autonomia y conforme a la
normativa vigente, podran ofrecer el programa de Técnico Profesional en Atencion Prehospitalaria
en modalidad hibrida, siempre que dicha modalidad contemple componentes précticos obligatorios
y cumpla con las condiciones de calidad definidas por el Ministerio de Educacion Nacional.

Paragrafo 3. Las instituciones de educacién que cuenten con programas en atencién
prehospitalaria, debidamente acreditados por el Ministerio de Educacion Nacional, podran
implementar procesos de reconocimiento y validacion de competencias ocupacionales para
personas con experiencia demostrable en el area, con el fin de facilitar su ingreso o avance en los
ciclos de formacion. Dichos procesos deberan garantizar estandares de calidad mediante
evaluaciones tedricas y practicas rigurosas, verificacion de trayectoria laboral y deméas mecanismos
definidos por la normativa vigente.

Articulo 4. Actividades. Los técnicos prc , tecndlogos, profesionales y posgraduados en Atencion
Prehospitalaria podran ejercer las funciones y competencias definidas en los perfiles profesionales
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad con la ley y la reglamentacion
vigente.

Articulo 5. Requisitos para el ejercicio. Para el ejercicio profesional de la atencion prehospitalaria, se
deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) Poseer un titulo de técnico profesional, tecndlogo o profesional debidamente expedido por una institucion
que cuente con registro calificado emitido por el Ministerio de Educacion Nacional.

b) Encontrarse registrado en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

¢) No encontrarse sancionado por la autoridad publica competente.

Paragrafo 1. En caso de titulos obtenidos en el extranjero, estos deberan surtir el tramite de
convalidacion de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Educacion Nacional.

Paragrafo 2. Los empleadores tendran en cuenta las definiciones y competencias descritas en la
Clasificacion Unica de Ocupaciones para Colombia (CUOC) vigente para cada uno de los niveles
de formacion.

Articulo 6. Régimen de transicion. Las personas que, a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley,
se encuentren ejerciendo funciones en Atencion Prehospitalaria sin contar con el titulo formal exigido por
esta norma, podran continuar ejerciendo de manera transitoria por un periodo maximo de tres (3) afios,
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contados a partir de la promulgacion de la ley, siempre que cumplan con las condiciones que determine el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional.

Durante este periodo, dichas personas deberan acogerse a los mecanismos de validacion de competencias
laborales y académicas, formacion complementaria o certificacion por competencias, segun corresponda,
ofrecidos por instituciones avaladas y conforme a los lineamientos que establezca el Gobierno Nacional.
Finalizado el periodo de transicion, sélo podran ejercer quienes cumplan con los requisitos establecidos en
la presente ley.

Articulo 7. Consejo Nacional de Atencién Pr ia. Créanse el Consejo Nacional de Atencion
Prehospitalaria como instancia de caracter consultivo, técnico y de coordinacion intersectorial, encargado
de asesorar, hacer seguimiento y evaluar las politicas publicas en materia de atencion prehospitalaria en
sus respectivos niveles, asi como de proponer la actualizacion de normas, estandares y lineamientos para
el ejercicio de esta actividad esencial en el sistema de salud.

El Consejo Nacional sera coordinado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través del
Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios, el cual ejercera la Secretaria Técnica y convocara
sesiones ordinarias al menos cuatro (4) veces por afio.

El Consejo estara integrado por los siguientes miembros, con voz y voto:

1. El/La Ministro/a de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien lo presidira.

2. EllLa Ministro/a de Educacion Nacional o su delegado.

3. Un (1) representante de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

4. Un (1) representante del Comité Nacional para el Manejo de Desastres de la Unidad Nacional para
la Gestion del Riesgo de Desastres.

5. Un (1) representante del Colegio Profesional Colombiano de Atencion Prehospitalaria, con funciones
publicas.

6. Tres (3) representantes del talento humano en atencion prehospitalaria, uno por cada nivel de
formacion (técnico, tecndlogo y profesional), designados por sus respectivas asociaciones
legalmente constituidas.

7. Un (1) representante de las asociaciones de egresados de programas académicos en atencion
prehospitalaria, legalmente reconocidas.

8. Dos (2) representantes de instituciones de educacion superior que ofrezcan programas en atencion
prehospitalaria, designados por asociaciones o redes académicas del sector.

9. Un (1) delegado del sector Defensa y Seguridad, con experiencia en atencion prehospitalaria,
designado de forma rotativa entre las Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

10. Un (1) representante de la Direccion Nacional de Bomberos de Colombia.

Paragrafo 1. Los representantes seran designados por sus respectivas entidades u organizaciones,
mediante los mecanismos internos que estas establezcan, y su nombramiento debera ser
comunicado formalmente a la Secretaria Técnica correspondiente.

Paragrafo 2. Los Consejos podran invitar, con voz pero sin voto, a representantes de pacientes,
organizaciones cientificas, gremios, organismos humanitarios, aseguradores u otras entidades cuya
participacion sea pertinente segun los temas a tratar.

Paragrafo 3. El Consejo Nacional establecera su reglamento interno y definira criterios de eleccion
y rotacion de sus miembros.

Paragrafo 4. El Consejo Nacional se articulara con el Observatorio Nacional del Talento Humano
en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para efectos de andlisis de datos, orientacion
de la formacion, vigilancia del ejercicio profesional y planeacion sectorial.

Articulo 8. C jos Depar les de Atencion Prehospitalaria. En cada departamento del pais se

establecera un Consejo Departamental de Atencion Prehospitalaria, coordinado por la Secretaria o seccional
de Salud Departamental, el cual tendra funciones similares a las del Consejo Nacional, adaptadas a las
realidades del territorio, y sera responsable de articular a los actores locales involucrados en la formacion,
prestacion y regulacion de la atencion prehospitalaria.

Cada Consejo Departamental estara integrado por:

1
2.
3.

o N o

El/la Secretario/a de Salud Departamental o su delegado, quien lo presidira.

Un (1) delegado del Comité Departamental de Gestion del Riesgo.

Un (1) representante por cada nivel de formacion (técnico, tecnélogo y profesional) con presencia
en el departamento.

Un (1) representante de las instituciones de educacion superior que ofrezcan programas en atencion
prehospitalaria en el departamento.

Un (1) delegado de organismos de socorro con operacion permanente en el territorio.

Un (1) delegado de la red hospitalaria departamental con servicios de urgencias y emergencias.
Un (1) representante de las asociaciones de egresados con presencia regional.

Un (1) delegado del sector Defensa y Seguridad con funciones en atencion prehospitalaria en el
territorio.

Paragrafo 1. Los representantes seran designados por sus respectivas entidades u organizaciones,
mediante los mecanismos internos que estas establezcan, y su nombramiento debera ser
comunicado formalmente a la Secretaria Técnica correspondiente.

Paragrafo 2. Los Consejos podran invitar, con voz, pero sin voto, a representantes de pacientes,
organizaciones cientificas, gremios, organismos humanitarios, aseguradores u otras entidades cuya
participacion sea pertinente segin los temas a tratar.

establecidos en la presente ley y sus reglamentos.

competencias.

que le sean contrarias.

Cordialmente,

RAMIREZ LOBO SILVA
Senadora de la Republica

Articulo 9. Del ejercicio no idéneo de las profesiones prehospitalarias. Se considerara ejercicio ilegal
0 no idéneo de la Atencion Prehospitalaria en el territorio nacional, toda accién que implique la prestacion
de servicios en este campo sin cumplir con los requisitos de formacion, certificacion o habilitacion

Igualmente, se considerara ejercicio indebido la utilizacion, por parte de personas no autorizadas, de titulos,
distintivos, uniformes, emblemas, credenciales o cualquier otro simbolo que induzca a terceros a creer que
quien los porta se encuentra facultado legalmente para ejercer funciones en atencién prehospitalaria. La
verificacion, investigacion y sancion de estas conductas correspondera a las autoridades competentes, de
conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes.

Articulo 10. Reglamentacion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion
Nacional, dentro de un plazo méximo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, deberdn expedir la reglamentacion correspondiente en el &mbito de sus respectivas

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacion y deroga las disposiciones
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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 73 DE 2025 SENADO

por medio del cual se establece el Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras
enfermedades Respiratorias.

Bogota, D.C., 26 de noviembre de 2025

MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ
Presidente

Comision Séptima Constitucional

Senado de la Republica

Referencia: Informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley No.
073 de 2025 Senado, “Por medio del cual se establece el Plan Nacional para la
Atencion Integral de la EPOC y otras enfermedades Respiratorias.”

Cumpliendo con la designacion y las instrucciones dispuestas por la Honorable Mesa
Directiva de la Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica y
de conformidad con los articulos 174 y 175 de la Ley 5* de 1992, me permito, rendir informe
de ponencia pesitiva al Proyecto de Ley No. 073 de 2025, “Por medio del cual se establece
el Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras enfermedades
respiratorias.”

Atentamente,

wwﬁﬁ ‘

OMAR DE JESUS RESTREPO NAD EL SCAFF
Senador de la Republica Senadora de la Republica
Ponente Ponente
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XI. Texto propuesto

1. Tramite Legislativo

En la legislatura 20242025, el tema que hoy recoge el Proyecto de Ley No. 073 de 2025
Senado fue presentado inicialmente como Proyecto de Ley No. 380 de 2025 Senado, “Por
medio del cual se establece el Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras
Enfermedades Respiratorias”. Este proyecto fue radicado el 25 de febrero de 2025 por el
Honorable Senador Pedro Hernando Florez y publicado en la Gaceta del Congreso No. 228
de 2025, siendo repartido a la Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado.
Posteriormente, el 26 de marzo de 2025, la Mesa Directiva de dicha Comision designé como
ponente para primer debate al Honorable Senador Wilson Arias Castillo, circunstancia
consignada en el informe de ponencia positiva publicado en la Gaceta del Congreso No. 606
del 5 de mayo de 2025.

No obstante contar con informe de ponencia para primer debate, la iniciativa no alcanzo a
ser discutida ni votada en la Comision Séptima durante la legislatura correspondiente, razon

por la cual el entonces Proyecto de Ley No. 380 de 2025 Senado se entendi6 archivado por
vencimiento de términos, de conformidad con el articulo 190 de la Ley 5ta de 1992.

Atendiendo a la relevancia del asunto para la salud publica y a la necesidad de retomar el
debate, en la legislatura 2025-2026 la iniciativa fue nuevamente presentada ante el Senado
de la Republica como Proyecto de Ley No. 073 de 2025 Senado, “Por medio del cual se
establece el Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras enfermedades
respiratorias”. La nueva radicacion fue suscrita por los Honorables Senadores Pedro
Hernando Florez, Fabian Diaz Plata, Ferney Silva Idrobo, Omar de Jesus Restrepo Correa,
Martha Peralta y Nadia Blel Scaff, y repartida a la Comision Séptima Constitucional
Permanente, cuya Mesa Directiva designd como ponentes a los Honorables Senadores Omar
de Jesus Restrepo Correa y Nadia Blel Scaff. En cumplimiento de dicha designacion se
presenta el presente informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley No. 073 de
2025 Senado.

1I. Objeto y Contenido del Proyecto

Objeto del Proyecto de Ley

El Proyecto de Ley No. 073 de 2025 Senado tiene por objeto reconocer la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y el conjunto de enfermedades respiratorias,
transmisibles y no transmisibles, como un problema de salud publica prioritario en Colombia.
Sobre esa base, la iniciativa establece las directrices y objetivos para la formulacién de un
Plan Nacional para la Atencién Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias,
concebido como una politica publica de alcance nacional que articula prevencion,
diagnostico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como
intervenciones sobre los factores ambientales y de riesgo asociados.

El objeto del proyecto trasciende la mera declaracion programatica: busca que el Estado
adopte un enfoque integral de salud respiratoria que combine acciones de educacion y
sensibilizacion de la poblacion, fortalecimiento del talento humano en salud, organizacion de
servicios y uso intensivo de la informacion epidemiolédgica, con el fin de garantizar mejores
condiciones de bienestar, calidad de vida y salud para todas las personas residentes en el
territorio nacional, especialmente aquellas que, por su condicion socioeconémica o por
exposicion ambiental y laboral, soportan una carga desproporcionada de enfermedad
respiratoria.

Contenido del Proyecto Ley

El contenido normativo se estructura en tres titulos y nueve articulos, que desarrollan de
manera sistematica el objeto descrito:

Titulo I. Objeto y ambito de aplicacion (articulos 1 a 3)

Este titulo define los elementos esenciales de la politica. El articulo 1 concreta el objeto de
la ley, al establecer que la EPOC y las enfermedades respiratorias son un problema de salud
publica prioritario y al disponer que, para enfrentarlo, se formulara un Plan Nacional para la
Atencion Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias, orientado por estrategias
de educacion, prevencion, diagnostico oportuno, tratamiento y paliacion, asi como por la
intervencion sobre factores ambientales y de riesgo.

El articulo 2 fija los principios rectores de la interpretacion y aplicacion de la ley. En
particular, resalta el respeto y las garantias al derecho a una vida digna, y precisa que la tarea
fundamental de las autoridades de salud se orienta a la prevencion, deteccion temprana,
tratamiento oportuno y adecuado y rehabilitacion de los pacientes, dentro de un enfoque
integral que promueva estilos de vida saludables y un ambiente digno para toda la poblacion.

El articulo 3 delimita el ambito de aplicacion, precisando que la ley rige en todo el territorio
nacional y comprende a las entidades publicas y privadas responsables de la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de las enfermedades respiratorias. De
manera enunciativa, incorpora a las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a los organismos gubernamentales encargados de las politicas publicas en salud,
educacion, medio ambiente y trabajo, asi como a las autoridades territoriales; ademas, la
norma orienta los programas y politicas de promocion de la salud respiratoria, la gestion de
factores de riesgo ambientales y la coordinacion interinstitucional en los diferentes niveles
de gobierno, e identifica como beneficiarios a todos los habitantes del pais, con especial
atencion en la poblacion mas expuesta a factores de riesgo.

Titulo II. Pautas del Plan Nacional para la Atencion Integral de las Enfermedades
Respiratorias (articulos 4 a 6)

El articulo 4 crea el Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras Enfermedades
Respiratorias, concebido como un instrumento de politica publica que debe formularse
mediante un amplio proceso de participacion social, en el marco de la estrategia de atencién
primaria en salud. La disposicion exige que el Plan incluya metas a corto, mediano y largo
plazo, acciones, recursos, responsables sectoriales, indicadores de seguimiento y
mecanismos de evaluacién, y establece un plazo maximo de dos (2) afios para que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social lo formule e implemente, garantizando su
articulacién con instrumentos existentes como el Plan Decenal de Salud Publica.

El articulo 5 define el objetivo general del Plan, consistente en priorizar en la agenda publica
de salud las enfermedades respiratorias transmisibles (como las infecciones respiratorias
agudas, la influenza estacional y el virus sincitial respiratorio) y no transmisibles (como el
asma, la EPOC, la bronquitis crénica, la fibrosis pulmonar y el sindrome de apnea del suefo),
movilizando recursos estatales para estrategias de deteccion temprana, atencion integral,
vacunacion conforme a guias de practica clinica, e inclusion y participacion social de los
pacientes.

