REPUBLICA DE COLOMBIA

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

SENADO DE LA REPUBLICA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5 de 1992)

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA
www.imprenta.gov.co ISSN 0123 -9066

ANO XXXV -N° 1273 Bogota, D. C., lunes, 14 de septiembre de 2026 EDICION DE 16 PAGINAS

DIEGOALEJANDRO GONZALEZGONZALEZ MIGUEL ANGEL SANCHEZ VASQUEZ
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA

www.secretariasenado.gov.co WWW.camara.gov.co

DIRECTORES:

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 12 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se establece la Politica Nacional de Demencias, se adoptan medidas para la
prevencion, el diagnostico oportuno, la atencion integral, el cuidado, la investigacion y la proteccion de los
derechos de las personas que viven con demencia y de sus cuidadores, y se dictan otras disposiciones.

i3

Comision Séptima Constitucional Permanente

Doctor . .
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Doctora

CSP-CS- 0907-2026 ¥ N y
Bogota D.C., 14 de septiembre de 2026 ik e CONGRESO . .
’ 1 A Partido de la Unién
1 ~ ¥ por la gente.
SENADO DE LA REPUBLICA
LUCENA GONZALEZ QUIROGA

Jefe Seccion de Leyes Bogota D.C., 11 de septiembre de 2026
Senado de la Republica
E. S. D.

Presidente
ASUNTO: Publicacion en la Gaceta del Congreso informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley No 012 /2026 SENADO
“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA NACIONAL DE DEMENCIAS, SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA PREVENCION, ANDRES FORERO MOLINA " PP
EL DIAGNOSTICO OPORTUNO, LA ATENCION INTEGRAL, EL CUIDADO, LA INVESTIGACION Y LA PROTECCION DE LOS DERECHOS Presidente de la Comision Séptima Constitucional.
DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON DEMENCIA Y DE SUS CUIDADORES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™.". Ciudad

Respetado Secretario,
Asunto: Informe de ponencia positiva para primer debate en el Senado de la Republica. Proyecto de Ley 012 de

Por instrucciones de la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado, y teniendo encuenta lo dispuesto en articulo 156 de la Ley 5

de 1992, remito a su Despacho en medio electronico para su publicacion en la Gaceta del Congreso de fa Repblica, la siguiente ponencia, 2026 Senado “Por medio de la cual se establece la politica nacional de demencias, se adoptan medidas para la
asi: prevencion, el diagnéstico oportuno, la atencion integral, el cuidado, la investigacion y la proteccion de los
INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE derechos de las personas que viven con demencia y de sus cuidadores, y se dictan otras disposiciones”.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 012/2026 Senad "

enado Respetado sefior Presidente,
TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA NACIONAL DE DEMENCIAS, SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA
PREVENCION, EL DIAGNOSTICO OPORTUNO, LA ATENCION INTEGRAL, EL CUIDADO, LA INVESTIGACION Y LA PROTECCION DE o . ot e Rt o
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON DEMENCIA Y DE SUS CUIDADORES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”. En cumplimiento del honroso encargo que me hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, el 13 de agosto de 2026, y en desarrollo de lo dispuesto en la Ley 5%

INICIATIVA: H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ, H.R. LUZ MARINA GORDILLO SALINAS, LUIS ALFONSO CHAVEZ de 1992 art. 150, 153 y 156, en mi calidad de ponente, me permito radicar informe de ponencia positiva al

RADICADO: EN SENADO: 21-07-2026 EN COMISION: 11-08-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X proyecto descrito en el asunto.
PUBLICACIONES - GACETAS
TEXTO FONENGIA | TEXTO FONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO FONENCIA TEXTO
ORIGINAL | 17DEBATE | DEFINITVO | 24DEBATE | DEFINTVO | 1DEBATE | DEFINITIVO | 2DEBATE | DEFINTVO )
SENADO com v SENADO PLENARIA CAMARA com vl CAMARA PLENARIA Cordialmente,
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
Art 12
960/2026
I PONENTES PRIMER DEBATE | A7
I HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO(A) | PARTIDO | (
I NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTEUNICA | PARTIDO DE LAU | NORMAHURTAD®O SANCHEZ
NUMERO DE FOLIOS: VEINTICUATRO (24) SENADORA DE LA REPUBLICA
RECIBIDO EL DIA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 12:28

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General Comision Séptima




Pégina 2

Lunes, 14 de septiembre de 2026

GACETA DEL CONGRESO 1273

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Con el &nimo de rendir una ponencia comprensible a los honorables Senadores del Senado de la Republica y
buscando precisar los objetivos, el alcance y la necesidad del proyecto, el informe de ponencia se desarrollara
en el siguiente orden:

I Tramite del Proyecto de Ley
Il.  Objeto y contenido del Proyecto de Ley.
Il Exposicion de motivos y consideraciones de los ponentes.
IV.  Marco constitucional, legal y normativo.
V. Pliego de Modificaciones.
VL. Impacto Fiscal.
VII.  Conflicto de intereses.
VI Proposicion.
IX.  Texto Propuesto.

I TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY.

El Proyecto de Ley No. 012 de 2026 Senado “Por medio de la cual se establece la politica nacional de
demencias, se adoptan medidas para la prevencion, el diagndstico oportuno, la atencién integral, el cuidado, la
investigacion y la proteccion de los derechos de las personas que viven con demencia y de sus cuidadores, y se
dictan otras disposiciones”, fue radicado el 21 de julio de 2026 Por la Senadora Norma Hurtado, en compaiia de
los Congresistas Luis Alfonso Chavez y Luz Marina Gordillo, fue publicado en la Gaceta del Congreso No. 960
de 2026 y la Secretaria General remitio por reparto a la Comision Séptima Constitucional permanente del
Senado de la Republica el 11 de agosto de 2026; de esta forma la Senadora Norma Hurtado Sanchez fue
designada como ponente para primer debate, mediante oficio CSP-CS- 0760 — 2026; posteriormente, el dia 31
de agosto, fue autorizada una prorroga mediante oficio CSP-CS-828-2026.

Il OBEJTO Y CONTENIDO DEL PROYECTO

La presente iniciativa legislativa tiene por objeto establecer la Politica Nacional de Demencias como un
instrumento de coordinacion, orientacion y articulacién institucional que permita al Estado colombiano responder
de manera integral, oportuna y sostenible al creciente impacto sanitario, social y econémico asociado a las
demencias. En ese sentido, el proyecto busca consolidar un marco normativo que incorpore acciones de
promocion de la salud cerebral, prevencion de factores de riesgo modificables, diagnéstico temprano, atencion
integral, rehabilitacion, investigacion y cuidado continuo, garantizando la proteccion efectiva de los derechos de
las personas que viven con estas condiciones y de quienes asumen su cuidado.

De igual manera, el proyecto pretende fortalecer la capacidad de respuesta del Sistema General de Seguridad
Social en Salud medi la i ion de rutas i les de atencion, protocolos de evaluacion
neurocognitiva, mecanismos de seguimiento epidemiolégico y el desarrollo progresivo de servicios
especializados para el abordaje de las demencias. Con ello se busca superar las barreras de acceso, la
fragmentacion de la atencion y las desigualdades territoriales que actualmente dificultan la identificacion
temprana, el tratamiento oportuno y el acompariamiento adecuado de las personas afectadas, especialmente en
contextos de vulnerabilidad social y geografica.

Finalmente, la iniciativa reconoce que las demencias constituyen un desafio de salud publica que trasciende el
ambito clinico y genera profundas repercusiones sobre las familias, los cuidadores y la sostenibilidad de los
sistemas de proteccion social. Por esta razon, se promueve un enfoque centrado en la persona, basado en los
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principios de dignidad humana, autonomia, equidad, integralidad y corresponsabilidad social, orientado a
fortalecer las capacidades institucionales para la investigacion, la generacion de conocimiento, la formacion del
talento humano en salud y el apoyo a los cuidadores, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las
personas que viven con demencia y de sus entornos familiares y comunitarios

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley esta estructurado en doce (12) articulos distribuidos en varios capitulos tematicos,
mediante los cuales se establece un marco normativo integral para la formulacién e implementacion de la
Politica Nacional de Demencias en Colombia. La iniciativa parte de la necesidad de reconocer las demencias
como un asunto prioritario de salud publica y de proteccion social, razén por la cual incorpora disposiciones
orientadas a la prevencion, el diagndstico oportuno, la atencién integral, la investigacion, el fortalecimiento
institucional y la proteccion de los derechos de las personas que viven con estas condiciones y de sus
cuidadores.

Capitulo I: se establecen las disposiciones generales de la iniciativa. En primer lugar, se define el objeto de la
ley, orientado a la creacién de la Politica Nacional de Demencias como instrumento para garantizar la
prevencion, el diagndstico oportuno, la atencion integral, el cuidado, la investigacion y la proteccion de los
derechos de las personas con demencia y sus familias. De igual manera, se incorporan definiciones técnicas
fundamentales para la correcta interpretacion y aplicacion de la norma, tales como demencia, salud cerebral,
unidades de memoria y cuidador, armonizadas con estandares y lineamientos internacionales. Asi mismo, se
consagran los principios rectores que orientaran la implementacion de la politica, entre ellos la universalidad, la
equidad, la integralidad y continuidad de la atencion, el respeto por la autonomia de las personas y el enfoque
territorial.

Capitulo II: desarrolla los elementos estructurales de la Politica Nacional de Demencias. Con este propésito, se
crea formalmente la Politica Nacional de Demencias como instrumento técnico, operatlvo y de gestlon bajo la
rectoria del Ministerio de Salud y Proteccion Social, bleciendo objetivos ! con la
promocion de la salud cerebral, la prevencnon de factores de riesgo, el fortalecimiento de la atencion en salud, la
capacwtacwon del talento humano, la i igacion cientifica, la cooperacién internacional y el apoyo a los

. En de dichos prop , la iniciativa crea el Consejo Nacional de Demencia como
instancia asesora y de concertacion permanente encargada de orientar la implementacion de la politica,
promover la articulacion interinstitucional y formular recomendaciones técnicas que contribuyan al
fortalecimiento de las acciones del Estado en esta materia. Igualmente, se determinan su integracion, reglas
bésicas de funcionamiento y funciones principales.

Capitulo 1lI: incorpora las disposiciones relacionadas con la atencion integral dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En este sentido, se establece la obligacion de disefiar e implementar protocolos de
evaluacion neurocognitiva que permitan la identificacion temprana de personas con sospecha de deterioro
cognitivo y su articulacion con rutas integrales de atencion. Asimismo, se promueve la creacion y fortalecimiento
progresivo de Unidades de Memoria como servicios especializados para el diagndstico diferencial, el tratamiento
integral, la rehab\lltauon funcional y el acompanamlento a pacientes y cuidadores. Complementariamente, se
contemplan para la ion y iento epidemiolégico de las personas con demencia
mediante el fortalecimiento de los sistemas de informacion existentes, con el propésito de mejorar la planeacion,
el monitoreo de resultados, la generacion de evidencia y la toma de decisiones en politica publica.

Capitulo IV: reconoce el papel fundamental que desempefian los cuidadores en el proceso de atencion y
acompafamiento de las personas con demencia. En consecuencia, se establecen medidas orientadas a
fortalecer sus capacidades, promover procesos de formacion y certificacion de competencias, facilitar el acceso
a servicios de apoyo psicosocial y salud mental, y garantizar su inclusion dentro de los mecanismos de
informacion y caracterizacion existentes, permitiendo asi una mejor focalizacion de las acciones de apoyo
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institucional y una respuesta més efectiva frente a las cargas fisicas, emocionales y econémicas asociadas al
cuidado.

Capitulo V sostenibilidad y disposiciones finales: incorpora mecanismos de seguimiento y control
institucional mediante la obligacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social de presentar informes periddicos
al Congreso de la Republica sobre los avances en la implementacion de la Politica Nacional de Demencias,
incluyendo indicadores de cobertura, resultados y ejecucion presupuestal. De igual manera, se establece la
vigencia de la ley y se precisa que su implementacion deberd desarrollarse de manera articulada con las
competencias de las entidades involucradas, garantizando la sostenibilidad institucional y financiera de las
medidas previstas.

En conjunto, el articulado configura una respuesta integral orientada a fortalecer la capacidad del Estado para
afrontar los desafios derivados del envejecimiento poblacional y del incremento progresivo de las demencias,
bajo un enfoque de derechos, salud publica y proteccién social.

. EXPOSICION DE MOTIVOS

Envejecimiento y Salud

En la consolidacion de un Estado Social de Derecho, es necesario implementar politicas publicas
enfocadas en disminuir las desigualdades estructurales y asegurar que existan condiciones materiales
que promuevan la dignidad humana durante toda la vida. En este escenario, la salud es un eje
transversal de la justicia social. Se entiende que va més all4 de no estar enfermo, ya que incluye un
estado completo de bienestar fisico, mental y social. Su garantia requiere acciones diferenciadas
cuando se trata de poblaciones que enfrentan un mayor riesgo de vulnerabilidad debido a sus
caracteristicas demograficas y sociales, como las personas mayores. Como derecho fundamental
auténomo y como servicio plblico administrado por el Estado, este debe ser garantizado.

Colombia esta viviendo un cambio demografico acelerado, en el que se destaca el incremento continuo
de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de fecundidad. Esto ha generado una
transformacion estructural en la composicion etaria del pais. En 2024, los nacimientos en Colombia
disminuyeron un 13,7%, tras caer 7,0% en 2022 y 10,1% en 2023, consolidando asi una reduccion del
31% desde los niveles pre - pandemia. Mientras entre 2014 y 2019 el promedio de nacimientos por
afo fue 655 mil, en 2024 fue 445 mil. Aunque la aceleracion en la caida de la natalidad tras la
pandemia es un fendémeno regional y de economias emergentes, Colombia ha liderado esta
tendencia.’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2030 una de cada seis personas en el
planeta tendra 60 afios 0 mas; en ese momento, el grupo de poblacién de 60 afios 0 mas habra subido
de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En 2050, la poblacion mundial de personas de 60 afios o
méas se habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el nimero de personas de 80 afios 0 méas se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones.? Segin la CEPAL (2017), “para 2017 en
América Latina y el Caribe habia 76,3 millones de personas mayores, que representaban el 11,8% de
la poblacion regional. Asimismo, se estima que en 2030 esta poblacion ascenderé a 121 millones, es
decir, el 17,0% de la poblacion en la region; y, para 2060, las personas mayores conformaran el 30,0%
de la poblacion regional y seran alrededor de 234 millones”.

" Investigaciones Corficolombiana “Mas canas menos cunas”
2 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Pagina 4 de 24

De acuerdo a datos del DANE en 2023 registro 7'610.671 adultos mayores de 60 afos, los cuales
llegan a representar el 14,5% de la poblacion, a su vez el 55% son mujeres y el 45% son hombre, esto
quiere decir que hay mayor proporcion de mujeres y una concentracion relevante en departamentos
como Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca. Este fenémeno demografico no es coyuntural sino
estructural, y exige una respuesta institucional sostenida y basada en evidencia.

