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Bogotd D.C., 19 agosto de 2026

Doctor

Diego Alejandro Gonzdlez Gonzdlez
Secretario General

Senado de la Republica

Referencia: Radicacion del Proyecto de Ley '’ Por la cual se adoptan
medidas de seguridad del paciente en los procedimientos médico-
estéticos minimamente invasivos y en la cirugia estética menor
ambulatoria, se reafirma la reserva del acto médico y se dictan otras
disposiciones’’

Cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos radicar para su respectivo tfrdmite
el Proyecto de Ley ' Por la cual se adoptan medidas de seguridad del
paciente en los procedimientos médico-estéticos minimamente invasivos y
en la cirugia estética menor ambulatoria, se reafirma la reserva del acto
médico y se dictan otras disposiciones’’

En ese sentido se presenta a consideracién del Senado de la RepuUblica el
presente proyecto de ley, para iniciar el frdmite correspondiente y cumplir
con las exigencias dictadas por la Constitucion y la Ley.

Atentamente,

FERNEY SILVA IDROBO MARTHA PERALTA EPIEYU

Senador de la Republica Senadora de la Republica
Pacto Histérico MAIS
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James Mosquera Torres _ A HOZ GARCIA
Representante a la Cdmara Senador de 5 Republica
Citre Chocd- Antfioquia

™ RO.
DAVID ALEJANDRO TORO RAMIREZ

Representante a la Camara por Antioquia
Pacto Histérico

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Senador de la republica

AIDA MARINA QUILCUE VIVAS
Representante a la Camara
Circunscripcién Electoral de Férmula

Vicepresidencial
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PROYECTO DE LEY No. DE 2026 SENADO

FERNEY SILYA
El Senador 44/, /maé/»/

“POR LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-ESTETICOS MINIMAMENTE
INVASIVOS Y EN LA CIRUGIA ESTETICA MENOR AMBULATORIA, SE
REAFIRMA LA RESERVA DEL ACTO MEDICO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:
TiTULO |
OBJETO, AMBITO Y DEFINICIONES

ARTICULO 1. Objeto. Esta ley tiene por objeto proteger la vida, la salud vy Ia
integridad de los pacientes que acceden a procedimientos con finalidad
estética, mediante la reafimacién de la reserva del acto médico, la
delimitacion expresa de los procedimientos comprendidos, o
determinaciéon de las condiciones de formacion, certificacion, gobernanza
y habilitacion exigibles para su prdctica, y el fortalecimiento del control
sobre el gjercicio ilegal.

ARTICULO 2. Ambito de aplicacién. Esta ley se aplica exclusivamente a los
procedimientos médico-estéticos minimamente invasivos del Grupo Ay alos
procedimientos de cirugia estética menor ambulatoria del Grupo B,
delimitados en la presente ley.

Pardgrafo. Exclusiones. Quedan expresamente excluidos del dmbito de esta
ley:

a) La cirugia estética mayor, que continta rigiéndose por las normas
vigentes y reservada a los médicos especialistas en cirugia pldstica,
estética y reconstructiva y a las demds especialidades quirdrgicas
dentro del campo anatdmico propio de su formacién. Ninguna
disposicion de esta ley podrd interpretarse en el senfido de ampliar,
flexibilizar o exceptuar dicha reserva;

b) Los procedimientos cosméticos no invasivos regulados por la Ley 711 de
2001;

c) Los procedimientos cuya finalidad sea la recuperacion o el
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas.

ARTICULO 3. Definiciones. Para los efectos de esta ley:
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a) Acto médico. Conjunto de actividades cientificas, clinicas, diagndsticas,

e terapéuticas, preventivas y quirdrgicas realizadas por un Médico y Cirujano

en ejercicio legal de su profesién, orientadas a valorar, diagnosticar, indicar,
prescribir, intervenir, fratar, modificar o restaurar las condiciones anatémicas,
fisiologicas o funcionales del cuerpo humano. No se agota en la ejecucion

de una técnica, pues comprende un proceso integral que inicia con la
valoracion clinica y concluye con el seguimiento y el manejo de las
complicaciones.