A su turno, el articulo 6 enumera los objetivos especificos del Plan, orientados a la prevencion
y atencion de las enfermedades respiratorias mediante campafias de informacion,
fortalecimiento del talento humano, ampliacion del acceso a tecnologias diagnosticas y
terapéuticas, consolidacion de sistemas de informacion y seguimiento, y evaluacion periodica
del impacto de las intervenciones sobre la carga de enfermedad respiratoria en el pais.

Titulo III. Pedagogia (articulos 7 a 9)
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Finalmente, el Titulo III incorpora el componente pedagégico y comunicacional de la
politica. El articulo 7 ordena al Gobierno nacional promover programas interinstitucionales
de sensibilizacion dirigidos a informar a la ciudadania sobre prevencion, factores de riesgo,
signos de alarma e importancia del diagndstico temprano en salud respiratoria, con mensajes
diferenciales y enfoque territorial, asi como con la participacion activa de pacientes y
organizaciones sociales.

El articulo 8 faculta la difusion de mensajes en salud respiratoria a través de los medios de
comunicacion, articulando la competencia de la Comision de Regulacion de Comunicaciones
con el liderazgo técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el propésito de
mejorar la adherencia a los tratamientos, reducir complicaciones y evitar sobrecostos al
sistema de salud.

El articulo 9 regula la vigencia de la ley y cierra el esquema normativo, asegurando que el
Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias se
inserte de manera coherente en el ordenamiento juridico vigente y en los instrumentos de
politica publica ya existentes.

II.  Marco legal

El Proyecto de Ley No. 073 de 2025 Senado se apoya en un entramado normativo robusto
que, tanto a nivel constitucional como legal e internacional, impone al Estado colombiano la
obligacion de garantizar la prevencion, el diagnostico oportuno, el tratamiento integral y la
paliacion de las enfermedades respiratorias, asi como la gestion de los factores de riesgo
asociados. Lejos de crear un régimen aislado, la iniciativa concreta y organiza mandatos ya
vigentes, orientandolos especificamente a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

(EPOC) y a otras patologias respiratorias transmisibles y no tr ible:

1. Fundamento constitucional

La Constitucion Politica reconoce un conjunto de derechos y deberes estatales que sirven de
soporte directo a la propuesta. El articulo 11 consagra el derecho fundamental a la vida, que
en el contexto de las enfermedades respiratorias se traduce en el deber de prevenir y tratar
condiciones que comprometen de forma grave la supervivencia y la calidad de vida de la
poblacion. El articulo 48 establece el derecho a la seguridad social y la obligacion del Estado
de asegurar servicios de salud de calidad, con especial énfasis en poblaciones vulnerables y
en personas con patologias cronicas o de alto impacto como la EPOC, el asma o las
infecciones respiratorias agudas. A su vez, el articulo 49 define la salud como un derecho
fundamental y de interés publico, atribuyendo al Estado la responsabilidad de organizar,
dirigir y regular su prestacion, bajo criterios de universalidad, eficiencia y oportunidad.
Finalmente, el articulo 79 reconoce el derecho a gozar de un ambiente sano, trazando un
vinculo normativo explicito entre la proteccion ambiental, la reduccion de la contaminacion
atmosférica y la prevencion de enfermedades respiratorias asociadas a la exposicion a agentes
nocivos, como el material particulado, el asbesto y otros contaminantes.

En conjunto, estos mandatos constitucionales obligan a disefiar politicas publicas que no se
limiten a la atencion individual del paciente, sino que incorporen estrategias poblacionales
de prevencion, gestion del riesgo y control de determinantes sociales y ambientales,
elementos que el proyecto articula a través de un Plan Nacional especifico para las
enfermedades respiratorias.

2. Fundamento legal y regulatorio interno

En el plano legal, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho
fundamental auténomo y establece que su garantia exige disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios, bajo enfoques de integralidad, continuidad y
oportunidad. El proyecto se inscribe de manera directa en esta normatividad al orientar la
construccion de un plan nacional que organiza la prevencion, el diagnostico, el tratamiento,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades respiratorias, asegurando que
dichas dimensiones del derecho a la salud sean efectivas y no meramente declarativas.

La Ley 100 de 1993, al crear el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
estructuré el andamiaje institucional y financiero sobre el cual se prestan los servicios de
salud en el pais. En ese marco, el Proyecto de Ley 073 de 2025 no pretende alterar la
arquitectura basica del sistema, sino fortalecerla mediante la definicion de una politica
publica nacional especifica para las enfermedades respiratorias, articulada con las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y con instrumentos de planificacion vigentes, con el
fin de garantizar diagnosticos oportunos y tratamientos adecuados para pacientes con EPOC,
asma, infeccion por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y otras patologias.

El Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud, consolida la
regulacion sobre promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades cronicas y agudas, y fija parametros técnicos y organizativos para la prestacion
de servicios de salud. El proyecto desarrolla y concreta estas disposiciones al ordenar la
formulacion e implementacion de un Plan Nacional para la Atencion Integral de las
Enfermedades Respiratorias, con metas, responsables, indicadores y mecanismos de
evaluacion, de modo que las obligaciones genéricas del decreto se traduzcan en un programa
especifico, verificable y evaluable en materia respiratoria.

La Ley 1335 de 2009, por su parte, establece medidas integrales para el control del
tabaquismo, reconociendo el consumo de tabaco como uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de la EPOC y de otras enfermedades respiratorias cronicas. Al
abordar de manera expresa la prevencion y el control de factores de riesgo, asi como la
educacion en salud respiratoria, el proyecto se articula con esta ley y la refuerza, al integrar
el control del tabaquismo en una politica mas amplia de atencion integral de las enfermedades
respiratorias.

En el plano de la planeacion sectorial, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-203 1, adoptado
mediante la Resolucion 1035 de 2022, fija objetivos, metas y estrategias para enfrentar los
principales desafios de salud publica en el pais durante una década, orientados a la garantia
efectiva del derecho a la salud, al bienestar integral y a la calidad de vida. El proyecto se
alinea con este instrumento al priorizar las enfermedades respiratorias como problema de

salud puiblica y al exigir la formulacién de un plan nacional con enfoque preventivo,
territorial y basado en evidencia, contribuyendo asi al cumplimiento de las metas del Plan
Decenal en materia de enfermedades cronicas y transmisibles del sistema respiratorio.

Adicionalmente, la Resolucion 2335 de 2023 regula los procedimientos técnicos y
administrativos para la ejecucion, seguimiento y ajuste de los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables del pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud, definiendo indicadores de resultado y de oportunidad. Entre ellos se
incluyen expresamente indicadores relacionados con enfermedades respiratorias cronicas de
las vias inferiores —como tasas de hospitalizacion por exacerbaciones de EPOC o crisis
asmaticas, y tiempos de oportunidad para espirometrias y valoracion por neumologia—, lo
cual demuestra que el propio reglamento reconoce la necesidad de monitorear el desempefio
del sistema frente a estas patologias. El Plan Nacional previsto en el proyecto se apoya en
esta regulacion para establecer metas e indicadores coherentes con los ya usados por el sector,
evitando duplicidades y fortaleciendo el monitoreo de resultados.

Por ultimo, la Resolucion 2717 de 2024 fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) para la vigencia 2025 e incorpora recomendaciones de la Comision Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento, entre ellas la
ampliacion de la ruta de atencion integral para personas expuestas al asbesto, uno de los
factores de riesgo clasicos para la EPOC. La existencia de estos lineamientos técnico-
financieros evidencia que el sistema ya reconoce la carga y el riesgo asociados a las
enfermedades respiratorias, y que resulta juridicamente consistente desarrollar una politica
publica especifica —como la que propone este proyecto— que permita articular recursos,
rutas y metas en torno a la salud respiratoria.

3. Fundamento internacional y de politica global

En el ambito internacional, la iniciativa se armoniza con los compromisos asumidos por
Colombia en el marco de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
En particular, se vincula con el ODS 3, “Salud y bienestar”, que insta a los Estados a reducir
significativamente la carga de las enfermedades no transmisibles y a fortalecer la capacidad
de los sistemas sanitarios para la prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas,
incluidas las respiratorias. El disefio de un plan nacional integral, centrado en la prevencion,
el diagnostico temprano, la atencion oportuna y la rehabilitacion, es un desarrollo normativo
interno directamente coherente con estos compromisos.

De igual forma, el proyecto se articula con el Convenio Marco para el Control del Tabaco de
la Organizacion Mundial de la Salud, del cual Colombia es Estado parte. Este instrumento
obliga a adoptar politicas integrales para reducir el consumo de tabaco y la exposicion al
humo de segunda mano, asi como para prevenir las enfermedades relacionadas con este factor
de riesgo. Dado que el tabaquismo es uno de los determinantes mas relevantes de la EPOC y
de otras enfermedades respiratorias, la creacion de un plan nacional que incorpore de manera
expresa acciones de prevencion, educacion y gestion del riesgo tabaquico se presenta como
una concretizacion interna de esas obligaciones internacionales, reforzando la coherencia del
ordenamiento juridico colombiano con los estandares de salud global.

En suma, el marco legal muestra que el Proyecto de Ley No. 073 de 2025 Senado no opera
en el vacio, sino que sistematiza, integra y orienta un conjunto de mandatos constitucionales,
legales y compromisos internacionales ya vigentes, dotandolos de una herramienta concreta
de politica piblica —el Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras
enfermedades respiratorias— que permite avanzar de las declaraciones generales a la
realizacion efectiva del derecho fundamental a la salud y del derecho a un ambiente sano para
las personas afectadas o en riesgo de padecer estas patologias.

IV.  Justificacién de la Iniciativa

A continuacion se presenta una sintesis razonada de la justificacion de la iniciativa, elaborada
a partir de la exposicion de motivos original con la que fue radicado el proyecto de ley. Las
referencias a estudios, cifras epidemiologicas, estimaciones econdmicas y conceptos técnicos
se apoyan integramente en ese documento y en la bibliografia que alli se relaciona, de manera
que su verificacion y contraste deben hacerse con base en dicho texto y en las fuentes
primarias que lo sustentan. El propésito de este acapite no es introducir nueva evidencia ni
formular valoraciones propias de los ponentes, sino relatar y ordenar los motivos que dieron
origen a la iniciativa, dejando a salvo las consideraciones autonomas que mas adelante se
desarrollaran en esta ponencia.

La aprobacion de una politica publica integral para la atencion de enfermedades respiratorias,
como el asma, el virus sincitial respiratorio y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
entre otras patologias transmisibles y no transmisibles, responde a la necesidad de enfrentar
un problema de salud publica que afecta a millones de personas en el pais y genera una carga
creciente para el sistema de salud. En su conjunto, estas enfermedades desbordan el ambito
clinico individual y se expresan como un desafio estructural que atraviesa las barreras de
acceso al diagndstico y al tratamiento, impacta de manera directa la calidad de vida de los
hogares, incide en la productividad laboral y tensiona la sostenibilidad financiera del sistema.

Las cifras oficiales disponibles permiten dimensionar la magnitud del problema. En materia
de enfermedades respiratorias no transmisibles, se ha estimado que alrededor del ocho coma
nueve por ciento de la poblacion mayor de cuarenta afios padece enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, lo que la ubica entre las primeras causas de muerte en el pais. A su vez,
el asma incide aproximadamente en el diez coma cuatro por ciento de la poblacion general y
se calcula que una de cada ocho personas en Colombia vive con esta enfermedad, lo que la
convierte en una de las afecciones respiratorias cronicas de mayor prevalencia. En el campo
de las infecciones respiratorias agudas, los informes de vigilancia en salud piblica han
mostrado un incremento sostenido de las consultas externas y de las hospitalizaciones en
salas generales y unidades de cuidado intensivo, asi como una participacion relevante del
virus sincitial respiratorio en los cuadros graves que afectan, sobre todo, a nifias, nifios y
personas mayores.




Pégina 10

Lunes, 6 de abril de 2026

La dimension de esta carga se agrava por el marcado subdiagnostico y por las barreras
estructurales para el acceso a servicios especializados. Diversos estudios han mostrado que
un porcentaje muy significativo de personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
en el pais, cercano al ochenta y siete por ciento, no cuenta con diagnostico confirmado, en
gran medida por la limitada disponibilidad de pruebas como la espirometria y por la
inexistencia de capacidades suficientes en el primer nivel de atencion. Esta situacion se ve
reforzada por la fragmentacion de las rutas de atencion, la insuficiente oferta de programas
de rehabilitacion pulmonar, la persistencia de factores de riesgo como el tabaquismo y la
contaminacion atmosférica y las profundas desigualdades territoriales que enfrentan las
poblaciones rurales, dispersas y en situacion de vulnerabilidad social.

En el caso del virus sincitial respiratorio, la situacion es especialmente critica en los extremos
del curso de vida. Este agente se reconoce como una de las principales causas de infeccion
respiratoria aguda en menores de cinco aflos y en personas adultas mayores, incrementa de
manera sustantiva la demanda de servicios hospitalarios y se asocia con complicaciones
severas, particularmente cuando coexisten diagndsticos de asma o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Estudios clinicos han puesto de presente que una alta proporcion de las
hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda baja en adultos carece de identificacion
etiologica precisa, lo que sugiere un subregistro del virus sincitial respiratorio y, en
consecuencia, un manejo suboptimo de su verdadera carga epidemiologica.

El peso econdémico de este conjunto de patologias es igualmente considerable. Solo la
atencion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se ha estimado en mas de
ochocientos cincuenta mil millones de pesos anuales en costos directos para el sistema de
salud, cifra que no incorpora de manera plena los gastos de bolsillo de los hogares, la pérdida
de productividad laboral ni los costos asociados a discapacidad y muerte prematura. Si se
proyecta este impacto al conjunto de enfermedades respiratorias cronicas e infecciosas,
resulta evidente que el abordaje fragmentado, tardio y fundamentalmente reactivo termina
siendo mas costoso e ineficiente que un enfoque preventivo, oportuno e integral que actie
sobre los determinantes sociales, ambientales y clinicos de la salud respiratoria.

A la luz de este panorama, se justifica que el legislador reconozca expresamente a la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y a las demas enfermedades respiratorias como un
problema de salud publica prioritario y que lo haga mediante un plan nacional con fuerza de
ley, articulado con el Plan Decenal de Salud Publica, con las politicas de control del
tabaquismo y con los instrumentos de gestion de la calidad del aire. El proyecto de ley bajo
estudio no se limita a enunciar propositos generales: propone un marco programatico para la
prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento oportuno, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, fortalece la capacidad resolutiva de la atencion primaria en salud, orienta el uso
racional y costo efectivo de las tecnologias, incluidos desarrollos innovadores de apoyo
diagnostico, y ordena la accion coordinada de las entidades territoriales y del nivel nacional.
De esta manera, la iniciativa busca transformar una respuesta hoy dispersa y reactiva en una
politica plblica coherente y de largo plazo, alineada con el mandato constitucional de
garantia progresiva del derecho fundamental a la salud y con el deber del Estado de reducir
las desigualdades evitables en materia de enfermedad y muerte por causas respiratorias.