Segun la legislacion colombiana, las personas mayores son aquellas que han llegado a los 60 afios.
Desde el punto de vista normativo, esto restringe el campo de accion de numerosos programas y
medidas de proteccion. El desafio actual, no obstante, va més alla de la categorizacion por edad:
consiste en establecer un sistema que garantice condiciones de autonomia, independencia funcional y
participacion social para evitar que el envejecimiento conlleve exclusion o precariedad. En esta linea,
el envejecimiento y la salud deben ser considerados como una prioridad estratégica del Estado, no
solo por motivos demograficos, sino también por razones constitucionales de dignidad, igualdad
material y proteccion reforzada; estas Ultimas exigen que se prevengan y gestionen de manera integral
las repercusiones sanitarias, sociales y econémicas del cambio poblacional.

Proyecciones demograficas.

El DANE realizo una actualizacion de las proyecciones de poblacion de 2025, fundamentada en una
poblacion de partida o poblacion base que corrige las deficiencias de cobertura de censos anteriores.
Para esto, utilizaron adaptaciones de las plantillas de la Oficina del Censo de los Estados Unidos con
el fin de reconstruir la poblacion menor de 10 afios, un grupo que suele presentar altos niveles de
subnumeracion. Una base técnica es esencial para garantizar que las tendencias de corto y largo
plazo sean plausibles y reflejen la realidad demografica inicial del pais.

En cuanto a la fecundidad, el informe revela una caida acentuada de los nacimientos en el periodo
posterior a la pandemia, la cual fue mas profunda de lo proyectado inicialmente en ejercicios previos.
Seglin datos del DANE, en 2024 se registré una disminucion del 13,7% en el nimero de nacimientos
en Colombia, en comparacion con el afio anterior. Esto significé que, por primera vez, el pais tuvo
menos de 500.000 nacimientos en un afio, rompiendo asi una barrera simbdlica importante. Aunque la
natalidad ha venido disminuyendo de forma constante durante la ltima década, esta tendencia se ha
acelerado notablemente desde 2022, con caidas anuales superiores al 7%.
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Grafica 1. Nacimientos en Colombia

00 "
0000
0%
w00
-
450000
10w
00000
0000 15w
HEHHHHHEHHEHEHEHHEHE g
HHEBEEBEEHHEEBEHEEHEE $
0 o
g 2 £ £ 8 E § £ 8B EEEEoEoH¥oEog
Grafico 2. imi v . Colombia 1998 — 2024,
1000000
900000
w0000
3
g
2 oo
2
3
w0000
s00000
o000

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

g8ssssessd8gy
RIRRRRRRRARRRIRERRN

—Ew

Nacimientos Proyectados Marzo 2023

Entre los factores que explican esta transicion se destacan el mayor acceso de las mujeres a métodos
anticonceptivos, en el marco del fortalecimiento de sus derechos sexuales y reproductivos; la decision
de muchas de ellas de priorizar su formacion académica y desarrollo profesional; asi como el aumento
de preocupaciones relacionadas con la calidad de vida y el cambio climatico. La siguiente grafica
muestra la tasa de fecundidad segun la edad de la madre en Colombia, revelando una disminucion en
los nacimientos entre adolescentes y mujeres jovenes, al tiempo que se observa un aumento en los
grupos de mayor edad.

Ahora, en comparacion a la poblacién censada en el afio 2018, basado en el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda (CNPV), en su momento revelo una estructura demogréfica en la que el 25.2% de
los habitantes correspondia a nifios y adolescentes (0 a 14 afios), el 61.6% a adultos (15 a 59 afios) y
el 13.2% a adultos mayores (60 afios y méas). Para ese momento, el pais registraba un indice de
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envejecimiento de 36.7 personas de 65 afios y mas por cada 100 menores de 15 afios. En cuanto a la
distribucion por éreas, en las zonas rurales el 54.8% de la poblacion era menor de 30 afios, mientras
que en las cabeceras municipales este grupo representaba el 49.1%.
Grifico 1. P basey o 2018.
100

95
a0

Mujeres

Edad
8

600,000 400,000 200,000 0 200000 400,000 600,000
Poblacién Base - — -Poblacion Censada

Fuente: DANE, Proyeccones de Poblackin y Estudios Demogsficos (FFED] y Censo Nacionsl de Poblaciéa y Vivienda ~ CNPV.

Respecto a la mortalidad, el DANE en su andlisis se dividio en dos etapas para proyectar de forma
independiente niveles (esperanza de vida al nacer, a los 100 afios y mortalidad infantil) y patrones por
edad. Los datos muestran que los efectos disruptivos de la pandemia por COVID-19 han mermado,
permitiendo que la mortalidad retome un comportamiento estable que se traduce en un crecimiento
sostenido de la esperanza de vida al nacer.

En cuando Las proyecciones resultantes de estos componentes sefialan una transformacion radical en
la estructura de la poblacion colombiana, donde el segmento de 60 afios y més pasara de representar
el 13.2% en 2018 al 24.6% en 2050. Este envejecimiento acelerado es consecuencia directa de la
menor fecundidad y el aumento de la longevidad, lo que provocara que el indice de envejecimiento
suba de 36.7 personas mayores por cada 100 menores en 2018, a una cifra estimada de 135.9 en el
afio 2050. Curiosamente, la ventana del bono demografico (menor relacion de dependencia) se ha
extendido hasta el afio 2055, debido a que la reduccion de la poblacion infantil disminuye
momentaneamente la presion sobre la poblacion en edad de trabajar.
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Grafico 7. Colombia. Estructuras de poblacion 2018 y 2050.
2050
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Fusnte: DANE, Proyeccionss de Poblacién y Estudios Demogrificos (PPED).

Ademas del retraso en la edad de fecundidad, el aumento en la esperanza de vida es un factor clave
que contribuye tanto al crecimiento poblacional como al proceso de envejecimiento demogréfico. En
Colombia, la esperanza de vida alcanzo los 77,5 afios en 2024, y se proyecta que llegara a los 82,4
afios para el afio 2050. Esta tendencia también se refleja en América Latina, donde se estima una
expectativa de vida de 80,1 afios para ese mismo periodo.

Finalmente, el volumen total de la poblacién alcanzard su punto maximo en el afio 2043, con
aproximadamente 56 millones de habitantes. A partir de 2044, se proyecta que la tasa de crecimiento
sea inferior a cero, iniciando un descenso sostenido que llevaria al pais a tener cerca de 50.5 millones
de personas en 2070. Este escenario de decrecimiento poblacional, sumado a la transicion de la
poblacién rural y urbana hacia edades predominantemente superiores a los 30 afios, plantea desafios
estructurales para el Estado.

Tabla 3. Colombia. Grandes grupos de edad 2018 y 2050.
Grupos de Poblacién 2018 2050
0a 14 afios 252% 13.6%
15 a 59 afios. 61.6% 61.8 %
60 afios y mas 132 % 24.6 %
Fuente: DANE. de 6n y Estudios af (PPED).
Distribucion y Caracteristicas de las P May en Colombi

En el pais, el 80% de la poblacion mayor de 60 afios se agrupa en 12 departamentos y la capital
Bogota, que lidera con el 16%, seguida por Antioquia (14%), Valle del Cauca (10%), Cundinamarca
(7%) y Atlantico (5%). Esta concentracion resalta la necesidad de enfocar politicas en estas zonas
clave.
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Mapa 1. Porcentaje de personas mayores en Colombia
Total nacional

Fuente: DANE, Proyecciones de poblacién a nivel municipal. Periodo 2024.

De las 382.889 personas con certificado de discapacidad en Colombia, 83.298 (21,7%) corresponden
a adultos mayores. Los tipos mas comunes son:
o Discapacidad fisica: 73%, la mas frecuente.
Discapacidad multiple (mas de un tipo): 32%.
Discapacidad psicosocial (mental): 21%, que exige cuidados especificos.
Discapacidad intelectual: 15%, con énfasis en apoyos educativos.
Discapacidad auditiva: 12%, impactando la comunicacion social.
Sordoceguera: baja incidencia, pero requiere atencion especializada en la vejez.

Grafica 5. Nimero y porcentaje de las personas mayores con discapacidad en Colombia,
segin tipo de discapacidad
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Fuente: Cubo RLCPD, Corte 10 de octubre de 2024.
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Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018, Colombia cuenta con 14.243.223
hogares, de los cuales 4.331.451 (30,4%) incluyen al menos una persona mayor. EI 80% de estos
hogares se concentran en 13 departamentos y Bogota (16%), Antioquia (14%), Valle del Cauca (10%),
Cundinamarca (6%) y Santander (5%). Los departamentos con menor proporcién son Vaupés y
Amazonas.

En cuanto a la afiliacion al sistema de salud, predominan las personas mayores en el régimen
subsidiado (49%), seguido del contributivo (46%) y el especial (6%). Por género, las mujeres
representan el 54% y los hombres el 46%.

Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez y su Plan de Accion Intersectorial

En desarrollo de esta politica publica de envejecimiento, el concepto de discriminacion por edad fue
reconocido como una problematica de carécter estructural dentro del Plan de Accién Intersectorial
(PAl) de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, adoptado mediante la Resolucion 1608
de 2025. A diferencia de otros instrumentos organizados por programas independientes, este plan se
estructura a partir de objetivos estratégicos, ejes y lineas de accion transversales que involucran
multiples sectores y diferentes etapas del curso de vida, partiendo del reconocimiento de que la edad
no solo es una variable demografica, sino también un factor que puede generar desigualdades,
barreras en el acceso y situaciones de vulneracion de derechos.

El PAI desarrolla este enfoque mediante la articulacion de acciones orientadas a: (i) garantizar
derechos; (i) eliminar practicas discriminatorias; (iii) promover la transformacion de imaginarios
sociales; y (iv) fortalecer las capacidades institucionales para prevenir y atender situaciones de
exclusion asociadas a la edad. Estas acciones se organizan en diversos ejes estratégicos que
comprometen a 28 entidades responsables y corresponsables, lo que asegura el caracter intersectorial
de las medidas adoptadas.

De igual manera, el Plan incorpora metas, indicadores y asignacion de responsabilidades especificas,
lo que permite realizar seguimiento a las intervenciones relacionadas con inclusion, participacion,
acceso equitativo a bienes y servicios, y proteccion frente a la vulneracion de derechos, abordando la
discriminacion por edad de manera transversal bajo los enfoques de derechos humanos, igualdad y
curso de vida.

Por su parte, el programa “Reconocimiento y dignidad para la vida plena de las personas mayores”, en
concordancia con la Politica Publica y el PAI, tiene como propésito avanzar en la garantia efectiva de
los derechos de las personas mayores, especialmente en lo relacionado con el cuidado, el
reconocimiento social, la autonomia y la eliminacion de la discriminacion y de todas las formas de
violencia. Para cumplir este objetivo, el programa se organiza en tres componentes: (1) cuidado y
erradicacion de violencias; (2) fortalecimiento de la respuesta institucional, adecuada y pertinente; y (3)
reconocimiento y autonomia, los cuales se desarrollan en el marco de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031y de su correspondiente Plan de Accion Intersectorial.

La ausencia de una Politica Nacional de D ias en Coll
Latina

ylos de América
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A pesar del acelerado envejecimiento poblacional y del incremento sostenido de las enfermedades
neurodegenerativas, Colombia aln no cuenta con una Politica Nacional de Demencias que establezca
objetivos, estrategias, mecanismos de coordinacion institucional, metas de seguimiento y
responsabilidades especificas para la prevencion, el diagndstico oportuno, la atencion integral, la
investigacion y el apoyo a las personas que viven con demencia y a sus cuidadores. Si bien existen
disposiciones relacionadas con el envejecimiento, la salud mental, la atencion de enfermedades
cronicas y la proteccion de las personas mayores, estas medidas se encuentran dispersas en distintos
instrumentos normativos y de politica publica, sin conformar un marco especifico que permita abordar
las demencias como un desafio prioritario de salud publica.

Esta situacion contrasta con los avances observados en diversos paises de América Latina, que
durante la Ultima década han adoptado estrategias nacionales especializadas para responder al
impacto creciente de estas enfermedades. Chile, por ejemplo, implementé su Plan Nacional de
Demencia como una politica publica orientada a garantizar la atencion integral de las personas
afectadas, fortalecer la deteccion temprana, desarrollar servicios especializados, apoyar a los
cuidadores y promover la inclusion social de quienes viven con esta condicion. Asimismo, paises como
Costa Rica, Argentina, Uruguay, Brasil y México han avanzado en la formulacion de estrategias, planes
nacionales, lineamientos técnicos o programas especificos dirigidos a mejorar la capacidad de
respuesta de sus sistemas de salud frente a las demencias, en consonancia con las recomendaciones
formuladas por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.

En este contexto, la ausencia de una politica especifica en Colombia representa una brecha
institucional que limita la coordinacion de esfuerzos, dificulta la generacion de informacion
epidemioldgica confiable, restringe la formacion especializada del talento humano y reduce la
capacidad del Estado para anticipar los efectos sanitarios, sociales y econémicos asociados al
incremento proyectado de estas enfermedades. La experiencia internacional demuestra que las
estrategias nacionales de demencia constituyen herramientas fundamentales para articular acciones
intersectoriales, fortalecer la atencion integral y garantizar una respuesta sostenible frente a uno de los
principales desafios que enfrentaran los sistemas de salud durante las préximas décadas. Por ello, la
adopcion de una Politica Nacional de Demencias no solo constituye una medida necesaria para cerrar
un vacio existente en el ordenamiento institucional colombiano, sino también una oportunidad para
armonizar la respuesta nacional con las mejores practicas desarrolladas en la region y con los
compromisos promovidos por los organismos internacionales de salud.

El vacio regulatorio y la g lad del probl

Colombia enfrenta una transicion demogréfica sin precedentes que ha transformado la piramide
poblacional en un desafio estructural para el Estado Social de Derecho. Segin las proyecciones
actualizadas del DANE, para el afio 2024 contamos con méas de 8.2 millones de personas mayores de
60 afios, lo que representa aproximadamente el 14.5% de la poblacion total. Este fenémeno,
caracterizado por una caida dréastica en la natalidad y un aumento sostenido en la esperanza de vida la
cual se proyecta alcanzara los 82.4 afios para 2050, configura una "tormenta perfecta" epidemioldgica.
Sin embargo, el marco normativo nacional no ha evolucionado a la misma velocidad que el perfil de
salud de sus ciudadanos, dejando a una proporcion creciente de la poblacion en un estado de
vulnerabilidad juridica y asistencial desatendida.
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La gravedad del problema radica en la naturaleza de las demencias, sindromes crénicos y progresivos
que, al comprometer funciones cognitivas vitales como la memoria, el juicio y el lenguaje, anulan la
autonomia del individuo. No se trata de una consecuencia inevitable o "normal" del envejecimiento,
sino de una condicion patologica que exige respuestas sanitarias altamente especializadas. Con un
indice de envejecimiento que escalara de 36.7 en 2018 a una cifra estimada de 135.9 personas
mayores por cada 100 menores en 2050, la prevalencia de trastornos neurocognitivos se perfila como
la proxima gran crisis de salud publica, para la cual el pais carece actualmente de una estrategia
nacional coordinada y vinculante.