b) Médico y Cirujano. Profesional universitario del drea de la salud que ha
culminado un programa de formacion en medicina reconocido por el
Estado colombiano, o cuyo titulo ha sido convalidado conforme a la ley, e
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud - ReTHUS.
Para efectos de la presente ley, las denominaciones médico, médico
cirujano y médico y cirujano, se entienden equivalentes, con independencia
del titulo otorgado por la respectiva Institucion de Educacion Superior.

c) Procedimiento médico-estético. Toda intervencion sobre tejidos vivos con
finalidad estética que exija valoracion médica previa y que modifique,
infilire, estimule, destruya, extraiga, suspenda o altere estructuras
anatémicas o funciones fisioldgicas mediante medicamentos, dispositivos
médicos o agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. Conserva la naturaleza de
acto médico aun cuando su finalidad sea exclusivamente estética.

d) Procedimiento médico-estético minimamente invasivo. Aquel que
produce alteracion limitada de la piel o del tejido celular subcutdneo
mediante agujas, cdnulas, microcdnulas o dispositivos médicos, sin incisién
ni reseccion de tejidos, bajo anestesia topica o infiltrativa local, sin sedacion
y sin acceso a planos profundos.

e) Cirugia estética menor ambulatoria. Intervencion con finalidad estética
que implica incision y reseccion limitadas a la piel y al tejido celular
subcutdneo superficial, dentro de los pardmetros que la presente ley
delimita, sin diseccidn de planos profundos, sin manipulacion de estructuras
musculares, tarsales, cartilaginosas u éseas, sin acceso a cavidades, sin
implantacion de material protésico, sin colgagjos, sin sedacidn y sin anestesia
regional o general, con egreso del paciente el mismo dia.

f) Cirugia estética mayor. Toda intervencion con finalidad estética que
exceda los limites del literal anterior, en particular la que requiera anestesia
general, regional o sedacién; implique acceso a cavidades; comprometa
planos musculares, cartilaginosos u 6seos; suponga implantacion de
material protésico o colgajos; o involucre manejo de volumenes de tejido
adiposo.
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) g) Cerlificaciéon de competencias. Reconocimiento formal, verificable,
5 sujeto a mantenimiento, recertificacion y caducidad, de que un Médico y

Cirujano ha adquirido y conserva las competencias exigibles para las
técnicas que ampara.

TiTULO 1l
RESERVA DEL ACTO MEDICO

ARTICULO 4. Reserva del acto médico-estético y reserva anatémica. Los
procedimienfos regulados por esta ley constituyen actos propios del
ejercicio de la medicina y Unicamente podrdn ser realizados por Médicos y
Cirujanos inscritos en el ReTHUS, dentro del dmbito de sus competencias, y
en prestadores inscritos y habilitados en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud - REPS, en el servicio expresamente habilitado para el
procedimiento correspondiente, sin perjuicio de lo dispuesto en el regimen
de transiciéon previsto en la presente ley.

Toda intervencidén que recaiga sobre la piel, el tejido celular subcutdneo, la
fascia, los musculos, los vasos sanguineos o linfaticos, los nervios, las
gldndulas, los cartilagos, los huesos o las mucosas constituye acto médico,
con independencia de que su finalidad sea estética, terapéutica,
preventiva, funcional o reconstructiva. El riesgo de una intervencion
depende de la anatomia comprometida y de las complicaciones que
puedan derivarse de ella, no de la finalidad con la que se practica.

ARTICULO 5. Prohibiciones. Se prohibe:

a) La realizacién de los procedimientos regulados por esta ley por quien no
tenga la condicidn de Médico y Cirujano de conformidad con el
articulo 3 de esta Ley, incluidos cosmetdlogos, cosmiatras, esteticistas,
auxiliares de enfermeria, profesionales de enfermeria e instrumentadores
quirlrgicos, cuya actuacidén se circunscribe a las competencias
definidas por la ley que regula su profesion u ocupacion;

b) Su prdctica en establecimientos no habilitados, incluidos spas, salones de
belleza, peluquerias, centros de estética no sanitarios, viviendas, hoteles
y cualquier lugar distinto de un servicio de salud habilitado en el REPS;