V. Conceptos de la Entidades

Concepto del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

El Ministerio considera que no es necesario que emita un concepto técnico sobre el Proyecto
de Ley, dado que el Proyecto de Ley trata sobre un plan de atencion integral para
enfermedades, el Ministerio determina que el asunto es competencia del Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Por esta razon, remite la solicitud de concepto a esa cartera.

C to de la C

P

de Regulacion de C.

La postura principal de la Comision de Regulacion de Comunicaciones (CRC) respecto al
Proyecto de Ley 073 de 2025 Senado es que el articulo 8 del proyecto es redundante,
innecesario y puede generar una duplicidad normativa, ya que reproduce una competencia
que la CRC actualmente ya ejerce. En lugar de eliminar el articulo, la CRC propone una
redaccion alternativa para reconocer su competencia actual y aclarar el procedimiento. El
texto sugerido es:

“ARTICULO 8. Fomento a la difusion de mensajes en salud respiratoria. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social podrd promover la emision de mensajes de
prevencion sobre enfermedades respiratorias, como la EPOC, el asma, el virus
sincitial respiratorio (VSR) y otras patol dirigidos especiall a pacientes
con enfermedades respiratorias no controladas, con el fin de mejorar la adherencia
al tratamiento, reducir complicaciones y evitar sobrecostos al sistema de salud. Estos
mensajes podran difundirse en television abierta mediante la solicitud de
autorizacion de Espacios Institucionales a la Comision de Regulacion de
Comunicaciones (CRC)”.

Concepto del Ministerio de Salud y Proteccién Social

A la fecha el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha presentado concepto, solicitado
para el primero de septiembre de 2025.

VI.  Consideraciones del Ponente

Las enfermedades respiratorias constituyen hoy uno de los nicleos mas criticos de carga de
enfermedad en Colombia, tanto por su impacto en la morbilidad y la mortalidad como por
las afectaciones que generan sobre los hogares y sobre el sistema de salud (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022; Federacion Médica Colombiana, 2022). La enfermedad
pulmonar obstructiva cronica EPOC, el asma, las infecciones respiratorias agudas y otras
patologias cronicas y agudas se expresan de forma persistente en las estadisticas de consultas,

hospitalizaciones y muertes evitables, y concentran una proporcion relevante de los recursos
del sistema, tal como lo recoge la exposicion de motivos del Proyecto de Ley 073 de 2025
Senado (Congreso de la Republica de Colombia, 2025). El estudio de Prevalencia de la Epoc
en Colombia PREPOCOL mostré que aproximadamente el 8,9 por ciento de las personas
mayores de cuarenta afios en Colombia padecen EPOC, lo que equivale a nueve de cada cien
personas en este grupo etario (Mesa, 2015; Cobos et al., 2021; Arcos Cerdn, 2022). A su vez,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha sefialado que cerca de una de cada ocho
personas en el pais vive con asma, lo que confirma que se trata de una de las enfermedades
respiratorias cronicas mas frecuentes y de mayor peso en la mortalidad nacional (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2020; Federacion Médica Colombiana, 2022). A ello se suma
la elevada contribucion del virus sincitial respiratorio y de otras infecciones respiratorias
agudas a los cuadros graves en nifas, nifios, personas mayores y personas con comorbilidades
respiratorias, que se traducen en una demanda importante de camas hospitalarias y de
cuidados intensivos, de acuerdo con los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud sobre
prevencion y control de enfermedades respiratorias cronicas y con el propio Plan Decenal de
Salud Pablica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s. f.; Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022).

Este panorama se agrava por dos rasgos estructurales ampliamente descritos en la literatura
nacional sobre EPOC y otras enfermedades respiratorias cronicas (Mesa, 2015; Ministerio
de Salud y Proteccion Social, s. f.). De un lado, el subdiagnéstico masivo: se ha documentado
que una proporcion alta de personas con EPOC no cuenta con diagnostico confirmado,
debido en buena medida a la limitada disponibilidad y uso de la espirometria y a las
restricciones de capacidad resolutiva en el primer nivel de atencién, lo que retrasa el inicio
oportuno del tratamiento y favorece la progresion de la enfermedad (Cobos et al., 2021;
Arcos Ceron, 2022). De otro lado, la concurrencia de determinantes sociales, ambientales y
laborales que exceden el ambito clinico individual. El tabaquismo activo y pasivo, la
exposicion al humo de biomasa en los hogares, la contaminacion atmosférica urbana, la
presencia de material particulado y otros contaminantes industriales, asi como las
condiciones de trabajo en sectores de alto riesgo respiratorio, han sido identificados como
factores de riesgo centrales para la EPOC y otras enfermedades respiratorias, y se combinan
con las desigualdades territoriales para concentrar la carga de enfermedad en poblaciones
rurales, dispersas, trabajadoras y en situacion de vulnerabilidad social (Mesa, 2015;
Ministerio de Salud y Proteccion Social, s. f.).

Desde el punto de vista constitucional y legal, este diagnostico no admite respuestas
marginales. La Constitucion Politica de Colombia reconoce el derecho a la vida, a la
seguridad social, a la salud y a un ambiente sano, e impone al Estado deberes de prevencion,
de diagnostico oportuno, de tratamiento integral y de control de los factores de riesgo
asociados a las enfermedades que amenazan estos bienes juridicos (Constitucion Politica de
Colombia, 1991). La Ley Estatutaria 1751 de 2015 desarrolla estos mandatos al regular el
derecho fundamental a la salud como un derecho auténomo y al exigir que su garantia se
materialice bajo criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, con
enfoques de integralidad, continuidad, oportunidad y progresividad (Congreso de la
Republica de Colombia, 2015; Ramirez, 2016). El proyecto de ley bajo estudio no pretende
crear un régimen paralelo al ya existente, sino organizar y concretar estas obligaciones
mediante un Plan Nacional especifico para la EPOC y otras enfermedades respiratorias,

articulado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el Plan Decenal de Salud
Publica y con las rutas integrales de atencion en salud, de forma tal que los mandatos
constitucionales y legales se traduzcan en acciones verificables y evaluables (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022; Morales, 2022; Congreso de la Republica de Colombia,
2025).

En este contexto, las modificaciones introducidas en el Titulo I del proyecto buscan reforzar
el caracter garantista, intersectorial y territorial de la iniciativa, sin alterar su espiritu original,
tal como se desprende de la exposicion de motivos y del articulado radicado (Congreso de la
Republica de Colombia, 2025). La nueva formulacion del articulo primero, al reconocer y
declarar expresamente a la EPOC y a las demas enfermedades respiratorias transmisibles y
no transmisibles como problema de salud publica prioritario de interés nacional, confiere un
mandato mas claro al Estado y al sector salud y situa la politica en el plano de las prioridades
estratégicas del pais, en coherencia con el tratamiento que el Plan Decenal de Salud Publica
otorga a las enfermedades cronicas y a las enfermedades transmisibles de alta carga
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022; Morales, 2022). La actualizacion del catalogo
de principios incorpora la vida digna, la universalidad, la integralidad, la equidad territorial,
el enfoque diferencial, la sostenibilidad ambiental y la participacion social, alineando el texto
con los principios y elementos estructurales de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y con el
enfoque preventivo y territorial del Plan Decenal (Congreso de la Reptiblica de Colombia,
2015; Ramirez, 2016; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). A su vez, el ajuste del
ambito de aplicacion precisa los actores institucionales llamados a intervenir, refuerza la
naturaleza vinculante e intersectorial de la politica y subraya la necesidad de coordinacion
entre salud, ambiente, trabajo y educacion, asi como entre la Nacion y los entes territoriales,
de acuerdo con los lineamientos vigentes de politica piiblica en salud y con la organizacion
del sistema de proteccion social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022; Congreso
de la Republica de Colombia, 2025).

Las modificaciones al Titulo II apuntan a dotar al Plan Nacional para la Atencion Integral de
la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias de una estructura mas robusta y coherente con
los instrumentos de planeacion sectorial existentes. La utilizacion de la formula de creacion
del Plan como instrumento de politica publica, la fijacion de un plazo maximo de dos afios
para su formulacion e implementacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y la exigencia de metas, indicadores, responsables e instancias de evaluacion, permiten pasar
de una declaracion programatica a un compromiso estatal con tiempos y responsabilidades
definidos, en armonia con las exigencias de planeacion y seguimiento que rigen la politica
publica en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022; Morales, 2022). La inclusion
explicita de la enfermedad neumocécica dentro del objetivo general refleja la alta carga y
mortalidad asociada a esta patologia, en especial en la primera infancia, documentada por el
Ministerio de Salud y por la literatura cientifica, y evita que el Plan se concentre unicamente
en la vacunacion, manteniendo abiertas otras estrategias de prevencion y control (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, s. f.; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Los
nuevos articulos sobre prevencion de riesgos laborales respiratorios, planificacion territorial
diferenciada y preparacion ante emergencias respiratorias responden a tres vacios
identificados en el debate técnico: la necesidad de intervenir los factores de riesgo en el
trabajo, de ajustar las acciones a la realidad epidemiologica y ambiental de cada territorio y
de incorporar protocolos de vigilancia, preparacion y respuesta rapida frente a brotes virales,
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episodios criticos de contaminacion del aire y otros eventos extraordinarios que afectan la
salud respiratoria, tal como recomiendan los lineamientos nacionales sobre enfermedades
respiratorias cronicas y los desarrollos recientes del Plan Decenal de Salud Publica
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social, s. f.; Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2022).

El componente pedagdgico y comunicacional, desarrollado en el Titulo III, también se
fortalece con las modificaciones propuestas. La precision de la competencia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para liderar la emision de mensajes de prevencion en medios
masivos, en coordinacion con la Comision de Regulacion de Comunicaciones a través de los
espacios institucionales previstos en la regulacion de comunicaciones, permite aprovechar
capacidades existentes sin incurrir en duplicidades normativas, de conformidad con el
concepto técnico remitido por la Comision de Regulacion de Comunicaciones al tramite del
proyecto (Comision de Regulacion de Comunicaciones, s. f.; Congreso de la Republica de
Colombia, 2025). La incorporacion de un mandato de innovacion y actualizacion
tecnologica, que incluye tecnologias diagnosticas avanzadas, telemedicina y dispositivos de
monitoreo remoto con énfasis en zonas rurales, es coherente con el objetivo de cerrar brechas
territoriales en diagnostico y seguimiento formulado en la politica publica de salud, y
aprovecha herramientas ya reconocidas por la regulacion sectorial sobre telesalud y
tecnologias en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Las estrategias de
sensibilizacion y educacion, con mensajes diferenciados y participacion activa de pacientes
y organizaciones sociales, se mantienen como un eje central para avanzar hacia una
ciudadania mejor informada y corresponsable en el cuidado de la salud respiratoria, en linea
con los enfoques de participacion social y de empoderamiento comunitario promovidos por
el Plan Decenal de Salud Publica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022; Morales,

2022).

En sintesis, los ponentes consideramos que el proyecto de ley, con las modificaciones aqui
propuestas, ofrece una respuesta normativa proporcionada y consistente con la magnitud del
problema respiratorio en Colombia. La iniciativa respeta integramente el espiritu de la
exposicion de motivos original, no altera la arquitectura del sistema de salud ni introduce
restricciones al goce efectivo del derecho fundamental a la salud; por el contrario, organiza
y fortalece la prevencion, el diagnostico temprano, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos en enfermedades respiratorias, incorpora la gestion de los determinantes
sociales, ambientales y laborales, y refuerza la articulacion entre la Nacion y los territorios,
en consonancia con los parametros trazados por la Constitucion Politica, la Ley Estatutaria
1751 de 2015 y el Plan Decenal de Salud Publica (Constitucion Politica de Colombia, 1991;
Congreso de la Republica de Colombia, 2015; Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022). Por estas razones, y atendiendo al deber constitucional de garantizar la vida, la salud
y un ambiente sano, los ponentes recomendamos a la Honorable Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado aprobar en primer debate el Proyecto de Ley 073 de
2025, con el pliego de modificaciones que acompafia esta ponencia (Congreso de la

Republica de Colombia, 2025).

VIL

Pliego de modificacion

Texto radicado

"Por medio del cual se
establece el Plan Nacional
para la Atencién Integral
de la EPOC y otras

Texto propuesto
para primer debate

"Por medio del cual se
establece el Plan Nacional
para la Atencion Integral

Justificacion

Enfermedades de la EPOC Yy otras
Respiratorias" Enfermedades

Respiratorias"
TITULO I: OBJETO Y | TITULO I OBJETO Y | Se mantiene igual
AMBITO DE | AMBITO DE
APLICACION APLICACION
ARTICULO 1. Objeto. La | Articulo 1. Objeto. La
presente ley tiene por objeto | presente ley tiene por | Se propone una nueva
establecer a la Enfermedad | objeto reconocer y | redaccién con el mismo
Pulmonar Obstructiva | declarar a la EPOC 'y | espiritu. Se sustituye el
Crénica — EPOC vy las | demas enfermedades | verbo  “establecer”  por
enfermedades respiratorias | respiratorias, “reconocer y declarar” para
como un problema de salud | transmisibles y no | conferir efecto declarativo y
publica prioritario. En este | transmisibles, como un | de priorizacion. Se amplia la

contexto, se establecen las
directrices y objetivos para
la formulaciéon de un Plan
Nacional para la Atencion
Integral de la EPOC y otras

Enfermedades
Respiratorias, que
contemple estrategias

integrales de programas de
educacion y sensibilizacion
sobre  la  prevencion,
diagnostico oportuno,
tratamiento y paliacion de
las enfermedades
respiratorias, asi como la
mejora de los factores
ambientales y de riesgo.
Todo ello con el fin de
garantizar el bienestar, la
calidad de vida y la salud de
los colombianos.

problema de salud piblica
prioritario de interés
nacional. En tal sentido,
dispone la formulacién e
implementacion del Plan
Nacional para la Atencion
Integral de la EPOC vy
otras Enfermedades
Respiratorias, que
contemple estrategias
integrales de educacién,
prevencion,  diagnéstico
temprano, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos, asi  como
intervenciones sobre los
determinantes

ambientales, laborales y
sociales de la salud
respiratoria.

cobertura conceptual y se
armoniza con la Ley 1751 de
2015 (art. 6 y 9). Se integra
al lenguaje técnico-sanitario
de la OMS y OPS.