El propio Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) ha certificado formalmente que,
a la fecha, no cuenta con mddulos especificos en sus encuestas nacionales para caracterizar de
manera nominal y técnica a la poblacién con demencia. Esta carencia de datos impide que el
Ministerio de Salud y las entidades territoriales disefien politicas basadas en evidencia real,
condenando la asignacion de recursos y la creacién de servicios a estimaciones inciertas que
profundizan las brechas de acceso, especialmente en las zonas rurales.

Las cifras de discapacidad funcional disponibles refuerzan la urgencia de esta intervencion legislativa.
Segun los datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2018, una parte significativa de la
poblacion mayor de 60 afios ya reporta dificultades severas para "entender, aprender, recordar o tomar
decisiones por si mismo", con un 4.83% de individuos que se declaran incapaces de realizar estas
funciones y un 5.06% que lo hace con mucha dificultad. Estas limitaciones no solo afectan la esfera
individual, sino que generan una dependencia funcional que el sistema de salud actual, fragmentado y
centrado en la atencion de enfermedades agudas, no tiene la capacidad de gestionar de manera
integral ni longitudinal.

A pesar de contar con la Ley 1251 de 2008 y la ratificacion de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores mediante la Ley 2055 de 2020, estas
normas operan bajo un marco de generalidad que resulta insuficiente ante la especificidad de la
demencia. Actualmente, no existe una obligacion legal que mandate la creacion de "Unidades de
Memoria" especializadas o que establezca protocolos de evaluacion neurocognitiva obligatorios en el
primer nivel de atencion.

La persistencia de este vacio regulatorio frente a una problematica de tal magnitud representa un
incumplimiento de los fines esenciales del Estado y del mandato constitucional de proteger la dignidad
de los sujetos de especial proteccion. La creacion de una Politica Nacional de Demencia no es una
opcion facultativa, sino una necesidad para transitar de un modelo de "envejecimiento con exclusion”
hacia uno de "salud cerebral".

IV. MARCO CONSTITUCIONAL, LEGAL Y NORMATIVO.

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

“Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado. Servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
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Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden
justo. Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
p i en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos
y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares”. (Resaltado fuera de texto).

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

“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habit yde iento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. (...). Toda persona tiene
el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad (...)” (Resaltado
fuera de texto).

En desarrollo de lo previsto en el articulo 46 de la Constitucion Politica, el Estado colombiano tiene la
obligacion de concurrir a la proteccion y asistencia de las personas mayores y de promover su
integracion a la vida activa y comunitaria.

ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia.

Este mandato se articula con los principios estructurales del orden constitucional consagrados en los
articulos 1, 13 y 16 superiores, que erigen la dignidad humana como fundamento del Estado Social
de Derecho, garantizan la igualdad real y efectiva y reconocen el libre desarrollo de la personalidad.
En tal sentido, la Constitucion no solo proscribe toda forma de discriminacion, sino que impone a las
autoridades el deber de adoptar medidas diferenciadas y acciones afirmativas en favor de sujetos de
especial proteccion constitucional, cuando sus condiciones particulares asi lo exijan, con el propdsito
de remover obstaculos estructurales que limiten el ejercicio pleno de sus derechos.

En el plano internacional, el Estado colombiano ratifico mediante la Ley 2055 de 2020° la “Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”, adoptada el
15 de junio de 2015 en el marco de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), instrumento
que tiene por objeto promover, proteger y asegurar el pleno goce y ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos humanos de las personas mayores, y cuya constitucionalidad fue declarada
mediante Sentencia C-395 de 2021

3 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_2055_2020.html
“ https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/c-395-21.htm
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“La Corte ha indicado que no es obligatorio adelantar el tramite de la consulta previa si las
medidas tomadas, via legislativa o administrativa, se dirigen a la poblacion en su conjunto. En
consecuencia, ha recalcado que tal mecanismo solo se activa cuando se afecte especifica y
directamente a las comunidades étnicas, y no cuando las disposiciones hubieren sido
previstas ‘de manera uniforme para la generalidad de los colombianos”.

“el marco internacional y regional de proteccién de los derechos de las personas mayores,
con independencia de su caracter juridico, su naturaleza vinculante o no, o su érgano o
instrumento de expedicién, sugiere la existencia de un consenso normativo sobre los
minimos que deben ser garantizados por los Estados en favor de las personas de edad en el
derecho internacional. Asi, desde los desarrollos més tempranos, el derecho internacional
ha identificado que las medidas y politicas que se expidan en esta materia deben
fund. en el r imie de la ind dencia, la participacion, el cuidado, la
autorrealizacion y la pr ion de la dignidad de esta pobl: Ademés, ha prestado
especial atencioén a garantizar, como minimo y en relacion de preferencia, los derechos a la
seguridad social, a la salud, a la igualdad y no discriminacion, a la educacion, a un nivel de
vida adecuado, a la justicia, a una vida libre de violencia, y a una vida digna, incluida la
prohibicion de tratos crueles e inhumanos”.

Negrilla Subrayada fuera del texto original

Este marco normativo refuerza la obligacion estatal de adoptar medidas legislativas integrales
orientadas a prevenir y erradicar practicas discriminatorias basadas en la edad, en armonia con los
compromisos constitucionales e internacionales asumidos por Colombia.

En septiembre de 2015, los 193 Estados miembros de la ONU adoptaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Este marco universal orienta las politicas publicas destinadas a erradicar la
pobreza, reducir las desigualdades y promover sociedades inclusivas, pacificas y sostenibles. La
Agenda, compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), incorpora los aspectos
economicos, sociales y ambientales del desarrollo. También incluye compromisos transversales en
materia de igualdad, no discriminacion y garantia de derechos, plenamente aplicables a la proteccion
de las personas mayores.

Este Plan describe cuatro areas estratégicas de accion disefiadas para, cambiar las opiniones de la
sociedad sobre la edad y el envejecimiento; mejorar el apoyo de la comunidad a la independencia y la
participacion de los adultos mayores; garantizar una atencion integrada y centrada en la persona, y
brindar servicios de salud y atencion a largo plazo que satisfagan sus necesidades.

En el ambito legal Colombia ha generado desarrollos normativos, dentro de los que se destacan la Ley
1251 de 2008° representa un marco legislativo colombiano, al establecer un instrumento juridico
orientado a la proteccion, promocion, restablecimiento y defensa de los derechos de las personas
adultas mayores. Cuyo propésito fundamental es integrar a esta poblacion en el desarrollo de la
sociedad, valorando sus experiencias de vida y garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.

° hitp://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1251_2008.html
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Entre los principales avances que emergen de la Ley destaca la definicion clara del sujeto de derecho:
toda persona de 60 afios 0 més pasa a ser identificada como adulta mayor desde el plano legal. Esta
definicion facilita la focalizacion de politicas y servicios, permitiendo que los esfuerzos publicos y
privados se orienten hacia aquellos que que requieren atencion prioritaria. Asi mismo la Ley ordenar la
creacion de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, la normativa impone al Estado la obligacion
de planificar y ejecutar acciones transversales en todas las entidades de la Administracion Publica.

Dicha politica reconoce que estas formas de discriminacion se encuentran asociadas a estereotipos y
procesos discriminatorios impuestos por cada sociedad desde la cultura dominante, que invisibilizan
los desequilibrios entre los distintos grupos de edad y determinan un ejercicio limitado de los derechos
y la ciudadania bajo el prurito del déficit de capacidades y la edad. Esto implica cuestionar visiones
reduccionistas sobre la vejez y el envejecimiento que desconocen la diversidad de los seres humanos
en edades avanzadas, bajo un modelo generalizado segin el cual las personas mayores son
dependientes o representan una carga.

En el plano de la proteccion, la ley establece medidas especificas para grupos vulnerables dentro de la
poblacion adulta mayor, como indigenas, mujeres, personas con discapacidad, poblacion desplazada y
reclusos. Este reconocimiento de vulnerabilidades sefiala una comprension de la desigualdad que
trasciende la edad y reconoce la interseccionalidad de riesgos que pueden afectar a determinadas
poblaciones.

ARTICULO 10. OBJETO. La presente ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el
proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la
familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la
Constitucion Nacional, la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de
1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y los diversos Tratados y
Convenios Internacionales suscritos por Colombia.

La Ley 687 de 2001° cred la Estampilla Pro Bienestar del Adulto Mayor, un mecanismo de financiacion
destinado a apoyar programas sociales y de atencion para las personas mayores, articulando recursos
provenientes de la industria y el comercio para promover derechos, servicios y bienestar. La Ley 1955
de 2019" modifica diversos aspectos de la Ley 687, con el objetivo de fortalecer la recaudacion,
distribucion y transparencia de los recursos de la estampilla, asi como ampliar su cobertura y perfiles
de destinatarios. En este sentido, la norma busca garantizar mayor sostenibilidad fiscal y més efectivas
intervenciones orientadas al envejecimiento activo y la proteccion de derechos.

ARTICULO 1o. <Articulo modificado por el articulo 217 de la Ley 1955 de 2019. El nuevo texto
es el siguiente:> Autorizase a las bleas depar les y a los jos distrital

y municipales para emitir una estampilla, la cual se llamara Estampilla para el Bienestar
del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para concurrir con las entidades
territoriales en la co ion, - instalacion, imiento, ~ ad ion, dotacion y

© http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0687 2001.html
" http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1955_2019.html
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funcionamiento de Centros de Bienestar, Centros de Proteccion Social, Centros Vida y otras
modalidades de atencion y desarrollo de programas y servicios sociales dirigidos a las
personas adultas mayores, en sus respectivas jurisdicciones. El producto de dichos recursos
se destinara en un 70% para la financiacion de los Centros Vida y el 30% restante, al
financiamiento de los Centros de Bienestar o Centros de Proteccion Social del adulto mayor,
sin perjuicio de los recursos adicionales que puedan gestionarse a través de otras fuentes
como el Sistema General de Regalias, el Sistema General de Participaciones, el sector
privado y la cooperacion internacional, principalmente.

Por su parte, la Ley 2040 de 2020 complementa ese marco al focalizar esfuerzos en el empleo de
personas mayores sin pension, promoviendo su insercién laboral, fomentando incentivos a
trabajadores y articulando politicas de apoyo, acompafiamiento y cobertura de riesgos laborales. Asi,
se consolidan dos pilares, la financiacion orientada al bienestar y la viabilidad de una vida adulta mayor
con participacion econémica. Su principal objetivo es crear incentivos, subsidios o exenciones que
favorecen la contratacion de personas mayores sin pension, asi como apoyo a la adaptacion de
lugares de trabajo y la formacion continua.

ARTICULO 7o. SELLO AMIGABLE “ADULTO MAYOR”. Créese el sello amigable “Adulto
Mayor” el cual identificard a las empresas que incorporen dentro de su planta laboral a
personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley, de
conformidad con los roles establecidos por el Ministerio de Trabajo.

El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo regl: an dentro
de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley lo referente al sello
“Adulto Mayor”, teniendo en cuenta los siguientes parametros

V. PLIEGO DE MODIFICACIONES.
El proyecto de ley no cuenta con pliego de modificaciones, debido a que se adopta el texto radicado.

VI. IMPACTO FISCAL.

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

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

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parémetro
de racionalidad legislativa, que estd 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 dltimo, en tanto un estudio previo de la compatibilidad
entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye
el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. EI
mandato de adecuacién entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacién de la
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politica econémica; empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la
aprobacioén de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusi te en el
Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de
financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (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 carécter, que
involucra una barrera en la funcion constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio democratico. Si se
considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso ha
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos
que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica trazada por el
Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un anélisis de impacto
fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al procedimiento
legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del proyecto.
El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del proceso legislativo afecte
la validez constitucional del tramite respectivo.

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

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

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

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

VI CONFLICTO DE INTERESES.
Con base en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, segun el cual el autor del proyecto y los ponentes presentan
en el cuerpo de la exposicion de motivos un acépite que describe las circunstancias o eventos que podrian
generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto y de acuerdo con los articulos 286 y 291
de laley 5° de 1992, se incluyen criterios guias para que los otros congresistas tomen una decision en torno a si
se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales que el Congresista pueda encontrar.
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Por lo anterior, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para hacer el
anélisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razén a un conflicto de interés
en el ejercicio de la funcion congresional, entre ellas la legislativa:

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

a) Beneficio particular: aquel que oforga 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.

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

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

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

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

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

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

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

En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y corresponde a cada

congresista evaluarlos, pudiendo manifestar cuando considere que estd inmerso en impedimento
durante el tramite legislativo del Proyecto de Ley
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Vil.  PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la Constitucion Politica y la
Ley, propongo a la Honorable Comision Séptima del Senado de la Republica, DAR PRIMER DEBATE Y
APROBAR el Proyecto de Ley 012 de 2026 Senado “Por medio de la cual se establece la politica nacional de
demencias, se adoptan medidas para la prevencion, el diagndstico oportuno, la atencion integral, el cuidado, la
investigacion y la proteccion de los derechos de las personas que viven con demencia y de sus cuidadores, y se
dictan otras disposiciones” .conforme al texto propuesto.

Atentamente,

IX. TEXTO PROPUESTO.
PROYECTO DE LEY 012 DE 2026 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA NACIONAL DE DEMENCIAS, SE ADOPTAN
MEDIDAS PARA LA PREVENCION, EL DIAGNOSTICO OPORTUNO, LA ATENCION INTEGRAL, EL
CUIDADO, LA INVESTIGACION Y LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON DEMENCIA Y DE SUS CUIDADORES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°: Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer la Politica Nacional de Demencias -
PND -, con el fin de garantizar la prevencion, el diagnéstico oportuno, la atencion integral, el cuidado,
la investigacion y la proteccion de los derechos de las personas que viven con demencia, asi como el
apoyo a sus familias y cuidadores.