c) El uso, en la identificacion profesional o en la publicidad, de las
denominaciones cirujano estético o especialista en medicina estética,
o de cualquier ofra que sugiera una especialidad médico-quirirgica no
reconocida oficialmente por el Estado colombiano;

d) La prdactica de cualquiera de los procedimientos regulados por esta ley
en menores de dieciocho (18) anos, conforme ala Ley 1799 de 2016.
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_ Paragrafo. El personal de enfermeria y demds talento humano en salud
?/ podrda po_r’rlapor en la preparacion, la oss’ren,cig y el ;ui_dodo posterior al
procedimiento, bajo supervision directa del Médico y Cirujano responsable,

sin que ello lo faculte para ejecutarlo.
TiTuLo m
COMPETENCIA PROFESIONAL Y DELIMITACION DE PROCEDIMIENTOS

ARTICULO 4. Competencia del Médico y Cirujano. EI Médico y Cirujano
podrd realizar los procedimientos regulados por esta ley cuando acredite la
cerfificacion de competencias y actie dentro del marco de gobernanza
clinica previstos en esta ley, o cuando ostente titulo de especializacion
médica o médico-quirdrgica que incluya competencias formales en los
procedimientos de que se tfrate dentro del campo anatémico propio de la
especialidad. Lo anterior sin perjuicio del régimen de transicidon previsto en
esta ley, que habilita el ejercicio mientras no se encuentre en operaciéon el
sistema de certificacién.

Conforme al articulo 26 de la Constitucién Politicay ala Ley 1164 de 2007, la
exigencia de fitulos de idoneidad debe ser razonable, necesaria y
proporcional al riesgo, sin que sea admisible excluir de manera arbitraria a
profesionales que acrediten la formacién y la competencia requeridas.

Pardgrafo. Los médicos especialistas en cirugia pldstica estética vy
reconstructiva, dermatologia, oforrinolaringologia, oftalmologia y cirugia
maxilofacial se entienden habilitados, sin certificacion adicional, para los
procedimientos de esta ley comprendidos dentro del campo anatdmico
propio de su especialidad.

ARTICULO 7. Grupo A. Procedimientos médico-estéticos minimamente
invasivos. Comprende: toxina botulinica tipo A; rellenos dérmicos de dcido
hialurénico y bioestimuladores de coldgeno autorizados; hilos de
sustentaciéon absorbibles; mesoterapia e intradermoterapia; plasma rico en
plaguetas y hemoderivados autdlogos; peelings quimicos superficiales y de
profundidad media; microneedling y radiofrecuencia fraccionada con
microagujas; tecnologias Idser ablativas y no ablativas; luz pulsada intensa;
radiofrecuencia; ultrasonido focalizado; y escleroterapia de telangiectasias.

Pardagrafo. Actualizacion del listado. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
podrd incorporar al Grupo A, mediante reglamentacion, nuevas técnicas o
procedimienfos minimamente invasivos que cumplan integralmente la
definicion prevista en la presente ley y cuenten con soporte en evidencia
cientifica y con registro sanitario vigente de los productos o dispositivos
empleados, previo concepto de las sociedades cientificas del drea. La
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reglamentacidon no podrd suprimir ni restringir los procedimientos

e enumerados en el presente articulo.

ARTICULO 8. Grupo B. Cirugia estética menor ambulatoria. Comprende
exclusivamente:

a) Blefaroplastia superior, limitada a la reseccién de piel redundante del
pdrpado superior, sin reseccién ni manipulacidn de grasa orbitaria,
musculo orbicular, septo, tarso o aponeurosis del elevador;

b) Alectomia, limitada a la reseccién de piel de la base alar, sin reseccidn
de cartilago alar ni modificacion de la estructura osteocartilaginosa
nasal ni de la funcidén respiratoria;

c) Lifting de labio superior, limitado a la reseccién de piel de la regidon
subnasal, sin diseccién de planos musculares;