ARTICULO 2. Principios.
El contenido de la presente
ley y de las disposiciones
que la complementen o
adicionen, se interpretaran y
ejecutaran teniendo presente
el respeto y garantias al
derecho a la vida una vida
digna,  preservando el

Articulo 2. Principios. La
interpretacion y aplicacion
de esta ley se rige por los
principios de vida digna,

universalidad,
integralidad, equidad
territorial, enfoque

diferencial, sostenibilidad
ambiental y participacién

Se propone una nueva
redaccién con el mismo
objetivo. Se actualizan los
principios conforme a la Ley
1751 de 2015 y al Plan
Decenal 2022-2031.
Introduce equidad territorial
y sostenibilidad ambiental
para reflejar el impacto

criterio segun el cual la tarea | social. Las autoridades | geografico de la EPOC y
fundamental de las | sanitarias deberan | otras enfermedades
autoridades de salud serd | garantizar acciones de | respiratorias.

lograr la prevencion, la | promocién, prevencién,

deteccion  temprana, el | diagndstico, tratamiento,

tratamiento  oportuno y | rehabilitacion y cuidados

adecuado y la rehabilitacion | paliativos en salud

del paciente, dentro de un | respiratoria, con enfoque

contexto  integral  que | de derechos y territorial.

promueva una vida

saludable y un ambiente

digno para todos los

ciudadanos.

ARTICULO 3. Ambito de | Articulo 3. Ambito de|Se propone una nueva

aplicacion. La presente ley
aplica en todo el territorio
nacional y abarca todas las
entidades publicas y
privadas competentes en la
prevencion,  diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de las
enfermedades respiratorias.
Esto incluye, de manera
enunciativa pero no
limitativa, a las instituciones
del Sistema General de
Seguridad Social en Salud
(hospitales, clinicas, centros
de  atencion  primaria,
empresas promotoras de
salud), asi como organismos
gubernamentales

encargados de la politica
publica en salud, educacion
y medio ambiente y trabajo

aplicacion. Esta ley aplica
en todo el territorio
nacional y vincula a todas
las entidades publicas y
privadas que intervienen
en la atencién y prevencion
de enfermedades
respiratorias, incluyendo
al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, entes
territoriales de salud, EPS,
IPS, EPSI, organismos de
educacién, ambiente 'y
trabajo. Se orientaran los
programas de promocion y
prevencién  respiratoria,
garantizando
coordinacion
interinstitucional,
articulacién territorial y
uso eficiente de los
recursos.

redaccion que haga mas
claro y mas sintético el
ambito de aplicacion. Se
refuerza el caracter
vinculante e intersectorial
conforme a los articulos 49
C.P.y 12 Ley 1751 de 2015.
Se alinea con el Decreto 780
de 2016 en materia de
responsabilidad compartida.

y, asi como autoridades
locales (secretarias de salud,
alcaldias y gobernaciones).
Asimismo, orientara los
programas y  politicas
dirigidos a la promocion de
la salud respiratoria y la

prevencion de esta, la
capacitacion y
sensibilizacion de la
poblacion sobre las
enfermedades respiratorias
transmisibles y no

transmisibles, y la gestion de
los factores de riesgo
ambientales, asegurando la
asignacion de recursos, la
educacion y concienciacion
de la ciudadania y la
coordinacion

interinstitucional (del orden

nacional, territorial y
municipal).

Este enfoque integral y
sistémico  requerira  la

colaboracion activa de todos
los sectores a nivel nacional,
territorial 'y  municipal,
promoviendo la asignacion
adecuada de recursos, la
educacién y concienciacion
de la ciudadania, y la
coordinacion

interinstitucional en  los

diferentes niveles de
gobierno.
PARAGRAFO. Los

beneficiarios de la presente
ley sera toda la poblacion
colombiana residente en el
territorio  nacional 'y, en
particular, a aquella ubicada
en zonas con mayor
exposicion a factores de
riesgo.
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TITULO 1I: PAUTAS
DEL PLAN NACIONAL
PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

TITULO II. PAUTAS
DEL PLAN NACIONAL
PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ARTICULO 4.  Plan

Articulo 4. Creacién del
. Créase el

Nacional para la Atencién | Plan N
Integral de la EPOC y | Plan Nacional
otras Enfermedades

Respiratorias. El Plan
Nacional de Manejo de
Enfermedades Respiratorias
para la Atencion Integral de
la EPOC y otras
enfermedades Respiratorias
para la Atencion Integral de
las enfermedades
Respiratorias, a través de un
proceso amplio de
participacion social, en el
marco de la estrategia de
atencion primaria en salud,
el cual incluird medidas y
estrategias desde un enfoque
holistico y metas a corto,
mediano y largo plazo
orientadas a mejorar la salud
y prevenir las enfermedades
respiratorias, el bienestar de
los pacientes, familiares y
cuidadores; y a evaluar el
impacto del Plan en la
implementacion de
instrumentos como el Plan
Decenal de Salud Publica y
en el gasto en salud.

Este Plan debera establecer

acciones concretas,
responsables
interinstitucionales y

mecanismos para evaluar
sus avances y su
actualizacion periodica.

El Plan debera definir

para la
Atencion Integral de la

EPOC y otras
Enfermedades
Respiratorias, como

instrumento de politica
publica articulado con el
Plan Decenal de Salud
Publica  2022-2031, la
Politica de Aire Limpio y
las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS).
Su formulacion e
implementacion estara a
cargo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
dentro de un plazo
maximo de dos (2) afios
contados desde la entrada
en vigencia de la presente
ley.

Este Plan debera establecer

acciones concretas,
responsables
interinstitucionales y

mecanismos para evaluar
sus  avances y  su
actualizacion periodica.

PARAGRAFO. El Plan
Nacional de Manejo de
Enfermedades Respiratorias
para la Atencion Integral de
la EPOC y otras
Enfermedades Respiratorias

Se ajusta y sintetiza la
redaccion. Se adecua a la
técnica legislativa: se otorga
mandato imperativo
(“Créase™ y se establece
plazo concreto para
implementacion, siguiendo
lineamientos de la Ley 819
de 2003 (planeacion fiscal) y
del Decreto 1082 de 2015
(gestion publica).

Se eliminan duplicidades en
el articulado y se especifica
el plazo maximo para que el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social, actie en
relacion al Plan Nacional
para la Atencion Integral de
la EPOC y otras
enfermedades respiratorias.

objetivos, metas a corto,
mediano y largo plazo,
acciones, recursos,
responsables sectoriales,
indicadores de seguimiento
y mecanismos de
evaluacion, con el proposito
de mejorar la  salud
respiratoria de la poblacion,
prevenir las enfermedades
respiratorias, y garantizar el
bienestar de los pacientes,

familiares y cuidadores.
Asimismo, debera
articularse con los
instrumentos  vigentes de

politica publica en salud,
como el Plan Decenal de
Salud Publica.

PARAGRAFO 1. El
Ministerio de Salud y
Proteccion Social formulara
el Plan Nacional de
Enfermedades Respiratorias
en un plazo no mayor a un
afio dos aflos (2) contado a
partir de la expedicion de la
presente ley.

PARAGRAFO 2. El Plan
Nacional de Manejo de
Enfermedades Respiratorias
para la Atencion Integral de
la EPOC y otras
Enfermedades Respiratorias
debera estar alineado con la
Politica Nacional de
Promocion y Prevencion y
con la priorizacion de la
atencion primaria en salud a
través de los Centros de
Atencion Primaria en Salud
-CAPS o la instancia que
haga sus veces en el marco
del Sistema de Salud.

debera estar alineado con la
Politica ~ Nacional de
Promocion y Prevencion y
con la priorizacion de la
atencion primaria en salud a
través de los Centros de
Atencion Primaria en Salud
-CAPS o la instancia que
haga sus veces en el marco
del Sistema de Salud.

ARTICULO 5. Objetivo
general del Plan Nacional
para la Atencion Integral
de la EPOC 1y otras
Enfermedades

Respiratorias. Priorizar en
la agenda de publica de

salud las enfermedades
respiratorias  transmisibles
como las  Infecciones
Respiratorias Agudas
(IRAS), entre ellas la
Influenza AHINI,

Parainfluenza, Influenza A

estacional, Influenza B,
virus sincitial respiratorio y
los adenovirus; y
enfermedades no

transmisibles como el Asma,
la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica
(EPOC), la  Bronquitis
cronica, Fibrosis Pulmonar,
el Sindrome de Apnea del
suefio, entre otras; |y
movilizar  los  recursos
estatales para desarrollar
estrategias 'y  acciones
orientadas a la deteccion
temprana, la atencién en
salud efectiva e integral
incluyendo estrategias de

prevencion como la
vacunacion a esta poblacion
de acuerdo con

recomendaciones y guias de
practica clinica, asi como la
inclusion 'y participacion
social de los pacientes
diagnosticados con alguna
de estas enfermedades en
Colombia.

ARTICULO 5. Objetivo
general del Plan Nacional
para la Atencion Integral
de la EPOC y otras
Enfermedades

Respiratorias. Priorizar en
la agenda de publica de

salud las  enfermedades
respiratorias  transmisibles
como las  Infecciones
Respiratorias Agudas
(IRAS), entre ellas la
Influenza AHINI,

Parainfluenza, Influenza A

estacional, Influenza B,
virus sincitial respiratorio y
los adenovirus; y
enfermedades no

transmisibles como el Asma,
la  Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica
(EPOC), la  Bronquitis
cronica, Fibrosis Pulmonar,
el Sindrome de Apnea del
suefio, enfermedad
neumocécica entre otras; y

movilizar  los  recursos
estatales para desarrollar
estrategias 'y  acciones

orientadas a la deteccion
temprana, la atencion en
salud efectiva e integral
incluyendo estrategias de
prevencion como —la
yacunacion——a——esta
poblaeién de acuerdo con
recomendaciones y guias de
practica clinica, asi como la
inclusion 'y participacion
social de los pacientes
diagnosticados con alguna
de estas enfermedades en
Colombia.

Se agrega la neumonia
debido a la carga de la
enfermedad y la mortalidad
asociada, especialmente
mortalidad significativa en
nifios menores de 5 afos.
Asi mismo, se mantienen
abiertas las estrategias de
prevencion y no se limitan
Unicamente a la vacunacion.

ARTICULO 6. Objetivos
especificos del Plan

ARTICULO 6. Objetivos
especificos del Plan

Nacional para la A i0

Nacional para la At

Integral de la EPOC y
otras Enfermedades
Respiratorias.

1. Formular e implementar
acciones para la prevencion
y deteccion temprana de
enfermedades respiratorias,
entre ellas, campanas de
autocuidado que mejoren la
calidad de vida y la salud
respiratoria de las personas y
sus familias.

2. Fortalecer el talento
humano para la deteccion
temprana, diagnostico,
tratamiento y paliacion de
pacientes con enfermedades
respiratorias.

3. Mejorar el acceso al
diagnostico y tecnologias en
salud, de manera continua,
para el tratamiento de
enfermedades respiratorias,
contemplando el apoyo de
herramientas como
Inteligencia Artificial (IA).
4. Robustecer el
levantamiento  de  data
actualizada y especializada
de la EPOC 1y ofras
enfermedades respiratorias,

¢ incluir indicadores de
medicion  tales  como:
exacerbaciones,
hospitalizaciones y
mortalidad evitable.

5. Avanzar en el

cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan
Decenal de Salud Publica
2022-2031 relacionadas con
enfermedades respiratorias.
6. Establecer metas e

Integral de la EPOC vy
otras Enfermedades
Respiratorias. Serin
objetivos del Plan
Nacional para la Atencién
Integral de la EPOC vy
otras Enfermedades
Respiratorias, los
siguientes:

1. Formular e implementar
acciones para la prevencion
y deteccion temprana de
enfermedades respiratorias,
entre ellas, campafas de
autocuidado que mejoren la
calidad de vida y la salud
respiratoria de las personas y
sus familias.

2. Fortalecer el talento
humano para la deteccion
temprana, diagnostico,
tratamiento y paliacion de
pacientes con enfermedades
respiratorias.

3. Mejorar el acceso al
diagnostico y tecnologias en
salud, de manera continua,
para la prevencion, el
tratamiento de
enfermedades respiratorias,
contemplando el apoyo de
herramientas como
Inteligencia Artificial (IA).
4. Robustecer el
levantamiento ~ de  data
actualizada y especializada
de la EPOC vy otras
enfermedades respiratorias,

e incluir indicadores de
medicion  tales  como:
exacerbaciones,

hospitalizaciones y

mortalidad evitable.

Se incorpora la
prevencion en los
objetivos. No se puede
limitar los objetivos a
tratamientos, es esencial
que el plan de atencién
incluya  medidas de
prevencion
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indicadores claros para la

5. Avanzar en el

evaluacion y seguimiento | cumplimiento de las metas ARTICULO NUEVO , Se agrega un articulo en
del Plan Nacional de Manejo | establecidas en el Plan ARTICULO _ 8.] .= e establece que el
de las  Enfermedades | Decenal de Salud Publica territorial | o "o be ser diferenciado
Respiratorias. 2022-2031 relacionadas con & teniendo en cuenta las
7. Divulgar informacion | enfermedades respiratorias. Nacional para la Atencién situacion  especifica de
sobre los factores de riesgo | 6.  Establecer metas e Integral de la_EPOC v | . orritorio.
que contribuyen al | indicadores claros para la w
desarrollo de enfermedades | evaluacién y seguimiento Respiratorias  debera
respiratorias. del Plan Nacional de Manejo W—mm
8. Evaluar el impacto de la | de las Enfermedades wmﬂ
implementacion del Plan | Respiratorias. M’w
Nacional de Manejo de las | 7. Divulgar informacion w‘w&f—"
Enfermedades Respiratorias | sobre los factores de riesgo la,,,,—sm,mcmn
en el gasto publico. que contribuyen al WM’
desarrollo de enfermedades seciocultural y laboral de
respiratorias. me
8. Evaluar el impacto de la muntcipio del pais.
implementacion del Plan
Nacional de Manejo de las . .
Enfermedades Respiratorias —“wlo 2. :rl:eral;:ccli(:):;
en el gasto piiblico. respiratorias. _El _ Plan
ARTICULO NUEVO i Nacional _debera _incluir
ARTICULO 7. Se agrega un articulo grotocolo.s' de vigilancia,
Prevencién de riesgos nuevo A,que cubra‘ la w
laborales respiratorios. El pretension de prevenir las m.—wgw
Ministerio _del Trabajo enfermeda\.des sanitarias relacionadas
~nisterio el rabajo respiratorias desde el con enfermedades
em lineamientos de . . n - -
m amblente. laboral, ]'unto resglratorllas, mcllfyen.do
_g—,—g—tem rano revencién | €°" sus. r.lesgos asociados br,o?es virales, eQ.lSOdIOS
ara trabajadores | la actividad. Ww
expuestos a factores de :rer:bie:t:lz s 0__eventos
riesgo resgiratori? en extraordinarios.
sectores _como _mineria, -
construccién, agricultura, El Instituto Nacional de
w’ Salud __ fortalecera _ sus
hidrocarburos v otros. capacidades de vigilancia
Las _empresas _deberin %?—Y_IJ_W
implementar _programas
de proteccién respiratorfa TITULO 1I: | TITULO L
basados en evidencia PEDAGOGIA PEDAGOGIA
cientifica.
ARTICULO 7. Estrategias | ARTICULO 10. Se corrige la numeracién sensibilizacion y educacion. | los ~_ programas ) de
de sensibilizacién a la | Estrategias de sensibilizacion y educacion.
ciudadania. El Gobierno | sensibilizacion a la
Nacional ~ promovera el | ciudadania. El Gobierno " ;
desarrollo de programas | Nacional — promovera el ARTICULO 8. Fomento a | ARTICULO 11. Fomento Se modifica el articulo de
interinstitucionales de | desarrollo de programas la difusién de mensajes en | a la difusién de mensajes | _ ' =\ = concepto técnico
sensibilizacion enfocados en | interinstitucionales de salud  respiratoria. La|en salud respiratoria. E1

informar a la ciudadania
sobre, la prevencion, los
factores de riesgo, signos de
alarma y la importancia de
obtener un  diagnostico
temprano en enfermedades
respiratorias. Asimismo, se
fomentara la adopcion de
estilos de vida saludables y
practicas de autocuidado.