Articulo 2°: Definiciones. Para la interpretacion de la presente ley, addptense las siguientes
definiciones basadas en estandares internacionales:

a. Demencia: Sindrome de naturaleza cronica,progresiva, no transmisible, generalmente de
origen neurodegenerativo, caracterizado por el deterioro de las funciones cognitivas, tales
como memoria, pensamiento, orientacion, comprension, calculo, capacidad de aprendizaje,
lenguaje y juicio que frecuentemente se acompafian de alteraciones conductuales y
emocionales, que excede lo esperable para el envejecimiento normal y compromete la
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autonomia y el desempefio en las actividades de la vida diaria que excede lo que podria
considerarse consecuencia del envejecimiento normal.

b. Salud cerebral: estado dindmico de funcionamiento del cerebro que permite el desarrollo, el
mantenimiento y la adaptacion de las capacidades cognitivas, emocionales, conductuales y
motoras a lo largo de todo el ciclo vital.

c. Unidad de memoria: Servicio especializado de carécter multidisciplinario e interdisciplinario,
integrado funcionalmente a la red de prestacion de servicios de salud, cuyo propdsito es
realizar la evaluacion diagnéstica de alta complejidad, el tratamiento integral y el seguimiento
longitudinal de personas con demencias de etiologia incierta, evolucién atipica o de dificil
manejo clinico. Estas unidades actian como centros de referencia técnica para el apoyo ala
atencion primaria y la formacién de cuidadores.

d. Cuidador: Persona que brinda apoyo fisico, emocional o social a un individuo con demencia.
Puede ser cuidador formal de tipo remunerado o informal, tales como familiares o allegados no
remunerados.

Articulo 3°: Principios rectores. Para la interpretacion y aplicacion de la presente ley, se establecen
los siguientes principios:

1. Universalidad: El acceso a las acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y cuidado
integral debe garantizarse a los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
sin discriminacion alguna por razones de edad, sexo, condicién socioecondmica o ubicacion
geogréfica.

2. Equidad: El Estado adoptara medidas diferenciadas en favor de las personas con demencia
que se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta o vulnerabilidad social,
priorizando la reduccion de brechas en el acceso a servicios entre zonas urbanas y rurales.

3. Integralidad y continuidad: Se garantiza un modelo de atencion longitudinal que articule la
promocién de la salud cerebral, la prevencion de factores de riesgo modificables, el
diagndstico oportuno, el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, la rehabilitacion
cognitiva y los cuidados paliativos.

4. Autonomia y respeto a la voluntad: Se promovera la capacidad de las personas con
demencia para adoptar decisiones sobre su propia vida y su salud, facilitando el uso de
apoyos para la toma de decisiones, directivas anticipadas y el reconocimiento de su identidad
biogréfica, conforme a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

5. Enfoque territorial y di izacion: Las acciones de la politica deberan adaptarse a las
realidades demogréficas, epidemioldgicas y culturales de cada region, reconociendo la
autonomia de las entidades territoriales en la gestion de sus recursos.

~ CAPITULO I
DE LA POLITICA NACIONAL DE DEMENCIA

Articulo 4°: Creacion de La Politica Nacional de Demencia. Créase la Politica Nacional de
Demencia - PND - como el instrumento técnico, operativo y de gestion bajo la rectoria del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. La PND tendra como fin la organizacion sistémica de las acciones de
prevencion, diagndstico, tratamiento, investigacion y cuidado integral en todo el territorio nacional.

La PND desarrollara sus lineas de accion bajo los siguientes objetivos fundamentales:
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1. Implementar estrategias de promocion de la salud cerebral con enfoque de ciclo vital, para la
prevencion de las demencias, mediante la reduccion de factores de riesgo modificables e
integrarlas en los programas vigentes de Enfermedades No Transmisibles (ENT).

2. Establecer protocolos de evaluacion neurocognitiva protocolizado en el primer nivel de
atencion, asegurando su articulacion con la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y el acceso a servicios especializados de neurologia, geriatria,
psiquiatria, neuropsicologia y rehabilitacion fisica integral y ocupacional.

3. Desarrollar un plan nacional de capacitacion continua para el personal de salud y sectores
sociales, basado en la guias de intervencion y modelos de atencion centrados en la persona.

4. Fomentar la investigacion cientifica sobre las demencias a través del Fondo de Investigacion
en Salud -FIS-, priorizando el desarrollo de nuevo conocimiento , tecnologias de asistencia y
telemedicina.

5. Promover campafas nacionales y territoriales de sensibilizacion y antiestigma, dirigidas a la
poblacion general y al personal de salud.

6. Promover la cooperacion internacional y el intercambio de mejores practicas, en alianza con
organismos multilaterales como la OMS, la OPS y Alzheimer's Disease International entre
ofras.

7. Crear programas de formacion para los cuidadores, mediante formacion,consejeria, servicios
de respiro y apoyo social y econémico, reconociendo el valor social de su labor.

Paragrafo. EI Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dispondra de un
plazo maximo de doce (12) meses contados a partir de la promulgacion de la presente ley para la
formulacion, reglamentacion técnica y puesta en marcha de la PND.

Articulo 5°: Consejo Nacional de Demencia. Créase el Consejo Nacional de Demencias - CND -
como el érgano asesor, consultivo y de concertacion permanente de la Politica Nacional de Demencia.
Su propésito sera orientar velar por la garantia de derechos de las personas con demencia y asegurar
la articulacion entre los sectores salud, social, cientifico y educativo.

El Consejo Nacional de Demencia estara integrado por:

El Ministro de Salud y Proteccion Social, o su delegado, quien lo presidira.
El Ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, o su delegado.
El Director del Instituto Nacional de Salud (INS), o su delegado.
El Director del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), o su delegado.
Dos (2) representantes de la sociedades médicas con experiencia demostrada en diagndstico
e intervencion en demencias designados por el Ministerio de Salud.
6. Dos (2) representantes de la academia y/o la comunidad cientifica con experiencia demostrada
en investigacion en neurociencias designados por el Ministerio de Ciencia.
7. Dos (2) representantes de las asociaciones nacionales de familiares de personas con
demencia y Alzheimer legalmente constituidas.
8. Un (1) representante de los cuidadores de personas con demencia
Un (1) representante de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
. Un (1) representantes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
especializadas en la materia.

bl o s

- ©
=

La Secretaria Técnica del Consejo seré ejercida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la
vigencia de la presente ley, reglamentara el proceso de eleccion de los representantes de la sociedad
civil y academia.

Paragrafo 2. Los miembros del Consejo actuaran ad honorem. Sus reuniones se realizaran de manera
ordinaria cada cuatro (4) meses y extraordinariamente cuando las necesidades del PND lo requieran.
El funcionamiento del Consejo no implicara la creacion de nuevos cargos publicos ni el aumento de la
planta de personal, debiendo operar con la infraestructura y recursos existentes de las entidades que
lo integran.

Articulo 6°: Funciones del Consejo Nacional de Demencia. El CND tendr las siguientes funciones
técnicas y juridicas:

1. Asesorar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la formulacion, actualizacion y
evaluacion periodica de la Politica Nacional de Demencia.

2. Recomendar estandares de calidad para las Rutas Integrales de Atencion y los servicios
socio-sanitarios especializados.

3. Emitir conceptos técnicos sobre las lineas de investigacion prioritaria financiadas por el Fondo
de Investigacion en Salud -FIS-.

4. Fomentar la cooperacion internacional para la transferencia de tecnologias y mejores practicas
en el cuidado de la demencia.

CAPITULO I
DE LA ATENCION INTEGRAL Y EL SISTEMA DE SALUD

Articulo 7°: Protocolo y ruta de atencion en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera los protocolos de evaluacion neurocognitiva que deberan ser implementados de manera
obligatoria por los prestadores de servicios de salud , como una medida que permita la identificacion
temprana de casos sospechosos de deterioro cognitivo y su articulacion con el proceso diagnostico
definitivo.

La evaluacion neurocognitiva se integrara funcionalmente en una Ruta Integral de Atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud, garantizando que el usuario transite de forma coordinada
entre los diferentes niveles de complejidad del sistema de salud.

Articulo 8°: Creacion y operacion de las Unidades de Memoria. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social promovera la creacion y el fortalecimiento progresivo de Unidades de Memoria dentro de la red
de prestadores del sistema de salud, conforme a la capacidad instalada y la demanda epidemiolégica
territorial.

Las Unidades de Memoria desarrollaran, como minimo, las siguientes funciones dentro del sistema de
salud:

1. Realizar diagnésticos diferenciales y de certeza en casos de sospecha de deterioro cognitivo
remitidos desde el nivel primario de atencion.

Pagina 22 de 24

2. Disefiar e implementar planes de intervencion de alta complejidad que incluyan terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas adaptadas al estadio de la enfermedad.

3. Brindar servicios de estimulacion cognitiva, rehabilitacion funcional y apoyo neuropsicolégico
orientado al mantenimiento de la autonomia de la persona.

4. Actuar como centros de formacion y transferencia de conocimiento para el talento humano del
primer nivel de atencion y para cuidadores formales e informales.

5. Coordinar con los servicios sociales y comunitarios la implementacion de estrategias de
respiro y apoyo domiciliario para familias y cuidadores

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en un plazo no mayor a dieciocho (18) meses,
definira los estandares técnicos y requisitos minimos de infraestructura, dotacion y procesos para la
habilitacién de las Unidades de Memoria, asegurando que su operacion se ajuste a los principios de
accesibilidad universal y disefio para todos.

Articulo 9°: Caracterizacion y seguimiento. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de
los sistemas de informacion existentes, adecuard y fortalecera los médulos de informacion para
consolidar la caracterizacion de personas con demencia , teniendo como propésito fundamental la
vigilancia epidemiologica, el seguimiento longitudinal del curso de la enfermedad y la medicion de la
oportunidad en la atencién, especialmente en los siguientes elementos:

1. Laidentificacion nominal y georreferenciada de los pacientes, capturando datos de prevalencia
e incidencia por regiones y municipios;

2. El registro del estadio clinico de la enfermedad y la trazabilidad de la trayectoria de atencion
desde la sospecha diagnéstica hasta el cuidado paliativo;

3. La medicion de indicadores de oportunidad, incluyendo los tiempos de espera para la
asignacion de citas con especialistas en la materia y la realizacion de pruebas diagnésticas;

4. La caracterizacion socioeconomica y de salud mental del cuidador, incluyendo la aplicacion de
escalas de medicion de sobrecarga para orientar servicios de respiro.

Paragrafo 1. Los datos procesados seran insumo obligatorio para el Observatorio Nacional de
Envejecimiento y Vejez -ONEV-, el cual publicara anualmente un reporte sobre el estado de las
demencias en Colombia, garantizando la anonimizacion de datos sensibles de conformidad con la Ley
1581 de 2012 (Habeas Data).

Paragrafo 2. El desarrollo de este registro se realizard mediante la optimizacion de la infraestructura
tecnologica actual del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como por el Instituto Nacional de
Salud (INS). Su implementacion estara sujeta a las disponibilidades presupuestales y no podra implicar
la creacion de nuevas estructuras administrativas permanentes.

CAPITULO IV
DE LOS CUIDADORES Y EL APOYO SOCIAL

Articulo 10°: Derechos de los cuidadores. Los cuidadores de personas con demencia, en su calidad
de sujetos de especial proteccion constitucional y de conformidad con la Ley 2297 de 2023, la Ley
1251 de 2008 y la Ley 1850 de 2017, ejerceran las siguientes facultades y recibiran las garantias que
se detallan a continuacion:
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1. Recibir capacitacion técnica y complementaria impartida por el Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA - y ofras instituciones publicas y privadas oferentes, orientada
especificamente a la salud cerebral, al manejo de trastornos neurocognitivos y demencias,
permitiendo la convalidacion de saberes previos y la certificacion de competencias laborales
para su insercion en el mercado formal.

2. Obtener acceso prioritario a servicios de apoyo psicosocial y salud mental por parte de su
Entidad Promotora de Salud - EPS -, eliminando barreras administrativas y de fragmentacion
en la atencion.

3. Ser incluidos en el modulo especifico del SISPRO y en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD -, garantizando que su informacion
sea utilizada para la focalizacion de las garantias previstas en la presente ley.

CAPITULO VI
SOSTENIBILIDAD Y DISPOSICIONES FINALES

Articulo 11°: Informe anual al congreso. Durante el primer trimestre de cada anualidad, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social presentara ante las Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica
un informe anual sobre los avances en la implementacion de la Politica Nacional de Demencia,
incluyendo, entre otros, indicadores de cobertura y ejecucion presupuestal.

Articulo 12°: Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.

Atentamente,
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia catorce (14) del mes de septiembre del afio dos mil seis
(2026) - En la presente fecha se autoriza icacié de la
Republica, Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 012/2026 Senado

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA POLITICA NACIONAL DE DEMENCIAS, SE ADOPTAN MEDIDAS PARA
LA PREVENCION, EL DIAGNOSTICO OPORTUNO, LA ATENCION INTEGRAL, EL CUIDADO, LA INVESTIGACION Y LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON DEMENCIA Y DE SUS CUIDADORES, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES’.

INICIATIVA: H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ, H.R. LUZ MARINA GORDILLO SALINAS, LUIS ALFONSO
CHAVEZ

RADICADO: EN SENADO: 21-07-2026 EN COMISION: 11-08-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X

PUBLICACIONES - GACETAS
0 PONENCIA TEXTO

PONENGIA PONENCIA | _TEXTO FONENCIA
ORIGINAL 1+ DEBATE DEFINITIVO 2% DEBATE DEFINTIVO 14 DEBATE DEFINITIVO 2% DEBATE DEFINTIVO
SENADO COM VIl SENADO PLENARIA CAMARA comvi CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
Art 12
960/2026
[ PONENTES PRIMER DEBATE ]
I HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO |
[ NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTEUNICA | PARTIDO DE LAU |

NUMERO DE FOLIOS: VEINTICUATRO (24)
RECIBIDO EL DIiA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 12:28

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

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comisién Séptima

Senado de la Republica
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 14
DE 2026 SENADO

por la cual se regulan los procedimientos médico-quirurgicos con fines estéticos, se adoptan medidas
para la proteccion de la salud y la vida de los pacientes, se reforma la Ley 599 de 2000 (Codigo Penal) en
materia de ejercicio ilegal de profesiones del area de la salud y se dictan otras disposiciones.

A = |

Comision Séptima Constitucional Permanente

CSP-CS- 0908-2026
Bogoté D.C., 14 de septiembre de 2026

Doctor ) .
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General
Doctora
LUCENA GONZALEZ QUIROGA
Jefe Seccion de Leyes
Senado de la Republica
X X D.

ASUNTO: Publicacion en la Gaceta del Congreso informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley No 01412026 SENADO
“POR LA CUAL SE REGULAN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS CON FINES ESTETICOS, SE ADOPTAN MEDIDAS PARA
LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA VIDA DE LOS PACIENTES, SE REFORMA LA LEY 599 DE 2000 (CODIGO PENAL) EN MATERIA DE
EJERCICIO ILEGAL DE PROFESIONES DEL AREA DE LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Respetado Secretario,

Por instrucciones de la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado, y teniendo encuenta lo dispuesto en articulo 156
de la Ley 5° de 1992, remito a su Despacho en medio electrénico para su publicacion en la Gaceta del Congreso de la
Republica, la siguiente ponencia, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 014/2026 Senado

TITULO: “POR LA CUAL SE REGULAN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS CON FINES ESTETICOS, SE ADOPTAN
MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA VIDA DE LOS PACIENTES, SE REFORMA LA LEY 599 DE 2000 (CODIGO PENAL)
EN MATERIA DE EJERCICIO ILEGAL DE PROFESIONES DEL AREA DE LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

INICIATIVA: H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ, H.R CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, VICTOR MANUEL SALCEDO, LUZ MARINA
GORDILLO SALINAS, LUIS ALFONSO CHAVEZ.