d) Pexia o lifting directo y temporal de cejas, limitado a la reseccion de piel
de la regién supraciliar distal, sin diseccién subperiéstica ni abordaje
endoscopico o coronal;

e) Exéresis de lesiones cutdneas benignas con finalidad estética;

f) Otoplastia estética de preservacion cartilaginosa, mediante abordaje
refroauricular y remodelaciéon del antihélix y de la concha
exclusivamente con técnicas de sutura, sin reseccién de cartilago, sin
condrotomia, sin raspado o debilitamiento de la superficie cartilaginosa
y sin abordaje anterior;

g) Blefaroplastia inferior de reseccién cutdnea, limitada a la reseccion
minima de piel por via subciliar, sin apertura del septo orbitario, sin
abordaje ni reseccion del compartimento graso, sin cantopexia ni
cantoplastia y sin manipulacién del musculo orbicular, del tarso ni del
retractor palpebral inferior.

Pardgrafo 1. Limite anatémico. En todos los procedimientos del Grupo B el
plano anatdémico limite es la piel y el tejido celular subcutdneo superficial.
Queda prohibida la diseccion, reseccidon o manipulacién de planos
musculares, aponeurdticos, tarsales, septales, dseos y cartilaginosos.

Ademds, se exceptia Unicamente el cartilago auricular en el procedimiento
del literal f), y exclusivamente para la colocacidn de suturas de
conformacidn, sin reseccion ni seccidn de cartilago en ningun caso.

Paragrafo 2. Pardmetros técnicos. Corresponde al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en ejercicio de la potestad reglamentaria y con el
concurso de las sociedades cientificas del drea, establecer y actualizar los
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_ pardmetros técnicos cuantitativos de cada procedimiento, con base en la
-2 evidencia cientifica disponible. Mientras se expide dicha reglamentacion,

cada procedimiento se ejecutard conforme al protocolo institucional escrito
del prestador, elaborado segun la lex artis y la evidencia cientifica vigente,
sujeto a verificacion en la visita de habilitacién y a la auditoria clinica
prevista en esta ley. La ausencia de reglamentacion no podrd invocarse
para suspender la aplicacion del presente articulo ni para impedir el
ejercicio.

Pardgrafo 3. Actualizacién del listado. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en ejercicio de la potestad reglamentaria, podrd incorporar al Grupo
B nuevas técnicas o procedimientos que cumplan integralmente la
definicibn de cirugia estética menor ambulatoria, respeten el limite
anatdmico previsto en el presente articulo y cuenten con soporte en
evidencia cientifica, previo concepto de las sociedades cientificas del drea.
La reglamentacién no podrd suprimir ni restringir los procedimientos
enumerados en la presente ley, ni flexibilizar el limite anatémico.

Paragrafo 4. Suspension y remisidon. La superacién intraoperatoria de
cualquier pardmetro técnico, o la necesidad de comprometer planos
profundos, obliga a suspender el procedimiento y remitir al paciente por la
ruta de referencia prevista en esta ley. La continuacién del acto en tales
condiciones constituye ejercicio por fuera del dmbito de competencia.

Pardgrafo 5. Criterios de exclusion del paciente. No podrdn practicarse los
procedimientos del Grupo B, y se valorard individualmente su pertinencia en
el Grupo A, cuando el paciente presente inestabilidad hemodindmica;
alergia conocida a anestésicos locales; trastornos de la coagulacion o
terapia anticoagulante o anfiagregante no suspendida conforme a
protocolo; infeccion activa local o sistémica; anatomia compleja o
antecedente quirlrgico en la zona; comorbilidad descompensada;
necesidad previsible de conversion a técnica mayor; o indicios clinicos de
trastorno dismorfico corporal u ofra condicidon de salud mental que
comprometa la validez del consentimiento.