PARAGRAFO 1. Los
programas de
sensibilizacion deberan
contar  con  mensajes

diferenciados, adaptados a
cada tipo de audiencia o
grupo de interés (pacientes,
comunidad educativa,
personal de atencion en
salud y sociedad civil),
teniendo en cuenta las
necesidades especificas, el
contexto de estos y el acceso

prioritario de esta
informacion a poblaciones
rurales, dispersas y
vulnerables.

PARAGRAFO 2.  Se
fomentara la participacion
activa de los pacientes y sus
organizaciones en  los
espacios de  discusion,
disefio e implementacion de
estrategias en salud
respiratoria, incluyendo
aquellas relacionadas con
los programas de

sensibilizacion enfocados en
informar a la ciudadania
sobre, la prevencion, los
factores de riesgo, signos de
alarma y la importancia de
obtener un  diagnostico
temprano en enfermedades
respiratorias. Asimismo, se
fomentara la adopcion de
estilos de vida saludables y
practicas de autocuidado.

PARAGRAFO 1. Los
programas de
sensibilizacion deberan
contar  con mensajes

diferenciados, adaptados a
cada tipo de audiencia o
grupo de interés (pacientes,
comunidad educativa,
personal de atencion en
salud y sociedad civil),
teniendo en cuenta las
necesidades especificas, el
contexto de estos y el acceso

prioritario de esta
informacion a poblaciones
rurales, dispersas y
vulnerables.

PARAGRAFO 2. Se
fomentara la participacion
activa de los pacientes y sus
organizaciones en  los
espacios de  discusion,
disefo e implementacion de
estrategias en salud
respiratoria, incluyendo
aquellas relacionadas con

Comision de Regulacion de
Comunicaciones (CRC)
podra promover la emision
de mensajes de prevencion
sobre enfermedades
respiratorias, como la
EPOC, el asma, el virus
sincitial respiratorio (VSR)
y otras patologias
respiratorias. Asi mismo,
podra fomentar estrategias
de comunicacion y
educacion  dirigidas  a
pacientes con enfermedades
respiratorias no controladas,
con el fin de mejorar la
adherencia al tratamiento,
reducir complicaciones y
evitar sobrecostos al sistema
de salud.

Ministerio _de Salud vy
Proteccion _Social podra
promover la emisién de
mensajes de prevencion
sobre enfermedades
respiratorias, como la
EPOC, el asma, el virus
sincitial respiratorio
VSR otras patologias.
dirigidos especialmente a
pacientes con
enfermedades

respiratorias _ no
controladas, con el fin de
mejorar la_adherencia_al
tratamiento, reducir
complicaciones vy _evitar
sobrecostos al sistema de
salud. Estos _mensajes
podrin__ difundirse _en
television __ abierta
mediante la_solicitud de
autorizacion de Espacios
Institucionales a la

Comisién _de Regulacion

allegado por la Comision de
Regulacion de
Comunicaciones, en funcion
a las competencias de cada
entidad y evitando la
duplicidad normativa.

de Comunicaciones
(CRQO).

ARTICULO NUEVO
ARTICULO 12.

Innovacién y actualizacion
tecnologica. E1 Ministerio
de Salud promovera el uso
de tecnologias diagnésticas
avanzadas, telemedicina, y
dispositivos de monitoreo

remoto especialmente en
zonas rurales.
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ARTICULO 9. Vigencia.
La presente ley entrard en
vigor a partir de su sancion y

ARTICULO 13. Vigencia.
La presente ley entrara en
vigor a partir de su sancion y

publicacion en el Diario | publicaciéon en el Diario
Oficial, deroga todas las | Oficial, deroga todas las
disposiciones que le sean | disposiciones que le sean
contrarias y su | contrarias y su
reglamentacion  se  dara | reglamentacion se  dara
dentro del afio siguiente a su | dentro del afio siguiente a su
promulgacion. promulgacion.

VIII. Conflictos de interés

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

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

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision
¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, comg i

0 0 comp a per o parientes dentro
del do grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

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

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

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

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

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

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

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

s

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

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, me permito rendir informe de PONENCIA
POSITIVA y en consecuencia se solicita a los honorables miembros de la Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica dar primer debate al Proyecto de Ley
N°.073 de 2025 Senado, "Por medio del cual se establece el Plan Nacional para la
Atencion Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias' de conformidad con
el texto aqui propuesto.

De los honorables Congresistas,

e B &

, <
OMAR DE JESUS RESTREPO NADIA L SCAFF
Senador de la Republica Senadora de la Republica
Ponente Ponente
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XI.  Texto propuesto

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY No 073
DE 2025 SENADO

PROYECTO DE LEY NUMERO 073 DE 2025 SENADO
“Por medio del cual se establece el Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y
otras Enfermedades Respiratorias™

El Congreso de Colombia
DECRETA

TITULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto reconocer y declarar a la EPOC y
demas enfermedades respiratorias, transmisibles y no transmisibles, como un problema de
salud puiblica prioritario de interés nacional. En tal sentido, dispone la formulacion e
implementacion del Plan Nacional para la Atencion Integral de la EPOC y otras
Enfermedades Respiratorias, que contemple estrategias integrales de educacion, prevencion,
diagnostico temprano, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como
intervenciones sobre los determinantes ambientales, laborales y sociales de la salud
respiratoria.

ARTICULO 2. Principios. La interpretacion y aplicacion de esta ley se rige por los
principios de vida digna, universalidad, integralidad, equidad territorial, enfoque diferencial,
sostenibilidad ambiental y participacion social. Las autoridades sanitarias deberan garantizar
acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos en salud respiratoria, con enfoque de derechos y territorial.

ARTICULO 3. Ambito de aplicacién. Esta ley aplica en todo el territorio nacional y vincula
a todas las entidades publicas y privadas que intervienen en la atencion y prevencion de
enfermedades respiratorias, incluyendo al Ministerio de Salud y Proteccion Social, entes
territoriales de salud, EPS, IPS, EPSI, organismos de educacion, ambiente y trabajo. Se
orientaran los programas de promocion y prevencion respiratoria, garantizando coordinacion
interinstitucional, articulacion territorial y uso eficiente de los recursos.

TITULO I1. PAUTAS DEL PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ARTICULO 4. Creacién del Plan Nacional. Créase el Plan Nacional para la Atencion
Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias, como instrumento de politica
publica articulado con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la Politica de Aire
Limpio y las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS). Su formulacién e
implementacion estard a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de un plazo
maximo de dos (2) afios contados desde la entrada en vigencia de la presente ley.

Este Plan debera establecer acciones concretas, responsables interinstitucionales y
mecanismos para evaluar sus avances y su actualizacion periodica.

PARAGRAFO. El Plan Nacional de Manejo de Enfermedades Respiratorias para la
Atencion Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias debera estar alineado con
la Politica Nacional de Promocion y Prevencion y con la priorizacion de la atencion primaria
en salud a través de los Centros de Atencion Primaria en Salud -CAPS o la instancia que haga
sus veces en el marco
del Sistema de Salud.

ARTICULO 5. Objetivo general del Plan Nacional para la Atencion Integral de la
EPOC y otras Enfermedades Respiratorias. Priorizar en la agenda de publica de salud las
enfermedades respiratorias transmisibles como las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS),
entre ellas la Influenza AHIN1, Parainfluenza, Influenza A estacional, Influenza B, virus
sincitial respiratorio y los adenovirus; y enfermedades no transmisibles como el Asma, la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), la Bronquitis cronica, Fibrosis
Pulmonar, el Sindrome de Apnea del suefio, enfermedad neumococica entre otras; y
movilizar los recursos estatales para desarrollar estrategias y acciones orientadas a la
deteccion temprana, la atencion en salud efectiva e integral incluyendo estrategias de
prevencion de acuerdo con recomendaciones y guias de practica clinica, asi como la inclusion
y participacion social de los pacientes diagnosticados con alguna de estas enfermedades en
Colombia.

ARTICULO 6. Objetivos especificos del Plan Nacional para la Atencién Integral de la
EPOC y otras Enfermedades Respiratorias. Seran objetivos del Plan Nacional para la
Atencion Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias, los siguientes:

1. Formular e implementar acciones para la prevencion y deteccion temprana de
enfermedades respiratorias, entre ellas, campaiias de autocuidado que mejoren la calidad de
vida y la salud respiratoria de las personas y sus familias.

2. Fortalecer el talento humano para la deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y
paliacion de pacientes con enfermedades respiratorias.

3. Mejorar el acceso al diagnostico y tecnologias en salud, de manera continua, para la
prevencion, el tratamiento de enfermedades respiratorias, contemplando el apoyo de
herramientas como Inteligencia Artificial (IA).

4. Robustecer el levantamiento de data actualizada y especializada de la EPOC y otras
enfermedades respiratorias, e incluir indicadores de medicion tales como: exacerbaciones,
hospitalizaciones y mortalidad evitable.

5. Avanzar en el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 relacionadas con enfermedades respiratorias.

6. Establecer metas e indicadores claros para la evaluacion y seguimiento del Plan Nacional
de Manejo de las Enfermedades Respiratorias.

7. Divulgar informacion sobre los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de
enfermedades respiratorias.

8. Evaluar el impacto de la implementacion del Plan Nacional de Manejo de las
Enfermedades Respiratorias en el gasto piblico.

ARTICULO 7. Prevencién de riesgos laborales respiratorios. El Ministerio del Trabajo
emitird lineamientos de vigilancia, diagnostico temprano y prevencion para trabajadores
expuestos a factores de riesgo respiratorio en sectores como mineria, construccion,
agricultura, manufactura, hidrocarburos y otros.

Las empresas deberan implementar programas de proteccion respiratoria basados en
evidencia cientifica.

ARTICULO 8. Planificacion territorial diferenciada. El Plan Nacional para la Atencion
Integral de la EPOC y otras Enfermedades Respiratorias deberd incluir capitulos territoriales
que definan prioridades, indicadores y acciones especificas segin la situacion
epidemiologica, ambiental, sociocultural y laboral de cada departamento y municipio del
pais.

ARTICULO 9. Preparacién ante emergencias respiratorias. El Plan Nacional deberd
incluir protocolos de vigilancia, preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias
relacionadas con enfermedades respiratorias, incluyendo brotes virales, episodios criticos de
contaminacion del aire o eventos ambientales extraordinarios.

El Instituto Nacional de Salud fortalecera sus capacidades de vigilancia genomica y respuesta
rapida.
TiTULO IIL. PEDAGOGIA

ARTICULO 10. Estrategias de sensibilizacion a la ciudadania. El Gobierno Nacional
promovera el desarrollo de programas interinstitucionales de sensibilizacion enfocados en
informar a la ciudadania sobre, la prevencion, los factores de riesgo, signos de alarma y la
importancia de obtener un diagndstico temprano en enfermedades respiratorias. Asimismo,
se fomentara la adopcion de estilos de vida saludables y practicas de autocuidado.

PARAGRAFO 1. Los programas de sensibilizacion deberan contar con mensajes
diferenciados, adaptados a cada tipo de audiencia o grupo de interés (pacientes, comunidad
educativa, personal de atencion en salud y sociedad civil), teniendo en cuenta las necesidades
especificas, el contexto de estos y el acceso prioritario de esta informacion a poblaciones
rurales, dispersas y vulnerables.

PARAGRAFO 2. Se fomentara la participacion activa de los pacientes y sus organizaciones
en los espacios de discusion, disefio e implementacion de estrategias en salud respiratoria,
incluyendo aquellas relacionadas con los programas de sensibilizacion y educacion.

ARTICULO 11. Fomento a la difusién de mensajes en salud respiratoria. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social podra promover la emision de mensajes de prevencion sobre
enfermedades respiratorias, como la EPOC, el asma, el virus sincitial respiratorio (VSR) y
otras patologias, dirigidos especialmente a pacientes con enfermedades respiratorias no
controladas, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento, reducir complicaciones y
evitar sobrecostos al sistema de salud. Estos mensajes podran difundirse en television abierta
mediante la solicitud de autorizacion de Espacios Institucionales a la Comision de
Regulacion de Comunicaciones (CRC).

ARTICULO 12. 1 ion y actualizaci6 logi El Ministerio de Salud
promovera el uso de tecnologias diagnosticas avanzadas, telemedicina, y dispositivos de
monitoreo remoto especialmente en zonas rurales.

ARTICULO 13. Vigencia. La presente ley entrard en vigor a partir de su sancion y
publicacion en el Diario Oficial, deroga todas las disposiciones que le sean contrarias y su
reglamentacion se dara dentro del afio siguiente a su promulgacion.

De los honorables congresistas,

w = &_ <
OMAR DE JESUS RESTREPO NADIA BLEL SCAFF

Senador de la Repiblica Senadora de la Repuiblica
Ponente Ponente
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Comision Séptima Constitucional Permanente
LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los seis (06) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiséis (2026) -
En la presente fecha se autoriza la icacién en Gaceta del C dela ublica, Informe de
Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 073 DE 2025 SENADO

TITULO: “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA EPOC Y OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS”

INICIATIVA H.S. PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS, FABIAN DIAZ PLATA, FERNEY SILVA
IDROBO, OMAR RESTREPO CORREA, MARTHA PERALTA EPIEYU, NADIA BLEL SCAFF.