RADICADO: EN SENADO: 21-07-2026 EN COMISION: 11-08-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X

— GACETAS
PONENCIA| TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA| TEXTO PONENCIA
ORIGINAL 1" DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE DEFINTIVO 19DEBATE | DEFINITIVO | 2DEBATE | DEFINTIVO
SENADO com vl SENADO PLENARIA CAMARA com Vil CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA
Art12
961/2026

[ PONENTES PRIMER DEBATE

| HH.SS. PONENTE ASIGNADO (A) [ PARTIDO

| NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTE UNICA | PARTIDO DE LA U

NUMERO DE FOLIOS: treinta tres (33)
RECIBIDO EL DIA: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 13:32

Atentamente,

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General Comision Séptima

SRR coNGReso .
1 [ DE LA REPUBLICA Partido de la Unién
1 "" I I | M DE coLoMBiA ~ J porla gente.
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota D.C., 11 de septiembre de 2026

Honorable Senador
ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Presidente Comision Séptima Senado de la Republica

Asunto: Informe de Ponencia para Primer Debate en Senado - Proyecto de Ley No.
014 de 2026 Senado "POR LA CUAL SE REGULAN LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICO-QUIRURGICOS CON FINES ESTETICOS, SE ADOPTAN MEDIDAS PARA
LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA VIDA DE LOS PACIENTES, SE REFORMA LA
LEY 599 DE 2000 (CODIGO PENAL) EN MATERIA DE EJERCICIO ILEGAL DE
PROFESIONES DEL AREA DE LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

Respetada sefior Presidente:
En cumplimiento del honroso encargo que me hiciera la Mesa Directiva de la Comision
Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica, el 13 de agosto de 2026, y

en desarrollo de lo dispuesto en la Ley 5% de 1992 art. 150, 153 y 156, en mi calidad de
ponente, me permito radicar informe de ponencia al proyecto descrito en el asunto.

Cordialmente,

NormA HuRTADG SANCHEZ
Senad e la Republica

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE:

Con el animo de rendir una ponencia comprensible a los honorables Senadores del Senado
de la Republica y buscando precisar los objetivos, el alcance y la necesidad del proyecto,

procedemos a desarrollar el informe de ponencia en el siguiente orden:

I Tramite del Proyecto de Ley.
1. Objeto y contenido del Proyecto de Ley.
. Exposicion de motivos y consideraciones de los ponentes.
[\"A Marco constitucional, legal y normativo.
V. Conceptos técnicos.

VI.  Pliego de Modificaciones.
VIIL. Impacto Fiscal.
VIIl.  Conflicto de intereses.

IX. Proposicion.
X. Texto Propuesto.

TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de Ley 014 de 2026 fue radicado el 21 de julio de 2026 en la Secretaria General
del Senado de la Republica, bajo la autoria de la Senadora Norma Hurtado Sanchez y los
Representantes Victor Manuel Salcedo Guerrero, Camilo Esteban Avila, Luis Alfonso Chavez
Rivera y Luz Marina Gordillo Salinas'. Esta iniciativa fue publicada en la Gaceta 961 de 2026.

Posteriormente, la Secretaria General remiti® por reparto a la Comisién Séptima
Constitucional permanente del Senado de la Republica, designando a la Senadora Norma
Hurtado Sanchez como ponente Unica para primer debate en la Comision Séptima del
Senado. El 31 de agosto fue autorizada una prorroga para la rendicion de informe de
ponencia.

En consecuencia, la suscrita se permite rendir ponencia en los siguientes términos:

1

hitps://congresovisible.uniandes.edu.co/proyectos-de-ley/ppor-la-cual-se-regulan-los-procedimientos-m
dopt. did. )

edicoquirurgicos-con-fin: steccion-de-la-salud-y-la-vida-de-lo
s-pacientes-se-reforma-la-ley-599-de-2000-codigo-penal-en-materia-de-ejercicio-ilegal-de-profesiones-d
I d lud dictan-otras- -seguridad-en-cirt
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I.  OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

Esta ley busca reglamentar de manera integral la practica de los procedimientos
médico-quirtrgicos con fines estéticos en Colombia, garantizando la proteccion de la salud, la
integridad fisica y la vida de las personas que se someten a ellos. Para ello, reserva de
manera estricta la realizacion de estas intervenciones a médicos cirujanos debidamente
titulados que cuenten con una especialidad médica aprobada o convalidada, previniendo la
proliferacién de la mala praxis y la informalidad.

Ademas, establece reformas al Coédigo Penal (Ley 599 de 2000) para tipificar de forma
auténoma y sancionar con pena privativa de la libertad el ejercicio ilegal de las profesiones del
area de la salud. Paralelamente, introduce un estricto control sanitario a través del INVIMA
sobre los medicamentos, insumos y dispositivos utilizados, al tiempo que impone exigencias
rigurosas de habilitaciéon para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) e
infraestructura en las que se realicen estos procedimientos.

Por otra parte, se imponen restricciones a la publicidad y oferta de estos procedimientos en
medios de comunicacién y redes sociales, prohibiendo promociones engafosas, rifas o
estrategias que disminuyan la percepcion de riesgo o aborden las intervenciones quirirgicas
como bienes de consumo masivo. Asimismo, se establecen mecanismos como el
consentimiento informado detallado y la creacién de un Seguro Obligatorio de Atencién de
Complicaciones para proteger a los usuarios.

Con estas medidas, la ley pretende erradicar el ejercicio ilicito en la medicina estética,
garantizar la idoneidad profesional de los médicos especialistas y salvaguardar los derechos
fundamentales de los pacientes en todo el territorio nacional.

El Proyecto de Ley se estructura en sus articulos principales, que se ilustran asi:

Objeto: Reglamentar la practica de procedimientos médico-quirtirgicos con fines estéticos y
adoptar medidas para proteger la salud, la integridad y la vida de las personas.

Principios y valores: Definicion de los marcos éticos, la autonomia profesional y las
competencias de inspeccion, vigilancia y control asignadas a las autoridades sanitarias y de
consumo.

Definiciones: Delimitacién formal del alcance de los procedimientos médicos, intervenciones
quirdrgicas estéticas y actividades de promocién o publicidad.

Condiciones para la practica: Exigencia de contar con profesionales idéneos, prestadores
habilitados, insumos autorizados por el INVIMA y consentimiento informado obligatorio.
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e id idad pr i Reserva exclusiva de la practica quirirgica estética a
médicos cirujanos con titulo de especialidad o posgrado clinico debidamente reconocido y
registrado en el ReTHUS.

Habilitacion de prestadores: Requisitos de infraestructura y estandares de calidad vigentes
exigidos a las IPS y profesionales independientes para la apertura y prestacion de servicios
quirdrgicos.

Regulacién de insumos y medicamentos: Obligatoriedad de que todos los insumos,
biopolimeros, dispositivos y medicamentos aplicados o formulados cuenten con registro
sanitario del INVIMA.

Consentimiento informado: Exigencia de un documento previo, claro y oportuno que detalle
los riesgos, beneficios, alternativas y la informacion completa del cirujano tratante.

de publici y pr Restriccion a la publicidad engafiosa y
prohibicién expresa de promociones, rifas, patrocinios o contenidos dirigidos a menores de
edad.

de bilidad y seg : Clarificacion de las obligaciones de medio por
parte del médico y establecimiento de seguros o mecanismos de amparo frente a eventuales
complicaciones quirdrgicas.

Reforma al Cédigo Penal: Adicion de un tipo penal que sanciona con pena de prision el
ejercicio ilegal de las profesiones del area de la salud para desincentivar los procedimientos
clandestinos.

Inspeccioén, Vigilancia y Control: Fortalecimiento de las competencias sancionatorias y de
fiscalizacion de la Superintendencia Nacional de Salud, la SIC y deméas organismos
pertinentes.

Vigencia y derogatorias: Fecha de entrada en rigor de la ley tras su promulgacion y
derogatoria de disposiciones contrarias.

Il.  EXPOSICION DE MOTIVOS Y CONSIDERACION DE LOS PONENTES

Esta iniciativa recoge, depura y fortalece el contenido del Proyecto de Ley No. 311 de 2023
Céamara — 237 de 2024 Senado, “por la cual se regulan los procedimientos médico-quirirgicos
con fines estéticos y se dictan otras disposiciones”, cuyo texto fue discutido y aprobado en la
Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica en sesiones de 1y
8 de abril de 2025 (Actas Nos. 32 y 33). Durante ese tramite, la Sociedad Colombiana de
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva —SCCP- presentd observaciones técnicas
orientadas a garantizar que la regulacién cumpliera efectivamente su finalidad protectora. El
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presente proyecto incorpora dichas observaciones y articula, en un solo cuerpo normativo, las
medidas sanitarias y penales necesarias para una proteccion integral del paciente

La masificacion de los procedimientos estéticos en el pais, acompafada de la proliferacion de
oferentes sin la formacion médica especializada requerida y de establecimientos que no
cumplen las condiciones de habilitacién, ha generado un problema de salud publica de
creciente gravedad. Las consecuencias documentadas —infecciones sistémicas, necrosis
tisular, embolias grasas, deformidades permanentes, secuelas psicoldgicas y muertes—
evidencian que el marco vigente resulta insuficiente para conjurar el riesgo. Esta ley busca
cerrar esas brechas mediante dos lineas de intervencion complementarias: (i) una regulacion
sanitaria que reserva la realizacion de estos procedimientos a los profesionales médicos
efectivamente competentes y a los prestadores debidamente habilitados; y (ii) una reforma al
Codigo Penal que sanciona, con pena privativa de la libertad, el ejercicio ilegal de las
profesiones del area de la salud.

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

Es imperativo destacar que el 42.7% de estos recursos ($1.140.185.068) se han destinado
exclusivamente a reconstrucciones, lo que evidencia que el Estado colombiano esta
asumiendo la carga econémica de intentar reparar la integridad fisica de pacientes victimas de
procedimientos realizados, en muchos casos, por personal no idéneo. Esta cifra, que no
incluye los costos cubiertos directamente por la Unidad de Pago por Capitacién (UPC),
demuestra que el riesgo social de estas practicas es de una magnitud considerable y justifica
plenamente una regulacion estricta basada en titulos de idoneidad y especializacion médica.

La caracterizacion del riesgo social y sanitario que motiva esta iniciativa legislativa encuentra
su sustento empirico mas alarmante en las cifras de mortalidad y morbilidad reportadas por
las autoridades forenses del pais. De acuerdo con el consolidado de necropsias
medicolegales remitido por el Instituto de Medicina Legal, entre enero de 2018 y junio de 2023
se registraron en Colombia 63 fallecimientos cuya causa de muerte estuvo directamente
asociada a cirugias estéticas y a la inyeccion de biopolimeros.

Este fenémeno no solo representa una tragedia humana irreparable, sino que evidencia un
patrén critico de salud publica: el 73% de estas muertes (46 casos) se derivaron de
procedimientos quirtrgicos estéticos, mientras que el 27% restante (17 casos) fueron
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consecuencia del uso de sustancias modelantes no permitidas. La distribucion de estas cifras
revela que la poblacién mas vulnerable se encuentra en la plenitud de su edad productiva, con
una incidencia alarmante en los rangos de 20 a 34 afios, donde se concentran 32 de las
muertes documentadas, lo que subraya la urgencia de regular un mercado que esta cobrando
la vida de los ciudadanos mas jévenes del pais.”

Tabla 1. Necropsias medicolegales cuya causa de muerte esta asociada a cirugias
éti einy ion de biopoli 0os y otras por grupo etario y edad
Colombia enero 2018 - junio 2023*

Inyeccion de Ee
Grupo de Edad / Edad Biopolimeros s Total
y otras sustancias esitcas
(20 a 24) 8 3 1
21 2 1 3
22 3 0 3
23 3 1 4
24 0 1 1
(25 a 29) 5 6 1
25 1 1 2
26 2 2 4
27 0 1 1
28 2 0 2
29 0 2 2
(30a34) 2 8 10
30 0 2 2
31 1 0 1
32 0 1 1
33 0 3 3
34 1 2 3
(35 a 39) 0 7 7
35 0 2 2
36 0 1 1
37 0 1 1
38 0 2 2
39 0 1 1
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(40 a 44)
40
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42

44

(45 a 49)
45

46

47

48
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(50 a 54)
50

51

52

53

(55 a 59)
58

(60 a 64)
62

(65 a 69)
65

Total general
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* Informacion provisional sujeta a cambios por actualizacion
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Centro de Referencia Nacional sobre Violencia, SIRDEC

Este panorama de mortalidad se ve agravado por una dimension territorial y demografica que
exige una intervenciéon normativa inmediata. Los datos indican que centros urbanos como
Bogota (4 casos), Antioquia (3 casos) y Valle del Cauca (3 casos) concentran la mayor parte
de las fatalidades por biopolimeros, reflejando una descentralizacion del riesgo que afecta a
diversas regiones del territorio nacional. Asimismo, el impacto no discrimina género,
registrandose muertes tanto en hombres (9 casos) como en mujeres (8 casos), e incluso
afectando de manera desproporcionada a comunidades de especial proteccion como la
poblacién LGBTIQ+, que representa casi una cuarta parte de los fallecimientos por inyeccién

Pagina 7 de 33




Pégina 10

Lunes, 14 de septiembre de 2026

GACETA DEL CONGRESO 1273

de sustancias. Estas cifras, lejos de ser estadisticas aisladas, son el reflejo de un sistema de
vigilancia que, aunque identifica el desenlace fatal, carece actualmente de las herramientas de
prevencion que esta ley propone para evitar que el quiréfano se convierta en un escenario de
riesgo mortal

Tabla 3. Necropsias medicolegales cuya causa de

muerte esta asociada a la aplicacion de *Informacién provisional sujeta ¢

biopolimeros 'y ofras sustancias segin cambios por actualizacion

departamento y municipio del hecho Fuente: Instituto Nacional de

Colombia enero 2018 - junio 2023*. Medicina Legal y Ciencias Foren
Centro de Referencia Nacional s