Pardgrafo 6. Exclusiones especificas. Adicionalmente:

a) El procedimiento del literal f) no podrd practicarse en presencia de
pericondritis o condritis previa, deformidad avuricular compleja o
congénita distinta de la oreja prominente simple, antecedente de
otoplastia previa, ni en pacientes con antecedente de cicatrizacion
queloide o hipertréfica;

b) El procedimiento del literal g) no podrd practicarse en presencia de
laxitud del pdrpado inferior evidenciada por prueba de distracciéon o de P
retraccion palpebral positiva, exoftalmos o proptosis, escleral show
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‘ preexistente, antecedente de cirugia palpebral o periorbitaria, pardlisis
o facial, ojo seco moderado o severo, ni antecedente de cirugia

refractiva reciente. Su prdctica exige valoraciéon oftalmolégica previa
documentada y ruta de referencia oftalmolégica inmediata.

Pardagrafo 7. Certificacion diferenciada. Los procedimientos de los literales f)
y g) requieren certificacién de competencias especifica y adicional por
cada técnica, con volumen de entrenamiento supervisado y volumen anual
de mantenimiento superiores a los exigidos para los demds procedimientos
del Grupo B, en los términos que reglamente el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

ARTICULO 9. Limites infranqueables. Ninguna disposicién de esta ley habilita
al Médico y Cirujano no especialista para realizar, entre otros: lipoescultura
y liposuccidn, incluida la de la region submentoniana; abdominoplastic;
mamoplastia de aumento, reduccion o pexia; gluteoplastia; rinoplastia;
ritidoplastia; otoplastia con reseccidn o seccién de cartilago, condrotomia,
raspado cartfilaginoso o abordaje anterior; blefaroplastia inferior con
apertura del septo orbitario, abordaje o reseccion del compartimento graso,
cantopexia o cantoplastia; colocacién de implantes o protesis; colgajos;
moldeamiento corporal quirlrgico; ni ningun procedimiento que requiera
anestesia general, regional o sedacién, acceso a cavidades o diseccion de
planos profundos.

ARTICULO 10. Régimen anestésico. Los procedimientos regulados por esta
ley se practicardn exclusivamente bajo anestesia topica o infiltrativa local,
sin sedacion consciente ni profunda, sin bloqueos regionales y sin anestesia
general.

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social fijar y actualizar las
dosis maximas de anestésico local admisibles por paciente y por sesion, con
base en la evidencia farmacoldgica vigente y sin que puedan superar los
mdaximos de seguridad reconocidos por ella. Dichas dosis se expresardn en
miligramos de principio activo y en miligramos por kilogramo de peso
corporal, y en ningun caso en unidades de volumen. En todos los casos, la
dosis, la concentracion y el volumen administrados se registrardn en la
historia clinica y en el Registro Nacional de Procedimientos Médico-Estéticos.

Pardgrafo. Todo servicio habilitado deberd disponer en sitio de emulsion
lipidica al 20 % y del protocolo de manejo de la toxicidad sistémica por
anestésicos locales.
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ARTICULO 11. Certificacién de competencias. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en coordinacién con el Ministerio de Educaciéon Nacional
y el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, reglamentard dentro
de los doce (12) meses siguientes a la vigencia de esta ley el sistema de
certificacion de competencias, diferenciado para los Grupos A y B, que
comprenderd como minimo:

a) Formacién tedrica y prdctica verificable, impartida por institucion de
educacion superior reconocida o por entidad avalada por esta;

b) Entrenamiento supervisado con volumen minimo documentado por
técnica, con progresion explicita de niveles de supervision desde la
observacion hasta la prdctica autébnoma;

c) Evaluacion objetiva de competencias mediante instrumentos
estandarizados;

d) Formacion especifica y evaluada en prevencion, identificacion y manejo
de complicaciones, incluidas la oclusion vascular por material de
relleno, la toxicidad sistémica por anestésicos locales, la anafilaxia y las
urgencias oftalmoldgicas;

e) Volumen minimo anual de mantenimiento por técnica certificada. Para
la otoplastia estética de preservacion cartilaginosa y la blefaroplastia
inferior de reseccién cutdnea, el volumen de entrenamiento
supervisado y el de mantenimiento serdn superiores a los exigidos para
las demds técnicas del Grupo B, y la certificacion serd especifica e
independiente por cada una de ellas;

f) Recertificacion cada cinco (5) anos, condicionada a educacidon
continuada, cumplimiento del volumen de mantenimiento, resultados
de la auditoria clinica y ausencia de sanciones ético-disciplinarias
ejecutoriadas, de suspension o superiores, relacionadas con la practica
de los procedimientos regulados por esta ley;

g) Caducidad por inactividad cuando el profesional no acredite prdctica
de la técnica durante veinticuatro (24) meses continuos; su
recuperaciéon exigird entrenamiento supervisado y nueva evaluacion.