RADICADO: EN SENADO: 30-07-2025

EN COMISION: 14-08-2025
PUBLICACIONES - GACETAS

EN CAMARA: X-X-202X

TEXTO PONENCIA PONENCIA/ TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA
ORIGINAL 1DEBATE DEFINITIVO 2% DEBATE DEFINTIVO 14 DEBATE DEFINITIVO 2% DEBATE DEFINTIVO
SENADO comvi SENADO |  PLENARIA CAMARA | COMVI | CAMARA | PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
09 Art
1394/2025
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO
OMAR DE JESUS RESTREPO CORREA I PONENTE I PARTIDO COMUNES
NADIA BLEL SCAFF | PONENTE | PARTIDO CONSERVADOR

NUMERO DE FOLIOS: TREINTA Y DOS (32)
RECIBIDO EL DIA: 26 DE NOVIEMBRE DE 2025
HORA: 15:48

El secretario,

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

SrFume sosd oxgie pey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA SEGUNDO DEBATE EN SENADO DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 305 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se establecen las condiciones para la prescripcion de los depdsitos en custodia en
condicion especial y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., 27 de marzo de 2026

Honorable Senador

JAIRO ALBERTO CASTELLANOS
Presidente

Comision Tercera Constitucional Permanente
Senado de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para segundo debate en Senado del Proyecto
de ley 305 de 2025 Senado “Por medio de la cual se establecen las condiciones
para la prescripcion de los depdsitos en dia en especial y se dictan
otras disposiciones”

e

Reciba un cordial saludo,

De conformidad y en cumplimiento de las disposiciones establecidas en el articulo 150, 153
y 156 de la Ley 5% de 1992 y en cumplimiento de la designacion realizada por la Honorable
Mesa Directiva de la Comision Tercera del Senado de la Republica, en mi condicion de
ponente de esta iniciativa legislativa y en atencion a las disposiciones establecidas, presento
informe de ponencia positiva para segundo debate del Proyecto de Ley N° 305 de 2025
Senado “Por medio de la cual se establecen las condiciones para la prescripcion de los

depdsitos en custodia en dicié ial y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente,

/

~
EFRAIN CEPE]LA SARABIA
Sepfador de la Republica

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN SENADO AL
PROYECTO DE LEY N°305 de 2025 Senado “Por medio de la cual se establecen las
condiciones para la prescripcién de los depositos en dia en dicio pecial y se
dictan otras disposiciones”

El presente informe esté dividido en 8 secciones subsiguientes al contenido, que se detallan
de manera enumerada a continuacion:

. Tramite de la iniciativa
. Objeto y contenido del Proyecto de Ley
. Justificacion
3.1 Ampliacion de las fuentes de recursos del Fondo de modernizacion,
descongestion y bienestar de la administracion de justicia
3.2 Destinacion de los recursos del fondo de modernizacion, descongestion y
bienestar de la administracion de justicia
. Marco Juridico
4.1 Definicion de Fondos Especiales
4.2 Fondo para la Modernizacion, Descongestion y Bienestar de la
Administracion de Justicia
4.3 Recursos que conforman el Fondo de Modernizacion
4.4 Tramite como ley ordinaria
4.5 Naturaleza juridica de la prescripcion para los depositos en custodia en
condicién especial
4.6 Garantias del debido proceso y de publicidad
4.7 Inexistencia de expropiacion o confiscacion
. Pliego de modificaciones
. Impacto Fiscal
. Conflicto de Intereses
. Proposicion
. Texto propuesto para primer debate del Proyecto de ley N°305 de 2025 Senado
“Por medio de la cual se establecen las condiciones para la prescripcion de los
depositos en custodia en condicion especial y se dictan otras disposiciones”

w N
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1. Tramite de la iniciativa

El proyecto de ley 305 de 2025 Senado “por medio de la cual se establecen las condiciones
para la prescripcion de los depositos en custodia en condicion especial y se dictan otras
disposiciones” fue radicado el 21 de octubre de 2025, es de autoria del Presidente del Consejo
Superior de la Judicatura, Dr. Jorge Enrique Vallejo Jaramillo y de los senadores Efrain
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Cepeda Sarabia, Jairo Alberto Castellanos Serrano, Juan Pablo Gallo Maya y Juan Carlos
Garcia.

El dia 25 de marzo de 2025, este proyecto de ley surtio su primer debate en la Comision ITT
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, siendo aprobado de manera unanime
con una modificacion al articulo 1 propuesta por la Senadora Ana Carolina Espitia en el
sentido de aumentar de 10 a 15 afios el termino de prescripcion: “por un periodo igual o
superior a quince (15) aiios, y respecto de los cuales no se haya recibido solicitud de
verificacion, cancelacion, cambio de beneficiario o de titular, inspeccion o retiro por parte
del beneficiario o titular del deposito en ¢ lia ante el depositario.

Pardgrafo lo. El término de quince (15) aiios para la prescripcion se contard a partir de la
fecha de la iiltima comunicacion remitida al Banco de la Republica (...)"

2. Objeto y contenido del Proyecto de Ley

La iniciativa tiene por objeto establecer las condiciones para la prescripcion de los bienes
muebles entregados en deposito y custodia al Banco de la Republica y demas entidades
publicas, que no hayan sido reclamados hasta la fecha de promulgacion de la presente ley.
Para el efecto, se propone la adicion al articulo 5A de la Ley 1743 de 2014el cual modifica
la ley 270 de 1996 en su articulo 192.

La iniciativa legislativa cuenta con tres (3) articulos, a saber:

Articulo Contenido

1 Adiciona el articulo 5A a la Ley 1743 de 2014 para definir los depositos en
custodia en condicion especial y su prescripcion a favor del Consejo Superior
de la Judicatura y el fondo para la modernizacion, descongestion y bienestar
de la administracion de justicia.

Ademas, se define que el Consejo Superior de la Judicatura reglamentaré el
procedimiento aplicable a la prescripcion de los depositos en custodia en
condicion especial

1T Excluye de la definicion los bienes asociados al marco normativo de paz y los
vinculados a actuaciones de la DIAN por régimen cambiario.

1 Dispone la vigencia a partir de la promulgacion y deroga normas contrarias.

3. Justificacién

El presente proyecto de ley se sustenta en lo establecido en el articulo 150 de la Constitucion
Politica, en el cual se concede competencia al Congreso de la Republica para hacer las leyes
y, por medio de ellas, ejercer funciones como la de interpretar, derogar y reformar las leyes.

En este marco, resulta pertinente declarar que la organizacion judicial colombiana se ha
caracterizado por sus multiples cambios a lo largo de la historia. Segiin lo relata Carlos Ariel
Sanchez en el articulo “la administracion de Justicia en Colombia, siglo XX. Desde la
Constitucion de 1886 hasta la Carta Politica de 1991, en Colombia tuvo lugar la realizacion
de, por lo menos, cinco reformas judiciales que produjeron transformaciones o supresiones
de multiples juzgados y dependencias pertenecientes a la Rama Judicial.

Esta dinamica ha impactado de manera directa la situacion de los depositos o bienes muebles
que han sido entregados en custodia a diferentes entidades publicas, como es el caso del
Banco de la Republica, entidad que en vigencia de la Constitucion Politica de 1886 recibio,
desde 1900, bienes provenientes de procesos judiciales ante la Rama Judicial para ser
depositados en en sus i tales como joyas; piedras y metales
preci pesos divisas y demas, provenientes de érganos de distinta
naturaleza, por ejemplo la Policia Nacional; las fuerzas militares; la Direccién Nacional
de Estupefacientes; el Consejo N I de Estupef: 5 el Depar
Administrativo de Seguridad (D.A.S.); la Superintendencia de Control de Cambios;
entre otros.

ai 1

Tomhi

Esta situacion ha derivado en una incertidumbre juridica, en la actualidad, sobre dichos
bienes en depoésito en custodia, de los cuales no se tiene certeza sobre la existencia de
dichos despachos judiciales o si la infor sobre el del respectivo
proceso fue aportada al expediente de los depdsitos en custodi

™
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Para el caso particular de los depdsitos en custodia en el Banco de la Repiiblica, se tiene
que los hay constituidos a partir de 1900 en virtud de orden judicial, en donde figuran
como beneficiarios distintos juzgados, inspecciones de policia y tribunales de justicia,
respecto de los cuales no es clara su situacion. Lo anterior por cuanto esos despachos
ya no existen o no fueron aportados al expediente de los depdsitos en todia, la
informacion sobre el expediente del respectivo proceso. Dichos depésitos en custodia
totalizan un aproximado de 540 depésitos en custodia.

Por lo anterior y de acuerdo con las funciones constitucionales y legales asignadas al Consejo
Superior de la Judicatura, esta iniciativa tiene como propoésito brindar una solucién a la
situacion juridica de los depositos que se encuentran en custodia en diferentes entidades
publicas, entre ellas, el Banco de la Republica, respecto de los cuales transcurrio el término
de quince (15) afios 0 mas desde su constitucion y sobre los que no se haya recibido

reclamacién por parte del beneficiario o titular del depdsito en todia, debid
verificada en su legitimidad por el Banco de la Repiblica o por la entidad publi
correspondi como tamp existe evidencia sobre la interposicion de medidas

cautelares o, en general, de cualquier instruccion u orden judicial o administrativa
acerca del depésito.

De esta manera, se propone el establecimiento de un procedimiento que permita la
declaratoria de pleno derecho en favor del Consejo Superior de la Judicatura, respecto de

aquellos bienes que cumplan las precitadas caracteristicas, teniendo como referencia lo
dispuesto para el término de prescripcién adquisitiva extraordinaria, establecido en el
articulo 2532 del Cédigo Civil, modificado por el articulo 6 de la Ley 791 de 2002, sin
desconocer los derechos de quien pueda ser el duefio o de terceros y que permita administrar
y disponer, después de un tiempo considerable, aquellos bienes que tendran como destino el
presupuesto de la Rama Judicial a través del Fondo para la Modernizacion, Descongestion y
Bienestar de la Administracion de Justicia, creado por la Ley 1743 de 2014.

Por otra parte, la presente iniciativa pretende aliviar, asi sea parcialmente, una grave situacion
presupuestal que presenta la Rama Judicial, como consecuencia del monto de presupuesto
aprobado recientemente por el Congreso de la Republica para la vigencia 2026, toda vez qye
la desfinanciacion de esta Rama del poder publico se estima en una cifra que cercana a los
$700 mil millones de pesos, comprometiendo gravemente su funcionamiento y el pago de
sentencias judiciales.

Este hecho se suma a una calamitosa y progresiva reduccion presupuestal que agudiza la
crisis de la justicia, afectando principalmente a los colombianos que buscan en las distintas
jurisdicciones la resolucion de sus conflictos judiciales.

Por esta razon, se requiere ampliar las fuentes de financiacion de la Rama Judicial con el
proposito de incrementar los Recursos del Fondo de Moder ion, D gestion y

Bienestar de la Administracion de Justicia, con el propésito de atender el desbordado
incremento de procesos en los despachos judiciales.

3.1 Ampliacion de las fuentes de recursos del Fondo de modernizacion,
descongestion y bienestar de la administracion de justicia

Los recursos que integran el Fondo de Modernizacion estan identificados presupuestalmente
como recursos 16 Sin Situacién de Fondos SSF, de acuerdo a la clasificacion realizada por
el Ministerio de Hacienda por la fuente de financiacion, y se encuentran destinados a
financiar la modernizacion, la descongestion y el bienestar de la administracion de justicia,
ademas de contribuir en el fortalecimiento del sistema judicial, a través de proyectos de
inversion.

La solicitud de inclusion de los indicados recursos en el Fondo de Modernizacion, implica
que su naturaleza corresponde a los recursos de la Nacion y de fondo especial (16), sin
Situacion de Fondos SSF. De esta manera, al integrar esta fuente de ingresos a la Rama
Judicial, se fortalecen los procesos de planeacion, ejecucion, control del recaudo y del gasto
de esos recursos.

En este orden de ideas, una vez que sean incorporados los recursos presupuestalmente,
recaudados en las cuentas bancarias del Consejo Superior de la Judicatura y posteriormente
trasladados a la libreta SCUN de la Rama Judicial en la Cuenta Unica Nacional (CUN) del
Ministerio de Hacienda, se garantizara que puedan ser ejecutados conforme con la Ley para
la vigencia que sean presupuestados. El aforo y el control ltimo de los recursos lo ejercera

el Ministerio de Hacienda, a través de la Direccion General de Presupuesto y la Direccion
del Tesoro Nacional.

La incorporacion de estos recursos, que se estiman en mas de $25 mil millones de pesos
(dado que solo en dolares americanos se contabilizan $5,3 millones de dolares), al Fondo de
Modernizacion contribuye, sin lugar a duda, en la inversion a mediano plazo en proyectos de
tecnologia, infraestructura y sistemas de informacion mas eficientes, condicion basica para
agilizar los procesos judiciales, facilitar el acceso a la informacion y promover la
transparencia en la administracion de justicia, asi como mejorar la gestion de los procesos
judiciales.

Finalmente, es de destacar que el Ministerio de Justicia y del Derecho se beneficiara de la
incorporacion de estos recursos al Fondo de Modernizacion, en atencion a lo establecido en
el articulo 2 de la Ley 1743 de 2014, que ordena: “los recursos recaudados en cumplimiento
de lo establecido en la presente ley se destinaran en un dos por ciento (2%) a la promocion
y utilizacion de los Mecanismos Alternativos de Solucion de Conflictos, como medida
preventiva de descongestion, especialmente en lo relacionado al cumplimiento del Plan
Nacional de Conciliacion”

3.2 Destinacion de los recursos del fondo de modernizacién, d tio
de la administracion de justicia

Uno de los mayores desafios que enfrenta el sistema de justicia es la acumulacién de procesos
y los tiempos de respuesta para su resolucion, que eventualmente podrian generar escenarios
de mora judicial. Para contrarrestar este fenomeno, se requieren medidas de descongestion
para agilizar los tramites judiciales, como la creacion de juzgados, la implementacion de
sistemas de gestion de casos eficientes, capacitacion de jueces y funcionarios, entre otros,
que son susceptibles de ser financiados con estos recursos.

Asi mismo, el bienestar de los funcionarios y actores del sistema de justicia es fundamental
para garantizar un servicio de calidad. El traslado de estos recursos permitira mejorar las
condiciones laborales, proporcionar capacitacion y formacion continua, brindar apoyo
psicologico, social y promover el bienestar general de quienes trabajan en la
administracién de justicia.

Los ingresos del Fondo de Modernizacion han contribuido para financiar los siguientes
proyectos de inversion:

- Adquisicion, adecuacion y dotacion de inmuebles y/o lotes de terreno para la
infraestructura propia del sector a nivel nacional.

- Construccion y dotacion de infraestructura fisica asociada a la prestacion del servicio
de justicia a nivel nacional.

- Elaboracion de estudios especiales y analisis estadistico para la modernizacion de la
Rama Judicial a nivel nacional.
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- Formacion y capacitacion en competencias judiciales y organizacionales a los
funcionarios, de la Rama Judicial, a través de la jurisdiccion ordinaria, contencioso
administrativo y las jurisdicciones especiales, integradas por autoridades indigenas y
jueces de paz.

- Fortalecimiento de la plataforma para la gestion tecnoldgica nacional.

- Fortalecimiento de los esquemas de apoyo de la Rama Judicial a nivel nacional.

- Fortalecimiento de los mecanismos para el acceso a la informacién de la Rama
Judicial a nivel nacional.

- Implementacion de estrategias para fortalecer la gestion de los despachos judiciales
en la Rama Judicial a nivel nacional.

- Implementacion digital y litigio en linea a nivel nacional.

- Implementacién, mantenimiento, evaluacion y mejora de los sistemas de gestion
integrados de la Rama Judicial a nivel nacional.

- Mejoramiento de los procesos de administracion de carrera judicial a nivel nacional.

- Mejoramiento y mantenimiento de la infraestructura fisica de la Rama Judicial a nivel
nacional.

- Transformacion digital de la Rama Judicial a nivel nacional.

4. Marco Juridico
4.1 Definicion de Fondos Especiales

La solicitud de la Rama Judicial se sustenta legalmente en virtud de lo consagrado en el
Estatuto Organico del Presupuesto, respecto al origen y destino de los Fondos Especiales.