Depgr!a!nento del hecho / Total Violencia, SIRDEC
Munlciplo La gravedad de la pérdida de vidas
Antioquia 3 humanas se complementa con un
Medellin 3 impacto financiero sistémico que el
Bogota, D.C. 4 Estado colombiano ha tenido que
4 absorber ante la falta de una
%i_t:' Lo : regulacion estricta sobre la idoneidad
- profesional. Mientras el Medicina
Patia 1 Legal detalla la letalidad, los registros
Cesar 1 de la Administradora de los Recursos
Valledupar 1 del Sistema General de Seguridad
Coérdoba 1 Social en Salud (ADRES) cuantifican
Monteria 1 la morbilidad y el costo de la
Magdalena 1 reparacion, donde en la ultima
Santa Marta 1 década el sistema ha aprobado
Quindio 1 pagos por $2.670.254.589 pesos
. para tratar las secuelas de estos
Armenia 1 procedimientos, de los cuales mas de
Santander 1 $1.140 millones se han destinado
Cimitarra 1 exclusivamente a reconstrucciones
Tolima 1 fisicas de pacientes que
Falan 1 sobrevivieron  a intervenciones
Valle del Cauca 3 negligentes.
Cali 2 Los casos mas sonados recientes
Palmira 1 (principalmente  2025-2026)  de
Total general 17 muertes o complicaciones graves por

cirugias estéticas en Colombia estan
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muy ligados a “clinicas de garaje”, lugares sin habilitacién sanitaria, personal no calificado
(incluso barberos o peluqueros) y procedimientos como liposuccion, lipdlisis laser,
abdominoplastia, aumento de gluteos o inyeccion de biopolimeros.

e Yulixa Toloza (mayo 2026, Bogota): El mas sonado. Estilista de 52 afios se sometio a
una lipdlisis laser en un local del barrio Venecia (sur de Bogota) que solo tenia permiso
como peluqueria. La oper6 un hombre que trabajaba como barbero. Desaparecio
después del procedimiento; su cuerpo aparecié dias después en una cuneta en
Cundinamarca (entre Apulo y Anapoima). Murié por embolia pulmonar/embolismo
graso, con graves lesiones internas. El caso generé conmocién nacional, busquedas
masivas en redes y debate sobre feminicidio e ilegalidad. Se detuvo a involucrados
(algunos de origen venezolano).

e Medellin / Antioquia: Epicentro de muertes en clinicas irregulares. Reportaron 17
fallecimientos en dos afos(aprox. 2024-2026): 11 en 2024, 5 en 2025 y al menos 1
en 2026 (Carolina Merchan Jaramillo, 30 afios, febrero 2026, tras abdominoplastia con
liposuccion en El Poblado). También destacé Angie Dahiana Lépez Taborda (diciembre
2025), que muri6 una semana después de aumento de senos, abdominoplastia y
liposuccién; presenté descompensacion y convulsiones. Ademas, hubo un brote de
infecciones por bacteria (Mycobacterium chelonae) que afecté a cerca de 48-50
mujeres en 2024 por procedimientos de una persona sin titulo.

e Cali (2025): Varias muertes. Orfa Marquez (diciembre 2025), prima hermana de la
vicepresidenta Francia Marquez, fallecio tras cirugia en un centro sin habilitacion en el
barrio Ciudad 2000. Alicia Stone (octubre 2025), detective del NYPD de 40 afios,
murié tras liposuccion y levantamiento de gluteos. Medicina Legal documentd 71
muertes en Cali entre 2013 y 2023 por estos procedimientos (causas frecuentes:
lipoinyeccion glutea, biopolimeros, infecciones y cirugias mdiltiples).

e Barranquilla: Al menos 5 muertes en unos 16 meses. Destacan:

o Sara Milena Echeverria Alcendra (julio 2026, ~30-31 afos): Murié durante o
poco después de intervencion de senos y abdomen/lipoescultura. Habia bajado
de peso para operarse y pagé una suma alta.

o Geniffer Selene Garcia Mozo (agosto 2026): Fiscal especializada de 55 afios,
murié un dia después de lipoescultura asistida por ultrasonido.

o Yuleidys Fernanda Charris Reales (abril 2026, 40 afios): Tras procedimiento
en una casa del barrio Las Nieves. Las autoridades cerraron varios servicios
por irregularidades.

e Bogota — médico judicializado (agosto 2026): Gabriel Fernando Cubillos Valencia
fue imputado por la Fiscalia por la muerte de cuatro pacientes y secuelas graves en
otras tres tras procedimientos estéticos ofrecidos por redes sociales (con descuentos).
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Se usaron consentimientos en blanco e inmuebles inadecuados para recuperacién. No
acepto cargos.
e Otros casos recientes:

o Mujer fallecida a finales de agosto 2026 en Bogota tras una bichectomia en un
establecimiento sin permiso (localidad Antonio Narifio); aparecio otra afectada
del mismo centro con biopolimeros en gluteos.

o Casos en Neiva (Maria José Torres Osorio, 21 afos, diciembre 2025, tras
abdominoplastia y mamoplastia), Cauca/Puerto Tejada y otros.

Entre 2013 y 2023 Medicina Legal registré decenas de muertes (71 solo en algunas ciudades
como Cali o a nivel mas amplio). Las causas mas comunes son embolia pulmonar/grasa
(especialmente por inyeccion de grasa en gluteos), infecciones, biopolimeros y cirugias
multiples en lugares sin condiciones. Hay cientos de complicaciones adversas y cierres de
centros ilegales cada afio. Colombia es uno de los paises con mas procedimientos estéticos,
pero el boom de ofertas baratas en redes y “clinicas de garaje” agrava los riesgos.

Las autoridades (Secretarias de Salud, Fiscalia, Superintendencia) investigan y clausuran
locales, y ha habido propuestas de leyes mas estrictas (por ejemplo, tras el caso Toloza).
Siempre se recomienda verificar habilitacion del centro y titulo del cirujano plastico certificado.

lll.  MARCO CONSTITUCIONAL, LEGAL Y NORMATIVO

1. Libertad de escoger profesion u oficio. El articulo 26 de la Constitucion Politica de Colombia
precisa que “toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podra exigir titulos de
idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el ejercicio de las
profesiones. Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan formacion académica son de libre
ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo social.”

Sobre el particular la Corte Constitucional en sentencia C 226 de 1994 sefial6 que:

“De la lectura del articulo 26 de la Constitucion Politica se deduce “una cierta
diferenciacion entre las profesiones y las ocupaciones, artes y oficios; en las
primeras la regla general es la inspeccion y vigilancia por parte de las autoridades
competentes, y en las segundas, en cambio, en principio opera el libre ejercicio.
Lo expuesto se fundamenta en que el constituyente supone que las profesiones
van ligadas a una necesaria cuota de escolaridad, la cual se presentaria como
garantia de aptitud para realizar la labor profesional. De esa manera se reduce el
riesgo social que puede implicar para la sociedad el ejercicio de una
actividad profesional. En cambio, el Constituyente entiende que las ocupaciones,
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artes y oficios, por lo general, no requieren formacion académica y no comportan
un riesgo social. Asi, se presenta la necesidad de controlar el ejercicio de las
profesiones y la posibilidad del libre ejercicio de las ocupaciones, artes y oficios.
Sin  embargo, la propia Carta fundamental establece la posibilidad de
reglamentacion, inspeccion y vigilancia sobre aquellas ocupaciones no
profesionales que exijan formacion académica o que, a pesar de no necesitar la
mencionada formacién, impliquen un riesgo social.

En ese orden de ideas, las fronteras que demarcan el derecho de ejercicio
rofesién son el r r | rech jen la pr ion
los riesgos sociales. Esto explica que la Constitucion autorice formas de
regulacion de las profesiones y de ciertos oficios como reconocimiento de la
necesaria formacién académica y riesgo de caracter social de estas actividades.

oficios. En efecto, tales requlaciones sélo son legitimas constitucionalmente
n : ial, y

no se traducen en una restriccion desproporcionada o inequitativa del libre

ejercicio de las actividades profesionales o laborales (subraya intencional)

De conformidad con lo anterior es claro que la libertad de escoger profesion u oficio es un
derecho fundamental que ampara un espectro de la libertad esencial para el desarrollo de las
personas que sélo puede ser limitado o demarcado en virtud de los derechos de terceros o la
proteccion de la comunidad contra los riesgos sociales que pueda entrafiar el ejercicio de una
determinada profesion, ocupacion, arte u oficio.

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

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

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

“En primer término, el riesgo social que genera la actividad social debe ser claro y
afectar, o poner en peligro, el interés general y derechos fundamentales; pero eso
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no es suficiente; es ademas necesario que ese riesgo pueda ser disminuido
de manera sustantiva gracias a una formacién académica especifica. En
efecto, no tiene sentido que la ley profesionalice ciertos oficios e imponga, como
requisito para su ejercicio, un titulo de idoneidad, si los riesgos de esa actividad no
pueden ser claramente reducidos gracias a una formacion, pues, de no ser asi, la
exigencia del titulo seria inadecuada e innecesaria. Por ende, sélo puede limitarse
el derecho a ejercer un oficio y exigirse un titulo de idoneidad, cuando la actividad
genera (i) un riesgo de magnitud considerable, (ii) que es susceptible de
control o de disminucién a través de una formacién académica especifica.”
(subraya y negrilla intencional)

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

Ci ias de los profesi de la salud.

De acuerdo con la normatividad vigente en nuestro pais, las competencias para
desempefiarse como profesional de la salud Unicamente se pueden adquirir a través de los
programas de educacién formal de nivel universitario en pregrado y posgrado
respectivamente.

En ese sentido el articulo 12 de la ley 1164 de 2007 sefialé que un programa de educacion es
pertinente cuando responde “a los requerimientos de formaciéon en coherencia con los
avances del conocimiento y la tecnologia en el area del saber correspondiente, de manera
que den respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion, sean estos
actuales o previsibles en el futuro.”

En ese sentido la norma citada destaca que competencia es “Es una actuacion idénea que
emerge en una tarea concreta, en un contexto determinado. Esta actuacién se logra con la
adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes
que se expresan en el ser, saber. el hacer y el saber-hacer.” (subraya intencional)

El ejercicio competente es una condicién de calidad dentro del sistema pues, como lo
reconoce el articulo 2 de la ley de talento humano “La formacién y el desempefio del Talento
Humano en Salud, debe caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la
formacién y la atencion, dentro de la disponibilidad de recursos del sistema educativo y de
servicios y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de salud. Se reconocen en
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la_calidad dos componentes interrelacionados: el ejercicio idéneo de competencias
propias de cada profesién u 6n en salud y la satisfaccién y mejorami de la
salud de los usuarios de los servicios. (subraya intencional)

El ejercicio competente, es, ademas, un derecho y un deber del talento humano en salud. Asi
lo reconoce el articulo 22 de la ley en cita cuando sefala que “ninguna persona podra

autorizada sin los requisitos establecidos en la presente ley.” (subraya intencional)

En punto del derecho se reconoce en el articulo 37 que “El Talento Humano en Salud debe
ser ubicado de acuerdo con sus competencias correspondientes a sus titulos o certificados
expedidos por la entidad educativa. No se comprometerén a realizar labores que excedan

su capacidad.” .” (subraya intencional)

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

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

La seguridad del paciente como eje rector

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

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

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

Por otra parte, el mercado de las cirugias plasticas ha sido permeado por estrategias de
publicidad engafosa que presentan procedimientos médicos invasivos como productos de
consumo ordinario, minimizando sus riesgos inherentes. Sin embargo, la realidad clinica
reportada muestra que el sistema ha procesado solicitudes de tratamiento de complicaciones
y 'otros eventos' por un valor de $1.334.344.567 pesos, una cifra incluso superior a los costos
de las extracciones iniciales.

Esto refuerza la necesidad de que el consentimiento informado incluya la advertencia expresa
de que el resultado estético es una obligacién de medio y no de resultado, sujeta a variables
biolégicas individuales y a la pericia del cirujano. La transparencia en la publicidad, exigiendo
la visibilidad del registro del especialista y la habilitacion de la IPS, es la primera linea de
defensa para que el ciudadano tome una decision informada y no basada en estereotipos o
promociones econdmicas que ocultan carencias técnicas catastréficas.

Reserva de ias: solo con formacién quirurgica

Los procedimientos médico-quirirgicos con fines estéticos no son meros actos técnicos.
Requieren una formacién médica integral que permita abordar al paciente de forma holistica
—considerando sus aspectos psiquicos y somaticos, comorbilidades, riesgos quirtrgicos y
posibles complicaciones—, formular el diagnostico, establecer la indicaciéon quirtrgica,
ejecutar la técnica operatoria y realizar el seguimiento posoperatorio completo, incluido el
manejo de complicaciones sistémicas. Esta vision solo la brinda una formacion de base
médica, enmarcada en programas de educacion superior aprobados por el Ministerio de
Educacién Nacional.

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

Sobre esta base, la ley reserva la realizacion de los procedimientos quirdrgicos con fines
estéticos a los médicos titulados que cuenten con una especialidad médico-quirtrgica que
incluya competencias formales en la materia.

La reserva de la practica de cirugias plasticas a médicos especialistas con formacion
quirtrgica no es una restriccion arbitraria, sino una medida de mitigacién de riesgo basada en
la complejidad del acto médico. La cirugia plastica, estética y reconstructiva no es un mero
acto técnico, sino una actuacion idénea que requiere el dominio del 'ser, saber, hacer y
saber-hacer'.

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

del iali bligaci de medio

Naturaleza de las

La iniciativa precisa, recogiendo jurisprudencia decantada de la Corte Suprema de Justicia,
que las obligaciones asumidas por el cirujano o el profesional que realiza procedimientos
meédico-quirdrgicos con fines estéticos son obligaciones de medio y no de resultado. En
consecuencia, el especialista solo sera llamado a responder cuando no haya actuado con la
diligencia, pericia y prudencia exigibles. Esta clarificacion aporta seguridad juridica al ejercicio
profesional sin desmedro de las garantias del paciente, y guarda coherencia con los articulos
16 de la Ley 23 de 1981, segun el cual la responsabilidad del médico por reacciones adversas
no ird mas alla del riesgo previsto y el articulo 26 de la ley 1164 segun el cual “Esta relacién

de asistencia en salud genera una obligacién de

El vacio punitivo frente al ejercicio ilegal de la medicina

El ordenamiento penal colombiano no sanciona hoy con pena privativa de la libertad a quien
ejerce la medicina o una especialidad médica sin titulo valido. EI Decreto-Ley 100 de 1980
tipificaba el ejercicio ilegal de profesion con pena de prision; sin embargo, el articulo 474 de la
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Ley 599 de 2000 derogd expresamente dicho decreto sin incorporar un equivalente funcional,
generando un vacio punitivo injustificado. La Gnica norma aplicable —la falsedad personal del
articulo 296 de la Ley 599 de 2000, modificado por la Ley 2502 de 2025— prevé
exclusivamente pena de multa y tutela un bien juridico de menor jerarquia (la fe publica),
insuficiente frente a una conducta que pone en peligro la salud publica y la vida.

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

IV. CONCEPTOS TECNICOS
El Ministerio de Educacion Nacional, mediante radicado 2026-EE-284897 del 03 de agosto de
2026, responde a una solicitud de la senadora Norma Hurtado sobre si los odontélogos o
cirujanos maxilofaciales estan habilitados para realizar procedimientos médico-quirtrgicos de
caréacter estético, se limita a delimitar dicha facultad al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
sobre lo cual alin se espera respuesta.

V.  PLIEGO DE MODIFICACIONES

El proyecto de ley no cuenta con pliego de modificaciones.

VI.  IMPACTO FISCAL

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

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a consideracion
la siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional:
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“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propdsitos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconémica y la aplicacién efectiva de las leyes. Esto ultimo, en tanto
un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las
proyecciones de la politica econémica, disminuye el margen de incertidumbre respecto
de la ejecuciéon material de las previsiones legislativas. El mandato de adecuacion
entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la politica econémica;
empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la aprobacion de
las iniciati legislativas, cuyo plimiento recaiga lusi te en el Congreso.
Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinaciéon 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 funcion constitucional de
produccion normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes
publicos 'y el principio democratico. Si se considera dicho mandato como un
mecanismo de racionalidad 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 anélisis de
impacto fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al
procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias
econémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse
de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
dentro del proceso legislativo afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que
el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en 6bice, para que las corporaciones
publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa.

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

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

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

La viabilidad fiscal de la Ley 1608 de 2013 y la Ley 1797 de 2016 ha sido clave para gestionar
recursos en el sector salud, permitiendo el aprovechamiento de fondos acumulados para
apoyar la sostenibilidad del sistema, optimizar el flujo de recursos y cubrir obligaciones
financieras de manera oportuna. Estas leyes lograron la implementacion de mecanismos
efectivos para el uso de excedentes financieros y la administracion de recursos especificos
destinados al sector salud, generando un impacto positivo en la operacion del sistema.

Estas leyes, al contar con viabilidad fiscal confirmada, facilitaron una administracion mas
eficiente de los recursos en el sector salud. Esto no solo ha contribuido a aliviar las cargas
financieras de las entidades de salud y mejorar la liquidez en el sistema, sino también ha
sentado un precedente que permite al actual proyecto de ley continuar utilizando saldos
acumulados y recursos no ejecutados en areas que necesitan financiamiento urgente,
manteniendo asi la estabilidad y sostenibilidad del sistema de salud colombiano.

Respecto del impacto fiscal del proyecto es muy importante precisar que el articulado no tiene
efectos directos respecto del gasto publico en el sentido de que no genera nuevos conceptos
de gasto ni presiona o compromete adiciones al presupuesto general de la nacion o los
presupuestos de las entidades territoriales. En otras palabras el proyecto no crea ni modifica
las cargas fiscales del sector publico en razén a que su esencia es el direccionamiento y uso
de recursos que ya existen pero que por disposiciones de orden legal no pueden ser usados
para el saneamiento de pasivos del sector salud. En su gran mayoria se trata de recursos
parafiscales que conforme lo ha sefialado la Corte Constitucional en sentencia SU-480 de
1997 y posteriores son recursos de naturaleza publica pero no deben ser incorporados en el
presupuesto general de la nacion.
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De otro lado también es relevante destacar que el presente proyecto de ley no impone a los
ciudadanos ni a las empresas en Colombia cargas fiscales o parafiscales adicionales a las ya
existentes de manera que no implica erogaciones adicionales de recursos por parte de
personas naturales o juridicas.

No obstante que el proyecto no tiene impacto fiscal sobre las finanzas publicas, si tiene un
impacto financiero muy importante en el sector salud. Ya las leyes anteriores con contenidos
similares mostraron su efecto positivo. Por ejemplo en el caso de ley 1608 de 2013 se tiene un
estimativo de un efecto positivo de destinacion de recursos del orden de 1,1 billones de pesos
cifra que puede ser similar en el caso de la ley 1797 de 2016.

Respecto de la ley 1929 de 2018 se tiene estimado un efecto de redireccionamiento de
recursos hacia el sector salud por el orden de 1,03 billones de pesos que terminaron por
beneficiar no sélo a los prestadores de servicios de salud sino también al talento humano en
salud.

En el presente proyecto de ley se estima un beneficio agregado de todas las fuentes utilizadas
que puede estar por encima de los 3.5 billones de pesos que si bien no tiene como efecto el
saneamiento total de los pasivos del sector salud en Colombia, si corresponde a un apoyo que
en las actuales circunstancias resulta fundamental para poder garantizar la continuidad de la
operacion del sistema y de la prestacion de servicios de salud a los usuarios beneficiarios.

VIl.  CONFLICTO DE INTERESES.

Segln lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al autor del
proyecto y el ponente de un Proyecto de Ley enunciar las posibles circunstancias en las que
se podria incurrir en conflicto de interés por parte de los congresistas que participen de la
discusion y votacion del Proyecto de Ley. En ese sentido, sefiala el articulo 1° de la Ley 2003
de 2019 lo siguiente:

“ARTICULO 1° El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedaré asi:

ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los
congresistas deberan declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio
de sus funciones. Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusién
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.
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a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE.
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.

Texto propuesto para segundo debate Proyecto de Ley No. 014 de 2026 Senado

“POR LA CUAL SE REGULAN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS CON FINES
ESTETICOS, SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA PRO]'ECCION DE LA SALUD Y LA VIDA DE LO:
PACIENTES, SE REFORMA LA LEY 599 DE 2000 (CODIGO PENAL) EN MATERIA DE EJERCICIC

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes ILEGAL DE PROFESIONES DEL AREA DE LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

y existentes al momento en el que el congresista participa de la decisién

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

Atendiendo el anterior apartado legal, se considera que en el caso de este Proyecto de Ley no
existen circunstancias que eventualmente puedan generar un conflicto de interés por parte de
los congresistas que participen en el debate y votacion. Lo anterior, entendiendo el caracter
general de lo propuesto en la iniciativa legislativa.

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

Vill.  PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la
Constitucion Politica y la Ley, propongo a la Honorable Comision Séptima del Senado de la
Republica, dar primer debate al Proyecto de Ley No. 014 de 2026 Senado “POR LA CUAL
SE REGULAN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS CON FINES ESTETICOS,
SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA VIDA DE LOS
PACIENTES, SE REFORMA LA LEY 599 DE 2000 (CODIGO PENAL) EN MATERIA DE
EJERCICIO ILEGAL DE PROFESIONES DEL AREA DE LA SALUD Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES?”, conforme al texto propuesto.

Atentamente,

NorNA HURYA! 0 SANCHEZ
Senaddra de la Republica
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EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1°: Objeto. La presente ley tiene por objeto reglamentar la practica de los
procedimientos médico quirtrgicos con fines estéticos que tengan como finalidad principal un
proposito estético, adoptar medidas para proteger la salud y la vida de las personas que se
someten a ellos y establecer disposiciones relacionadas con los registros, insumos y
medicamentos aplicados a los pacientes, con el fin de proteger su salud y su vida.

Se exceptiian del ambito de aplicacion de la presente ley los aspectos relacionados con la
recuperacion o el mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas y los
procedimientos no invasivos, es decir, aquellos procedimientos estéticos que no impliquen la
modificacién o afectacion de la piel u érganos a través de incisiones, inyecciones o utilizacion
de dispositivos médicos que la modifiquen.

Articulo 2°: Principios y valores. Para efectos de la aplicaciéon e interpretacion de la
presente ley se tendran en cuenta los principios y valores contenidos en los articulos 35y 36
de la Ley 1164 de 2007, asi como la autonomia profesional en los términos del articulo 17 de
la Ley 1751 de 2015, o las normas que los modifiquen, sustituyan o alteren.

Para la aplicacion, interpretacion y sanciones se tendrén en cuenta las competencias de la
Superintendencia de Industria y Comercio en la Ley 1480 de 2011 -estatuto del consumidor- y
cualquier norma que la sustituya, modifique o derogue Unicamente en relacion con la
publicidad y no en aquello que atafie a la definicion y alcance de las responsabilidades propias
del acto médico; las de la Superintendencia Nacional de Salud en las Leyes 1122 de 2007,
1438 de 2011, 1949 de 2019 y cualquier norma que la sustituya, modifique o derogue, sobre
vigilancia y sanciones a los establecimientos en donde tengan lugar los procedimientos; y las
del Tribunal Nacional de Etica Médica en la Ley 23 de 1981 que la modifique, sustituya o
derogue en relacion con las faltas éticas de los profesionales de la salud en medicina.
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Articulo 4. Definiciones. Para efectos de la presente ley, entiéndase por:

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

2. Procedimiento médico-quirdrgico con fines estéticos: todo aquel realizado por un
profesional de la medicina en el que se practique una incisién en la piel y manipulacion
de drganos o tejidos, con la finalidad de modificar o embellecer aquellas partes del
cuerpo que no son satisfactorias al individuo.

3. Promociones: Cualquier actividad publicitaria que tenga como objeto o por efecto
presentar a la cirugia plastica como un producto de consumo ordinario libre de riesgo o
un servicio de consumo sujeto a descuentos que no se corresponden con la
complejidad y riesgo del acto quirtrgico.

Paragrafo. El uso de los dispositivos médicos con fines estéticos sera reglamentado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la tecnologia y los avances del sector.
El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) realizara la
autorizacion de comercializacion de dichos dispositivos previa evaluacion de eficacia y
seguridad.

CAPITULO Il
Ci iciones para la izacion de los pi i

1tos y manejo de la informacion

Articulo 4°. C ici para la practica de pr médico-quirtrgicos con
fines estéticos. Los procedimientos médico-quirdrgicos con fines estéticos que se practiquen
en Colombia deberan cumplir las siguientes condiciones:

a) Realizarse por quienes acrediten los requisitos contenidos en el articulo 5° de la
presente ley.
b) Contratar con un prestador habilitado en donde se realice el respectivo procedimiento,
de conformidad con la normatividad que para el efecto expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
c) Utilizar los insumos, dispositivos y medicamentos autorizados en el pais, en los
términos del articulo 9° de la presente ley.
d) Contar con el consentimiento informado del paciente en los términos del articulo 10 de
la presente ley.
Paragrafo. Toda préactica de procedimientos médico-quirurgicos con fines estéticos realizada
por quien no acredite las competencias exigidas en el articulo 5° de la presente ley sera
considerada ejercicio ilegal de la profesion. El incumplimiento de las demas condiciones
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sefialadas en este articulo daréa lugar a las sanciones administrativas, éticas, civiles y penales
que correspondan conforme a la presente ley y a las normas vigentes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Paragrafo 2°. Los profesionales independientes, en la consulta externa especializada, solo
podran ofrecer y realizar procedimientos propios de dicho @ambito de servicio, conforme a la
normatividad vigente, y en ningiin caso practicar procedimientos médico-quirirgicos en ese
contexto de habilitacion.

Paragrafo 3°. Es deber de los profesionales de la salud que participen en la intervencion
poner de presente de manera clara y expresa la informacion de que tratan los literales del
articulo 8° de la presente ley.

Paragrafo 4°. Los tribunales de ética médica investigaran, juzgaran y sancionaran las faltas
relacionadas con la practica de estos procedimientos, sin perjuicio de las demas instancias de
responsabilidad civil, penal y administrativa a que haya lugar.

Articulo 7°. Guias de practica clinica. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la
asesoria de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, en un
término no mayor a veinticuatro (24) meses desde la entrada en vigencia de esta ley, debera
realizar, actualizar y emitir guias de préactica clinica en procedimientos quirtrgicos con fines
estéticos que brinden el maximo de seguridad a los pacientes.

Articulo 8°. Deberes del paciente, del médico y de las instituciones prestadoras de
salud. Con el fin de coadyuvar a la practica responsable de los procedimientos quirirgicos
con fines estéticos, los pacientes tendran los siguientes deberes:

1. Informarse sobre la formacion profesional del médico que realizara el procedimiento,
con el fin de conocer su titulo en medicina y la especialidad que ejerce en el campo
consultado

2. Informarse sobre la habilitacion de la institucion prestadora de servicios de salud
donde sera llevado a cabo el procedimiento quirrgico.

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

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

1. Otorgar toda la informacion sobre el procedimiento a practicar, sus recomendaciones y
sus riesgos.
2. Informar si el lugar donde se practicara el procedimiento cuenta con las habilitaciones
correspondientes.
Paragrafo. Los pacientes deberan poner en conocimiento de las autoridades las
irregularidades encontradas en la informacion recibida.
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Articulo 9°. De los i p y 1tos. Sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 6 de la Ley 2316 de 2023, los insumos, dispositivos y medicamentos en salud
utilizados o prescritos para la practica de los procedimientos quirurgicos con fines estéticos
deberan estar autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA), seguin corresponda.

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

a. Nombre, numero de identificacién y firma del profesional de la salud que practica el
procedimiento.

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

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

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

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

f. La advertencia expresa de que el resultado estético puede variar segtn condiciones
anatémicas, cicatrizacion, respuesta biologica individual y evolucién postoperatoria.

o

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

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

Paragrafo 2°. EI INVIMA advertird a la poblacion sobre las indicaciones, contraindicaciones,
dosificaciones y usos adecuados de los medicamentos, dispositivos o insumos utilizados o
prescritos para estos procedimientos, para lo cual destinara un espacio en su pagina web
institucional.
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Paragrafo 3°. Las obligaciones asumidas por el profesional de la medicina que acredite las
competencias para realizar procedimientos médico-quirdrgicos con fines estéticos son
obligaciones de medio y no de resultado; en consecuencia, el especialista Unicamente sera
considerado responsable cuando no haya actuado conforme a la diligencia, pericia y
prudencia exigibles.

Articulo 11. Seguro i io de ion de icaci Créase el Seguro
Obligatorio de Atenciéon de Complicaciones derivadas de los procedimientos
meédico-quirirgicos con fines estéticos, destinado a amparar los gastos médicos, quirdrgicos,
hospitalarios, no quirdrgicos, farmacéuticos, de rehabilitaciéon y de traslado que demande la
atencion de las complicaciones y de los eventos adversos derivados de los procedimientos
regulados por la presente ley.

Ningun procedimiento médico-quirtirgico con fines estéticos podra practicarse en el territorio
nacional sin que se encuentre amparado por el seguro de que trata este articulo, vigente al
momento de la intervencién. La calidad de tomador podra recaer en el paciente, en el
prestador de servicios de salud o en el profesional que realice el procedimiento, segun se
convenga; en todo caso, corresponde al prestador y al profesional verificar la existencia y
vigencia del amparo con antelacion al procedimiento. El seguro se regira por las siguientes
reglas:

1. Obligatoriedad y disponibilidad. Las entidades aseguradoras autorizadas por la
Superintendencia Financiera de Colombia para explotar el ramo estaran obligadas a
expedir, en todo el territorio nacional, las pélizas que les sean solicitadas por quienes
acrediten los requisitos previstos en el numeral 3 de este articulo, sin que puedan
negar, condicionar, dilatar o restringir su expedicién. La Superintendencia Financiera
de Colombia sefialara, con caracter uniforme, las condiciones generales de la poliza y
adoptara un mecanismo de compensacion de riesgo entre aseguradoras que impida la
seleccion adversa y garantice la viabilidad financiera y la disponibilidad permanente del
producto. La negativa injustificada de expedicion dara lugar a las sanciones previstas
en el Estatuto Organico del Sistema Financiero y en las normas que lo desarrollen.