De acuerdo con el articulo 30 del Decreto 111 de 1996, por medio del cual se compilan las
normas que conforman el Estatuto Orgénico de Presupuesto, “constituyen fondos especiales
en el orden nacional, los ingresos definidos en la ley para la prestacion de un servicio
publico especifico, asi como los pertenecientes a fondos sin personeria juridica creados por
el legislador (L. 225/95, art. 27)".

4.2 Fondo para la Moderni racion de

Justicia

ion, D ion y Bi dela A

En el caso de la Rama Judicial existe el Fondo de Modernizacion destinado a recaudar,
administrar e invertir los recursos y rentas que la ley ha senalado, con la finalidad de apoyar
la modernizacion, la descongestion y el bienestar de la Administracion de Justicia y
contribuir en el fortalecimiento del sistema judicial, a través de proyectos de inversion,
teniendo en cuenta la siguiente normatividad:

Articulo 192 de la Ley 270 de 1996: Creacion del Fondo de Modernizacion.

Articulo 21 de la Ley 1285 de 2009: Modifica el articulo 192 de la Ley 270 de 1996. “El
Fondo para la Modernizacion, Descongestion y Bienestar de la Administracion de Justicia

sera un fondo especial administrado por el Consejo Superior de la Judicatura, o quien haga
sus veces, integrado por los siguientes recursos...”

Ley 1743 de 2014: Por medio de la cual se establecen alternativas de financiamiento para la
Rama Judicial.

Decreto 272 de 2015, Reglamentario de la Ley 1743 de 2014: Se determinan los
procedimientos para el recaudo y la ejecucion de los recursos que integran el Fondo de
Modernizacion.

Decreto 1482 de 2018: Reglamenta el Fondo de Modernizacion y establece que se creé como
un fondo especial o fondo-cuenta, sin personeria juridica, administrado por el Consejo
Superior de la Judicatura, constituido como un sistema de cuentas presupuestales, financieras
y contables, cuyo objeto principal es recaudar, administrar e invertir los recursos y rentas que
la ley ha precisado, con la finalidad de apoyar la modernizacion, la descongestion y el
bienestar de la Administracion de Justicia de la siguiente manera:

“1. Modernizacion de la justicia: Se refiere a la incorporacion de métodos, sistemas de
gestion, de acceso electronico (expediente electronico), técnicas, estrategias, mejores
practicas, instalaciones, equipos y tecnologias de la informacion y las comunicaciones, que
permitan facilitar y mejorar el acceso de las personas a la administracion de justicia, asi como
incrementar los niveles de eficacia, calidad y eficiencia de la funcion judicial.

2. Descongestion: Disminucion de los inventarios de procesos judiciales, para llevarlos a
niveles acordes con la capacidad instalada de la Rama Judicial, de tal manera que se logre un
equilibrio entre la demanda y la oferta de justicia. Este objetivo incluye, ademas de las
medidas indicadas en el literal anterior, medidas como la creacion de cargos transitorios, la
adopcion de reformas legales, entre otras.

3. Bienestar de la administracion de justicia: Mejoras en las condiciones de vida laboral de
los servidores judiciales, lo cual incluye, ademas de las medidas y acciones referidas en los
numerales anteriores, programas para la prevencion, la mitigacion y el manejo del estrés
laboral; programas de estimulos con el fin de motivar el desempefio eficaz y el compromiso
de los servidores judiciales; condiciones fisicas adecuadas de las instalaciones y los puestos
de trabajo (iluminacion, ventilacion, higiene, ubicacion, niveles de ruido y contaminacion,
accesibilidad, ergonomia, facilidad de transporte y desplazamientos etc.); manejo de riesgos
psicosociales; recreacion y deporte; entorno familiar; seguridad personal y familiar; acceso a
servicios médicos, odontologicos y psicologicos; prevencion y solucion de conflictos
laborales, y preparacion para el retiro, entre otros.”

4.3 Recursos que conforman el Fondo de Modernizacion

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 1743 de 2014, el Fondo de Modernizacion esta
integrado por los siguientes recursos:

1. “(...) Los derechos, aranceles, emolumentos y costos que se causen con ocasion de las
actuaciones judiciales y sus rendimientos.

2. Los recursos provenientes del pago del Arancel Judicial.
3. Los recursos provenientes del pago de la Contribucion Especial Arbitral.

4. El dinero recaudado por la aplicacion del articulo 206 del Cédigo General del Proceso, o
norma que lo sustituya, adicione y/o complemente.

5. Los recursos provenientes de los depositos judiciales en condicion especial, de que trata el
articulo 192A de la Ley 270 de 1996.

6. Los recursos provenientes de los depositos judiciales no reclamados, de que trata el articulo
192B de la Ley 270 de 1996.

7. El dinero recaudado por concepto de las multas impuestas por los jueces a las partes y
terceros en el marco de los procesos judiciales y arbitrales de todas las jurisdicciones.

8. Los recursos provenientes del impuesto de remate establecido en el articulo 70 de la Ley
11 de 1987, o0 norma que haga sus veces.

9. Los recursos provenientes de los acuerdos de comparticion de bienes con otros Estados.
10. Los recursos provenientes de donaciones.

11. Los rendimientos generados sobre todos los recursos enunciados en los numerales
anteriores, sin perjuicio de la destinacion del 30% para el Sistema Carcelario y Penitenciario
establecida en el articulo 60 de la Ley 66 de 1993.

12. Los demas que establezca la ley (...)".

Adicionalmente, el numeral 12 del articulo 3 de la Ley 1743 de 2014, consagra que el
Fondo de Modernizacion podra contar con nuevas fuentes de recursos, facilitando al
legislador la facultad de incorporar recursos adicionales.

4.4 Tramite como ley ordinaria

El tramite legislativo requerido para la modificacion propuesta debe seguir el procedimiento
de ley ordinaria, conforme a lo dispuesto en el articulo 150 de la Constitucion Politica y el
capitulo VI de la Ley 5 de 1992. Esto obedece a que, en asuntos relacionados con la
administracion de justicia, la aplicacion del régimen estatutario, comoquiera que obedece a
situaciones especiales, debe interpretarse de manera restrictiva.

Esta postura ha sido reiterada por la Corte Constitucional. En la sentencia C-713 de 2008, se
precisé que ciertos aspectos vinculados a la administracion de justicia pueden ser regulados
mediante leyes ordinarias, seflalando que no todo elemento relacionado con dicha materia
requiere necesariamente una ley estatutaria. Igualmente, en la sentencia C-162 de 2003, se
aclard que el mandato constitucional que asigna al legislador la tarea de desarrollar la

administracion de justicia mediante ley estatutaria no implica que todas las situaciones
especificas deban someterse a ese tramite especial.

Mas recientemente, en la sentencia C-022 de 2021, la Corte reafirmé que la reserva de ley
estatutaria tiene un caracter excepcional y debe aplicarse de forma restrictiva. En relacion
con el literal a) del articulo 152 se establecieron criterios para determinar si una materia esta
sujeta a dicha reserva: (i) que involucre un derecho fundamental, (ii) que la regulacion sea
integral y sistematica, (iii) que afecte directamente el nucleo esencial del derecho, (iv) que
imponga limites o restricciones que interfieran con dicho nucleo, y (v) que se trate de
mecanismos constitucionales indispensables para la proteccion del derecho.

En consecuencia, la propuesta legislativa sobre la prescripcion de depositos en custodia en
condicion especial no cumple con los criterios jurisprudenciales que justificarian el tramite
estatutario. Esta regulacion no altera el nucleo esencial del derecho a la administracion de
justicia ni establece mecanismos para su proteccion. Por tanto, debe tramitarse como ley
ordinaria, como ocurri6 con el Proyecto de Ley 164 de 2014 Camara — 125 de 2015 Senado
(Ley 1743 de 2014), que fue aprobado por las Comisiones Terceras y Plenarias sin afectar la
naturaleza estatutaria de la Ley 270 de 1996 ni incurrir en vicios de procedimiento.

En cuanto a su naturaleza y titularidad, se debe indicar que la iniciativa no trata de una
iniciativa de gasto ni de una fuente fiscal nueva. Asi mismo, no constituye una iniciativa de
caracter tributario o presupuestal, en los términos de los articulos 154 y 346 de la
Constitucion Politica, toda vez que no crea impuestos, tasas ni contribuciones, ni modifica el
presupuesto de rentas ni el de gastos y no establece una nueva fuente de financiacion, por el
contrario, racionaliza la incorporacion de bienes en abandono que ya pertenecen
materialmente al Estado. Este mecanismo conlleva la extincion del derecho de propiedad de
los titulares originales y la transferencia del dominio a dicha Corporacion, lo cual exige
regulacion legal conforme al principio de reserva establecido en el articulo 150 de la
Constitucion.

En la misma linea, el articulo 30 del Decreto 111 de 1996 (Estatuto Organico del
Presupuesto) dispone que la creacion de fondos especiales y la definicion de sus ingresos
solo puede realizarse mediante ley. Por tanto, el Consejo Superior de la Judicatura no tiene
competencia para establecer causales de adquisicion originaria del dominio ni para definir
nuevas fuentes presupuestales. Dicho de otra manera, el contenido del proyecto no puede ser
adoptado mediante acuerdo del Consejo Superior de la Judicatura ya que implica la creacion
de una figura de prescripcion adquisitiva extraordinaria sobre bienes muebles en custodia, en
favor de la Rama Judicial, lo que refuerza la necesidad de que la materia sea regulada por ley
ordinaria, siguiendo el precedente de la Ley 1743 de 2014.

En este sentido, el Banco de la Repiiblica, como entidad custodia de los bienes objeto de
la regulacion, ha solicitado expresamente que esta situacion se regule mediante ley, con
el fin de garantizar seguridad juridica en el proceso de transferencia de titularidad a la
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Rama Judicial, de manera que también, se dé un ahorro en el costo de administracién 471
de custodia de dichos bienes en el Banco de la Republica.

de expropiacion o confi

El efecto juridico generado por la prescripcion no equivale a una expropiacion, toda vez que:

4.5 Naturaleza juridica de la prescripcién para los d
especial

en en

* No hay traslado forzoso de propiedad privada con indemnizacion, sino

declaratoria legal de extincion del derecho frente a bienes muebles en abandono
La prescripcion contemplada en la iniciativa legislativa no tiene caracter sancionatorio ni prolongado, respecto de los cuales no existe reclamacion ni actividad del titular.
confiscatorio, sino que constituye un mecanismo legal de extincion de titularidad por

abandono prolongado de bienes, bajo control administrativo y con plena garantia de defensa. + El bien no es objeto de apropiacién por un tercero privado, sino que se integra al

patrimonio publico de la Nacion — Rama Judicial, con destinacion especifica al
La figura de “prescripcion de pleno derecho”, prevista en el proyecto, fue admitida por fortalecimiento del sistema judicial.

el leglslador en el marco de la Ley 1743 de 2014, en la cual se regld la posibilidad de que P . limi . \ h ) .

diciales no recl dos durante mas de diez afios se incorporaran al Fondo I 01"t!ant0, es:e prtoyelc.tti de, . €y no el mlnnfa n ('iesvco‘l-lolcde e] derec. ((i):iie pr(;pledati], (r)l’c‘e?e
de Modernm\cmn de la Rama Judicial, siempre que se cumplieran las etapas de egitimamen e.an ee m el:e,s generaly la funcion soug . e,apmp“f a ,’Con orme.a articulo
N 58 de la Constitucion Politica, en procura de un equilibrio constitucional que tiene como

propositos:

p i6n y oportunidad de r

Por tanto, el proyecto no introduce un procedimiento nuevo ni elimina la intervencion del
titular potencial, sino que extiende a los depositos en custodia del Banco de la Republica y
de otras entidades publicas un régimen ya existente y constitucionalmente avalado.

« La proteccion de derechos patrimoniales potenciales, mediante un procedimiento
garantista y transparente; y

« El interés publico superior de administrar eficientemente bienes en abandono, en
cumplimiento de los principios de moralidad, economia, eficacia y publicidad del
articulo 209 de la Constitucion.

4.6 Garantias del debido proceso y de publicidad

De acuerdo a lo reglado en el articulo 5 de la ley 1743 de 2014, antes de que opere la
prescripcion se exige la realizacion de un procedimiento administrativo garantista que
incluya:

diatf

El Estado no actiia como propietario i sino como rador temporal, y
solo adquiere titularidad una vez verificado el cumplimiento de los requisitos legales de
prescripcion y vencidos los plazos de reclamacién.

1. Publicacion tnica en un diario de amplia circulacién nacional y en la pagina web
oficial del Consejo Superior de la Judicatura, donde se identifiquen los depositos

. . i er . co . . Asi, la medida no vulnera derechos fundamentales, sino que concretiza la funcién social de
en custodia susceptibles de prescripcién, con la informacién disponible sobre su

la propiedad y la obligacion estatal de proteger el patrimonio publico.

radicado, proceso y beneficiarios.
2. Término de 20 dias habiles para que los interesados formulen reclamaciones
ante el juzgado o autoridad que conoci6 del proceso o ante el Consejo Superior 5. Pliego de modificaciones
de la Judicatura.
Texto definitivo primer | Texto propuesto | Justificacion
3. Verificacion de legitimidad de la reclamacién antes de cualquier decision debate del Senado de la | segundo debate del
definitiva. Republica, Proyecto de | Senado de la Republica,
ley 305 de 2025 Senado | Proyecto de ley 305 de

4. Resolucion ad rativa final
legalidad y con posibilidad de recurso.

t tivad jet trol d
acto motivado, sujeto a control de 2025 Senado

. Ce Articulo 1°. Adicionese el | Articulo 1°. Adicionese el
ni part de los

De ?sl‘e “t','zd;” la pr?“”:’“““ "‘: se produce sin N D atins dul articulo SA de la Ley 1743 de | articulo 5A de la Ley 1743 de
posibles titulares, sino ras agotar un pr con fas garantias dc 2014, el cual quedard asi: 2014, el cual quedard asi:

debido proceso administrativo reconocido por la jurisprudencia constitucional. Asi, el
parigrafo 2° del articulo 1° del proyecto de ley seiala que el Consejo Superior de la
Judicatura regl: ara el pr dentro del cual se incluira el
término prudencial en el que se podran presentar las reclamaciones pertinentes.

Articulo 5A. Adicionese el
articulo 192D de la Ley 270
de 1996, el cual quedara asi:

Articulo 192D. Deposntos en
en di

PRH

Articulo 5A. Adicionese el
articulo 192D de la Ley 270
de 1996, el cual quedara asi:

Articulo 192D. Depusntos en
en di

g0

especial.  Se  consideran
depdsitos en custodia en
condiciéon especial, aquellos
bienes muebles que se
encuentran depositados en
custodia en el Banco de la
Republica o en cualquier otra
entidad pulblica, por un
periodo igual o superior a
quince (15) afios, y respecto
de los cuales no se haya
recibido solicitud de
verificacion, cancelacion,
cambio de beneficiario o de
titular, inspeccion o retiro por
parte del beneficiario o titular
del deposito en custodia ante
el depositario.