2. Prima. El Gobierno Nacional, mediante la reglamentacion correspondiente, definira el
valor de la prima o la tarifa maxima del seguro, con observancia de los principios
técnicos de equidad, suficiencia y moderacion, y con fundamento en la informacion
estadistica y actuarial disponible. La reglamentacion podra establecer rangos
diferenciales segun la complejidad y el riesgo del procedimiento, y sera revisada
periédicamente. Las aseguradoras no podrén cobrar primas, recargos o deducibles
distintos de los autorizados.

3. Acreditacion de la profesional. La pdliza unicamente podra expedirse
cuando el procedimiento vaya a ser practicado por un médico que acredite los
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requisitos exigidos en el articulo 5° de la presente ley y en un prestador que cumpla las
condiciones de habilitacion previstas en el articulo 6°. Para tal efecto, la entidad
aseguradora debera verificar, con antelacion a la expedicion, la inscripcion y el registro
del profesional en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)
y la habilitacion del prestador en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS). La aseguradora que expida la péliza sin efectuar dicha verificacion no
podra oponer al paciente el incumplimiento de este requisito para negar la cobertura,
sin perjuicio de las acciones de repeticion contra el responsable y de las sanciones a
que haya lugar.

4. Neutralidad frente a la autonomia profesional. Las condiciones de la pdliza no
podran incidir, afectar ni condicionar la autonomia profesional garantizada por el
articulo 17 de la Ley 1751 de 2015. En particular, queda prohibido:

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

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

c. Condicionar la expedicién de la pdliza, su precio o su renovacion a la
vinculacion del profesional o del prestador a redes, listados o convenios de la
entidad aseguradora.

d. Establecer incentivos, descuentos o penalizaciones asociados a la frecuencia
de complicaciones o de eventos adversos reportados, que puedan inducir su
subnotificacién o la modificacién de las decisiones clinicas.

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

Toda estipulacion contraria a lo previsto en este numeral se tendra por no escrita. El seguro de
que trata el presente articulo ampara gastos de atencion en salud y no constituye seguro de
responsabilidad civil profesional; en consecuencia, su cobertura opera con independencia de
la determinacion de responsabilidad y su pago no comporta reconocimiento de culpa ni de
responsabilidad alguna del profesional o del prestador, en concordancia con el paragrafo 3°
del articulo 10 de la presente ley. Lo anterior, sin perjuicio de las demas pdlizas o seguros
previstos en las normas vigentes, cuya contratacion continuara rigiéndose por el régimen
general.

Paragrafo 1°. No podra negarse ningln servicio de salud, especialmente el de urgencias, por
tratarse de una complicacion asociada a un procedimiento médico-quirirgico con finalidad
estética. La pdliza debera garantizar la suficiencia de la red de prestacion de servicios para
atender las complicaciones y permitir la continuidad del manejo posoperatorio en los términos
del articulo 6° de la presente ley. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara, en
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coordinacion con la Superintendencia Nacional de Salud y la Superintendencia Financiera de
Colombia, el proceso de pago, recobro y subrogacion entre el sistema de salud, los
prestadores y las entidades aseguradoras.

Paragrafo 2°. Cuando el procedimiento se practique sin el amparo exigido en este articulo, o
por quien no acredite las competencias del articulo 5°, el sistema de salud y las entidades que
asuman la atencion de la complicacion podran repetir contra el prestador y el profesional
responsables por el valor total de los servicios prestados, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, éticas y penales a que haya lugar.

Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional reglamentara el presente articulo dentro de los doce (12)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, con la participacion de la
Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva y del gremio asegurador.
La reglamentacion definird, como minimo, las coberturas y sumas aseguradas, la prima o
tarifa maxima, las exclusiones admisibles, las condiciones de suficiencia de la red de atencion,
el procedimiento de reclamacion y los mecanismos de informacion y verificacion.

Paragrafo 4°. La obligatoriedad prevista en este articulo sera exigible a partir de la entrada en
vigencia de la reglamentacion de que trata el paragrafo anterior y, en todo caso, a mas tardar
dieciocho (18) meses después de la promulgacion de la presente ley. Vencido dicho término
sin que se hubiere expedido la reglamentacion, la obligatoriedad se hara exigible con sujecion
a las condiciones generales y a las tarifas maximas que sefiale la Superintendencia Financiera
de Colombia.

Articulo 12. Del reporte, imi y alisis de la For ion. Los casos de
mortalidad y los eventos adversos asociados a los procedimientos médico-quirdrgicos con
fines estéticos seran considerados eventos de interés en salud publica; en consecuencia, las
instituciones que los practiquen deberan reportarlos a las autoridades de inspeccion, vigilancia
y control para su investigacion y la adopcién de medidas pertinentes. Igualmente, deberan
reportar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) correspondientes. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara este articulo dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la ley, garantizando lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012, y que la sustituya, modifique, o derogue.

CAPITULO Il

pi ién y p:

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

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

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

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

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

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

b,

Las que induzcan a error al paciente. Se entendera que inducen a error las

afirmaciones sobre informacién objetivamente verificable que resulten falsas o

inexactas, tales como garantizar la ausencia de complicaciones o riesgos, asegurar

resultados o atribuir titulos, calidades o experiencia que no correspondan a la realidad.
c) Las rifas, promociones, ofertas y patrocinios.

Paragrafo 1°. La Superintendencia de Industria y Comercio y la Superintendencia Nacional de

Salud investigaran y sancionaran, de acuerdo con su competencia, las conductas previstas en
este articulo.

Paragrafo 2°. Serd competencia de COLJUEGOS investigar y sancionar las actividades
relacionadas con el literal ¢), de conformidad con la legislacién vigente.

Articulo 15. Publicidad engafiosa. Los prestadores de servicios de salud que incurran en
practicas de publicidad engafiosa para lograr la prestacién de servicios de procedimientos
médico-quirdrgicos con fines estéticos se haran acreedores de las sanciones previstas en la
Ley 1480 de 2011 y demas normas que la sustituyan, modifiquen o complementen, sin
perjuicio de las demas condenas y sanciones jurisdiccionales y administrativas aplicables.
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Paragrafo. La Superintendencia de Industria y Comercio ejercera funciones de inspeccion,
vigilancia y control sobre la publicidad engafiosa, conforme al régimen de la Ley 1480 de
2011, sin perjuicio de las competencias asignadas a otras autoridades en virtud de la presente
ley.

CAPITULO IV
Régimen de resp bilidad y

Articulo 16. Resp il pr Los profesionales de la salud que realicen
procedimientos quirdrgicos con fines estéticos sin el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la presente ley seran sancionados por los tribunales de ética profesional
correspondientes, con las sanciones contempladas en sus respectivos regimenes, ademas de
la suspension del ejercicio profesional de conformidad con lo consagrado en el articulo 83 de
la Ley 23 de 1981. Lo anterior, sin perjuicio de las demas condenas o sanciones civiles,
penales y/o administrativas a que haya lugar.

Articulo 17. Ejercicio ilegal de la icina en los pi médico-quirtrgicos
con fines estéticos. La practica de los procedimientos médico-quirdrgicos con fines estéticos
por quienes no acrediten las competencias para realizarlos de conformidad con las
establecida en la presente ley se considera ejercicio ilegal de la medicina, y dara lugar a las
sanciones administrativas, éticas y penales previstas en la ley, en particular a las
contempladas en el Capitulo V de la presente ley. Lo no previsto se regira por las normas
generales para el ejercicio de las profesiones de la salud.

Articulo 18. Infracciones administrativas. Adicionese un numeral al articulo 130 de la Ley
1438 de 2011, asi:

“22. Ejercer de manera ilegal las profesiones de la salud, de conformidad con las normas que
regulan la materia.”

Articulo 19. Sanciones a los prestadores de servicios de salud. El incumplimiento de lo
dispuesto en los articulos 4°, 5°, 6°, 9°, 10, 11 y 12 de la presente ley podra acarrear al
prestador las siguientes sanciones: 1) cierre temporal, definitivo, o pérdida de la habilitacion
del servicio; y 2) multas conforme a la normatividad superior vigente. Lo anterior, sin perjuicio
de las demas actuaciones o sanciones que deban adoptar las entidades competentes.

Articulo 20. Resp: bilidad por d. La Superintendencia de Industria y Comercio
sancionara el incumplimiento de lo previsto en los articulos 13, 14 y 15 de la presente ley por
parte del anunciante, promotor o patrocinador, conforme al articulo 30 de la Ley 1480 de 2011
y demas normas aplicables, sin perjuicio de las demas sanciones a que haya lugar.
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Paragrafo. La participacion de profesionales de la salud en practicas que contravengan los
articulos 13, 14 y 15 se considera como minimo falta grave contra la ética profesional, y sera
sancionada conforme a lo dispuesto en la ley 23 de 1981.

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

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

Articulo 21. Tipo penal auténomo — Ejercicio ilegal de profesion en ciencias de la
salud. Adicidnase el articulo 372A a la Ley 599 de 2000, dentro del Titulo XIII (Delitos contra
la salud publica), el cual quedara asi:

“Articulo 372A. Ejercicio ilegal de profesion en ciencias de la salud. El que, sin poseer
titulo académico expedido por autoridad competente y sin contar con los requisitos exigidos
por la ley para el ejercicio de una profesion o especialidad en el area de la salud, ejerza actos
de diagnodstico, prescripcion, intervencion, procedimiento invasivo, quirtrgico, anestésico,
terapéutico o de manejo clinico reservado legalmente a profesiones u ocupaciones del area de
la salud, incurrird en prision de dos (2) a seis (6) afios e inhabilitacion para el ejercicio de
cualquier actividad relacionada con la salud por el mismo término.

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

Las penas se aumentaran de una tercera parte a la mitad cuando: 1) el autor se atribuya
publicamente el titulo, grado académico, especializacion o certificacién que no posee; 2) la
conducta se realice con fines de lucro o de manera reiterada; o 3) la victima sea un sujeto de
especial proteccion constitucional.

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

Articulo 22. Ci ias de agr ion en el homicidio y las i per
Adiciénase un numeral a los articulos 104, 110, 119 y 121 de la Ley 599 de 2000, con el
siguiente texto:
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“Las penas previstas se aumentaran de una tercera parte a la mitad cuando el autor de la
conducta, al momento de su comision, no contare con titulo profesional valido en Colombia,
registro profesional vigente o habilitacion legal para ejercer la profesion o la especialidad del
area de la salud en que se desempefiaba.”

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

“Cuando la falsedad personal recaiga sobre la condicién de profesional o especialista en el
area de la salud, la pena seré de prisién de dos (2) a cuatro (4) afios e inhabilitacion para
ejercer actividades relacionadas con la salud por el mismo periodo, siempre que la conducta
no constituya delito de mayor gravedad.”

CAPITULO VI
Disposiciones finales

Articulo 24. Complementariedad normativa. En lo no previsto en la presente ley se
aplicaran las normas contenidas en la ley 23 de 1981 o cualquier norma que la modifique,
reglamente, sustituya derogue. En relacion con la imposicién de sanciones administrativas por
incumplimiento de esta ley, se aplicara lo previsto en los articulos 47 a 52 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA), salvo que exista
norma procesal especial.

Articulo 25. Estrategia de informacién y prevencién. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en coordinacién con el Ministerio de Educacién Nacional, disefiara y divulgara, en un
plazo no inferior a seis (6) meses, una estrategia de informacion y prevencion sobre los
procedimientos médico-quirtirgicos con fines estéticos, con el objeto de que los ciudadanos
tomen decisiones informadas y libres de la influencia de estereotipos.

Articulo 26. Registro de C en Cirugia para r
estadisticas y mejorar la vigilancia sanitaria. Créase el Registro Nacional de
Complicaciones en Cirugia Estética, a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como
instrumento de informacion para la recopilacion, sistematizacion y andlisis estadistico de las
complicaciones y los eventos adversos asociados a los procedimientos médico-quirdrgicos
con fines estéticos regulados por la presente ley, con la finalidad de fortalecer la vigilancia
sanitaria, la salud publica, la formulacion de politica publica y la elaboracion y actualizacion de
las guias de préctica clinica de que trata el articulo 7°.

El Registro se articulara e interoperara con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), el Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO), los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), el Registro Especial de Prestadores
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de Servicios de Salud (REPS) y el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS), evitando la duplicidad de reportes a cargo de los prestadores.

Los prestadores de servicios de salud que practiquen los procedimientos regulados en esta
ley deberan reportar al Registro, en los términos y con la periodicidad que defina la
reglamentacion, las complicaciones y los eventos adversos que se presenten, conforme a lo
previsto en el articulo 12 de la presente ley.

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

Paragrafo 2°. La administracion y gobernanza técnica del Registro contara con la
participacion de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, a
través de un comité técnico que asesorara la definicién de las variables, los indicadores y los
criterios de andlisis de la informacién.

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

Paragrafo 4°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara el presente articulo
dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley.

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

Atentamente,

T
NormA HURTADQ SANCHEZ
Senadora-de la Republica
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Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. -
Bogota D.C., al dia catorce (14) del mes de septiembre del afio dos mil seis (2026) - En la presente fecha se autoriza la
publicacién en Gaceta del Congreso de Ia Republica, Informe de Ponencia para primer debate, y texto propuesto,
asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 014/2026 Senado

TITULO: “POR LA CUAL SE REGULAN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS CON FINES ESTETICOS,
SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA VIDA DE LOS PACIENTES, SE REFORMA LA
LEY 599 DE 2000 (CODIGO PENAL) EN MATERIA DE EJERCICIO ILEGAL DE PROFESIONES DEL AREA DE LA
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

INICIATIVA: H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ, H.R CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, VICTOR MANUEL
SALCEDO, LUZ MARINA GORDILLO SALINAS, LUIS ALFONSO CHAVEZ.
EN CAMARA: XX-XX-202X

RADICADO: EN SENADO: 21-07-2026 EN COMISION: 11-08-2026

PUBLICACIONES - GACETAS
TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA PONENCIA TEXTO
ORIGINAL 1 DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE DEFINTIVO 1% DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE | DEFINTIVO
SENADO com Vi SENADO PLENARIA CAMARA Com vii CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
Art12
961/2026
[ PONENTES PRIMER DEBATE ]
[ HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO |
| NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTEUNICA | PARTIDO DE LAU |

NUMERO DE FOLIOS: treinta tres (33)
RECIBIDO EL DiA: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2026
HORA: 13:32

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

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comision Séptima

Senado de la Republica
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SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS
Informe de Ponencia Positiva para primer debate y
texto propuesto al Proyecto de Ley ntimero 12 de
2026 Senado, por medio de la cual se establece
la Politica Nacional de Demencias, se adoptan
medidas para la prevencion, el diagnostico oportuno,
la atencion integral, el cuidado, la investigacion
y la proteccion de los derechos de las personas
que viven con demencia y de sus cuidadores,
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Pags.
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de Ley numero 14 de 2026 Senado, por la cual se
regulan los procedimientos médico-quirtrgicos
con fines estéticos, se adoptan medidas para la
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