Paragrafo lo. El término de
quince (15) afios para la
prescripcion se contara a
partir de la fecha de la Gltima
comunicacion remitida  al
Banco de la Republica o
entidad publica
correspondiente  por el
beneficiario o titular del
deposito, depositante,
despacho judicial, o en su
defecto, a partir de la fecha de
constitucion del deposito en
custodia. Los depositos en
custodia en condicion
especial prescribiran de pleno
derecho a favor del Consejo
Superior de la Judicatura —
Direccion  Ejecutiva  de

especial.  Se  consideran
depodsitos en custodia en
condicion especial, aquellos
bienes muebles que se
encuentran depositados en
custodia en el Banco de la
Republica o en cualquier otra
entidad publica, por un
periodo igual o superior a
quince (15) afios, y respecto
de los cuales no se haya
recibido solicitud de
verificacion, cancelacion,
cambio de beneficiario o de
titular, inspeccion o retiro por
parte del beneficiario o titular
del deposito en custodia ante
el depositario.

Paragrafo lo. El término de
quince (15) aflos para la
prescripcion se contara a
partir de la fecha de la altima
comunicacion remitida  al
Banco de la Republica o
entidad publica
correspondiente  por el
beneficiario o titular del
deposito, depositante,
despacho judicial, o en su
defecto, a partir de la fecha de
constitucion del depodsito en
custodia. Los depositos en
custodia ~ en  condicion
especial prescribiran de pleno
derecho a favor del Consejo
Superior de la Judicatura —
Direccion  Ejecutiva  de

Administracion Judicial, y se
incorporaran al Fondo para la
Modernizacion,

Descongestion y Bienestar de
la Administracion de Justicia.

Paragrafo 20. El Consejo
Superior de la Judicatura
reglamentara el
procedimiento aplicable a la
prescripcion de los depésitos
en custodia en condicion
especial, asi como su
conversion e incorporacion al
presupuesto de la Rama
Judicial.

Administracion Judicial, y se
incorporaran al Fondo para la
Modernizacion,

Descongestion y Bienestar de
la Administracion de Justicia.

Paragrafo 2o0. El Consejo
Superior de la Judicatura
reglamentara el
procedimiento aplicable a la
prescripcion de los depdsitos
en custodia en condicion
especial, asi como su
conversion e incorporacion al
presupuesto de la Rama
Judicial. En_todo caso, el
Consejo Superior _de la
Judicatura, debera
publicar por una sola vez en
un__diario _de amplia
pagina_web oficial de la
Entidad el listado de todos
los depésitos en custodia en
condicion _especial _a la
fecha _de  publicacién,
identificando _informacién
disponible sobre su
radicado, proceso v
beneficiarios, para que en el
término de veinte (20) dias
habiles, siguientes a la fecha
de la_ publicaciéon, el
beneficiario del depésito se
presente a realizar las
reclamaciones
correspondientes ante el
juzgado o autoridad que
conoci6 _del proceso o ante
el Consejo Superior de la
Judicatura.

Se propone modificar el
articulo 1 en su
paragrafo 2, de manera
que, haya claridad del
procedimiento para
dichos depositos, asi se
le incorpora
condiciones de
publicidad y término.
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6. Impacto Fiscal

Atendiendo lo previsto para proyectos que tienen una naturaleza financiera, el impacto fiscal
previsto en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 exige concepto de impacto fiscal tunicamente
para proyectos que afecten los ingresos o gastos del Estado. El presente proyecto no altera el
balance fiscal, ya que los depositos en custodia no constituyen recursos nuevos, ni su
incorporacion genera obligaciones presupuestales adicionales. Por el contrario, su inclusion
en el Fondo de Modernizacion permite un manejo mas transparente y eficiente de bienes en
abandono, reduciendo costos administrativos y fortaleciendo la gestion patrimonial del
Estado, lo que representa un impacto fiscal positivo y neutral en términos de gasto.

Lejos de contrariar el articulo 347 C.P., el proyecto armoniza con el principio de
sostenibilidad fiscal, en tanto propicia la recuperacion de activos improductivos y su
reinversion en el sistema judicial, sin ampliar el gasto ni crear déficit. El procedimiento
previsto garantiza la trazabilidad de los recursos, su incorporacion en la Cuenta Unica
Nacional (CUN) y el control del Ministerio de Hacienda, preservando la disciplina fiscal del
sector justicia.

7. Conlflicto de Intereses

El articulo 182 de la Constitucion Politica de Colombia dispone que los congresistas deberan
poner en conocimiento de la respectiva Camara las situaciones de caracter moral o economico
que los inhiban para participar en el tramite de los asuntos sometidos a su consideracion, y
que la Ley determinara lo relacionado con los conflictos de intereses y las recusaciones.

En consecuencia, el articulo 286 de la Ley 5 de 1992, modificado por la Ley 2033 de 2009,
definio lo relativo al Régimen de Conflicto de Interés de los Congresistas, en ese sentido
dispuso:

“(...) Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o
votacion de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un
beneficio particular, actual y directo a favor del congresista.

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

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro
del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil. (...)”

Por otra parte, la Ley precitada también define las circunstancias bajo las cuales se entiende
que no hay conflicto de interés para los congresistas, en ese sentido se dispuso:

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

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

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

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

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter 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.

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

PARAGRAFO lo. Entiéndase por conflicto de interés moral aquel que presentan los
congresistas cuando por razones de conciencia se quieran apartar de la discusion y
votacion del proyecto.

PARAGRAFO 20. Cuando se trate de funciones judiciales, disciplinarias o fiscales
de los congresistas, sobre conflicto de interés se aplicard la norma especial que rige
ese tipo de investigacion.

PARAGRAFO 3o. Igualmente se aplicara el régimen de conflicto de intereses para
todos y cada uno de los actores que presenten, discutan o participen de cualquier
iniciativa legislativa, conforme al articulo 140 de la Ley 5 de 1992.”

Sobre el conflicto de interés el Consejo de Estado en se ha pronunciado en Sentencia del afio
2022, estableciendo que:

“Siempre que se produzca un resultado provechoso por el simple ejercicio de una
Sfuncién oficial, que convenga al agente o a otra persona allegada, en el orden moral
o material, surgird un conflicto de intereses. Si la ley protege el interés, serd licito;

pero si se persigue con fines personales, particulares, que sobrepasen el interés
social, serd ilicito”

En consecuencia, se considera que la Ley y la jurisprudencia han dado los criterios
orientadores que determinan circunstancias en las cuales se podria estar incurso en un
conflicto de interés. Para lo cual serd necesario que respecto del asunto objeto de
conocimiento de parte del congresista (discusion o votacion) se reporte un beneficio en el
que concurran tres caracteristicas simultaneas, a saber, ser actual, particular y directo. Define
la Ley también las circunstancias bajo las cuales se considera que no existe un conflicto de
interés, en esa medida, se sefiala que aun cuando el congresista pueda reportar un beneficio,
pero este se funde en el interés general, en el interés de sus electores, se dara lugar a que no
exista tal conflicto.

En ese sentido, no existe un conflicto de interés como ponente y autor del proyecto de
ley respecto de las disposiciones que este incluye, toda vez que con el mismo no se genera
beneficio alguno que reina las caracteristicas dispuestas en la ley para ello, es decir
particular, actual y directo.

De igual manera, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que
modifica el articulo 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 del proyecto, de acuerdo al articulo 286"; el presente proyecto de
ley no presenta conflictos de interés dado que no establece disposiciones que generen
beneficios particulares, actuales y directos para los congresistas o las personas relacionadas
con estos en los grados determinados por la ley. Esto no exime al congresista que asi lo
considere de declarar los conflictos de intereses en los que considere que pueda estar inmerso.

8. Proposicién

Por las anteriores consideraciones, solicito a la Honorable Plenaria del Senado de la
Republica aprobar en SEGUNDO Debate el proyecto de ley 305 de 2025 Senado “Por
medio de la cual se establecen las condiciones para la prescripcion de los depdsitos en
custodia en condicion especial y se dictan otras di: ”yen ia, dar
transito a segundo debate, segiin el texto definitivo que se propone.

Cordialmente,

EFRAIN CEPEDA SARABIA
enador de la Republica

9. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE EN LA PLENARIA DEL
SENADO DE LA REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY N°305 DE 2025
SENADO.

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS CONDICIONES PARA LA
PRESCRIPCION DE LOS DEPOSITOS EN CUSTODIA EN CONDICION
ESPECIAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1°. Adicionese el articulo SA de la Ley 1743 de 2014, el cual quedara asi:

Articulo 5A. Adicionese el articulo 192D de la Ley 270 de 1996, el cual quedara asi:

Articulo 192D. Depésitos en dia en d pecial. Se consideran depositos en
custodia en condicion especial, aquellos bienes muebles que se encuentran depositados en
custodia en el Banco de la Repiiblica o en cualquier otra entidad publica, por un periodo igual
o superior a quince (15) afos, y respecto de los cuales no se haya recibido solicitud de
verificacion, cancelacion, cambio de beneficiario o de titular, inspeccion o retiro por parte

del beneficiario o titular del deposito en custodia ante el depositario.

Paragrafo 1o. El término de quince (15) afios para la prescripcion se contara a partir de la
fecha de la ultima comunicacion remitida al Banco de la Republica o entidad publica
correspondiente por el beneficiario o titular del deposito, depositante, despacho judicial, o en
su defecto, a partir de la fecha de constitucion del deposito en custodia. Los depositos en
custodia en condicion especial prescribiran de pleno derecho a favor del Consejo Superior de
la Judicatura — Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial, y se incorporaran al Fondo

para la Modernizacion, Descongestion y Bienestar de la Administracion de Justicia.

Paragrafo 20. El Consejo Superior de la Judicatura reglamentara el procedimiento aplicable
a la prescripcion de los depositos en custodia en condicion especial, asi como su conversion
e incorporacion al presupuesto de la Rama Judicial. En todo caso, el Consejo Superior de la

Judicatura, debera publicar por una sola vez en un diario de amplia circulacién nacional y en
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la pagina web oficial de la Entidad el listado de todos los depdsitos en custodia en condicion
especial a la fecha de publicacion, identificando informacion disponible sobre su radicado,
proceso y beneficiarios, para que en el término de veinte (20) dias habiles, siguientes a la
fecha de la publicacion, el beneficiario del deposito se presente a realizar las reclamaciones
correspondientes ante el juzgado o autoridad que conocié del proceso o ante el Consejo

Superior de la Judicatura.
Articulo 2°. No se entenderan como depdsitos en custodia en condicion especial:

a. Los bienes depositados en custodia en el Banco de la Republica de conformidad con lo
establecido en la Ley 1753 de 2015, Decreto Ley 903 de 2017, Decreto Unico
Reglamentario 1081 de 2015, adicionados y modificados por los Decretos 1407 de 2017,
1535 de 2017 y 1787 de 2017, y demas normas que los adicionen, modifiquen o

sustituyan.

b. Los bienes depositados en custodia en el Banco de la Republica por la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales- DIAN en el curso de incautaciones e investigaciones
administrativas que adelante por infracciones al régimen cambiario, de conformidad con
lo establecido en el Decreto 2245 de 2011 o de aquellas normas que lo adicionen,

modifiquen o sustituyan.

Articulo 3°. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacion y

deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

)
//?({//,é// —
"\ /

RAIN CEPEDA SARABIA

Senador de la Republica

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE POR LA
COMISION TERCERA DEL SENADO EN SESION DEL DIA 25 DE
MARZO DE 2026

PROYECTO DE LEY N° 305 DE 2025 SENADO
" POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS CONDICIONES PARA LA
PRESCRIPCION DE LOS DEPOSITOS EN CUSTODIA EN CONDICION ESPECIAL Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA:

ARTICULO 1°. Adiciénese el articulo 5A de la Ley 1743 de 2014, el cual quedara asi:
ARTICULO 5A. Adicionese el articulo 192D de la Ley 270 de 1996, el cual quedard asi:

ARTICULO 192D. DEPOSITOS EN CUSTODIA EN CONDICION ESPECIAL. Se consideran depositos
en custodia en condicién especial, aquellos bienes muebles que se encuentran depositados en
custodia en el Banco de lo Republica o en cualquier otra entidad publica, por un periodo igual o
superior a quince (15) afios, y respecto de los cuales no se haya recibido solicitud de verificacion,
cancelacidn, cambio de beneficiario o de titular, inspeccién o retiro por parte del beneficiario o titular
def depésito en custodia ante el depositario.

PARAGRAFO 1°. £l término de quince (15} afios para la prescripcién se contard a partir de la fecha
de la dltima comunicacién remitido ol Banco de la Republica o entidad ptblica correspondiente por
el beneficiario o titular del depdsito, depositante, despacho judicial, o en su defecto, a partir de la
fecha de constitucién del depésito en custodia. Los depésitos en custodia en condicién especial
prescribirdn de pleno derecho a fovor del Consejo Superior de la Judicatura ~ Direccién Ejecutiva de
Administracién Judicial, y se incorporardn al Fondo para lo Modernizacion, Descongestion y
Bienestar de la Administracién de Justicia.

PARAGRAFO 2°. El Consejo Superior de lo Judicatura reglamentard el procedimiento aplicable o la
prescripcién de los depdsitos en custodia en condicién especial, asi como su conversion e
incorporacion al presupuesto de lo Rama Judicial.

ARTICULO 2°. No se entenderan como depdsitos en custodia en condicion especial:

a. Los bienes depositados en custodia en el Banco de la Republica de conformidad con lo
establecido en la Ley 1753 de 2015, Decreto Ley 903 de 2017, Decreto Unico
Reglamentario 1081 de 2015, adicionados y modificados por los Decretos 1407 de 2017,
1535 de 2017 y 1787 de 2017, y demds normas que los adicionen, modifiquen o
sustituyan.

b. Los bienes depositados en custodia en el Banco de la Republica por la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales- DIAN en el curso de incautaciones e investigaciones
administrativas que adelante por infracciones al régimen cambiario, de conformidad
con lo establecido en el Decreto 2245 de 2011 o de aquellas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan.

ARTICULO 3°. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de su
promulgacién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Bogotd. D.C. 25 de marzo de 2026

En sesion de la fecha se le dio lectura a la proposicion con que termina el informe para primer
debate del PROYECTO DE LEY N° 305 DE 2025 SENADO " POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECEN LAS CONDICIONES PARA LA PRESCRIPCION DE LOS DEPOSITOS EN CUSTODIA
EN CONDICION ESPECIAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” Una vez aprobada la
proposicion la Presidencia sometic a consideracién el articulado presentado por el ponente,
siendo aprobado con modificaciones. La Comisién de esta forma declara aprobado en su
primer debate el proyecto mencionado. Acta No 14 de 25 de marzo de 2026. Anunciado el
dia 18 de marzo de 2026; Acta No. 13 de la misma fecha.

KARINA ESPINOSA OLIVER
Vicepresidente

JAIRO CASTELLANOS SERRANO
Presidente

EFRAIN CEPEDA SARABIA
Ponente

—
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RAFAEL OYOLA ORDOSGOITIA
Secretario General
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