Paragrafo 1. Limite a la potestad reglamentaria. La reglamentacién del
sistema de certificacion no podrd exigir titulo de especialista ni de posgrado
como condicidén para acceder a la certificacion de competencias, ni /
establecer requisitos de formacién, experiencia o volumen que en la -~ 4
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7 practica hagan indispensable ostentar tales fitulos. Los requisitos que se fijen
" deberdn ser proporcionales al riesgo de cada técnica y accesibles para el

Médico y Cirujano en ejercicio, conforme al articulo 26 de la Constitucion
Politica y a la presente ley.

Paragrafo 2. El Gobierno nacional promoverd convenios de cooperacion
con instituciones de educacién superior reconocidas por el Ministerio de
Educacién Nacional, publicas o privadas, para el desarrollo de los
programas de formacion, educacién confinuada vy certificacion,
garantizando calidad académica y cobertura territorial.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social incorporard en el
ReTHUS la anotacion de la certificacion vigente, de las técnicas que ampara
y de su fecha de caducidad, de consulta publica y gratuita. El Médico vy
Cirujano deberd exhibir en lugar visible del servicio y en todos los medios por
los cuales ofrezca sus servicios su titulo profesional y la certificaciéon vigente,
sin emplear denominaciones que sugieran una especialidad no reconocida.

ARTICULO 12. Servicio de Medicina Estética y condiciones de habilitacién. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social incorporard, dentro de los doce (12)
meses siguientes a la vigencia de esta ley, el servicio de Medicina Estética
en el REPS, mediante la modificacién del Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, Tomos | y I, adoptado
mediante la Resolucidén 1732 de 2026, o la norma que la modifique o
sustituya, en dos modalidades: ambulatoria, para el Grupo A, y de sala de
procedimientos, para el Grupo B. La habilitaciéon de la segunda comprende
la primera.

El servicio se estructurard en complejidad baja, con estdndar de talento
humano correspondiente al Médico y Cirujano con la certificacién de
competencias prevista en esta ley, y con estdndares de infraestructura,
dotacion y procesos proporcionales a procedimientos ambulatorios
practicados bajo anestesia topica o infilirativa local, sin sedacidon y sin
anestesia regional o general. En consecuencia, la reglamentacion no podrd
exigir para este servicio la presencia o disponibilidad de médico especialista
ni de anestesidlogo, ni condiciones de infraestructura propias de los servicios
del grupo quirdrgico de complejidad mediana y alta. Lo anterior sin perjuicio
de la ruta de referencia y del régimen anestésico previstos en la presente
ley.

Para todos los efectos del Sistema Unico de Habilitacién, los procedimientos
del Grupo B practicados en la modalidad de sala de procedimientos del
servicio de Medicina Estética no constituyen servicios del grupo quirdrgico,
ni les serdn exigibles los estdndares, visitas o requisitos previstos para los
servicios de cirugia pldstica y estética del grupo quirlrgico.
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ARTICULO 13. Verificacién de las condiciones de habilitacién. La verificacion

de las condiciones de habilitacion del servicio de Medicina Estética se
circunscribird exclusivamente a los estdndares definidos para este servicio.
Ninguna autoridad podrd exigir, en el proceso de habilitacidn o en las visitas

de verificacion, requisitos o condiciones adicionales derivados de otras
disposiciones o de estandares previstos para servicios distintos.

La habilitacion de la modalidad de sala de procedimientos requerird visita
de verificacion previa a la apertura del servicio por parte de la autoridad
sanitaria tferritorial. Dicha visita deberd practicarse dentro de los tres (3)
meses siguientes a la asignacién del cédigo de inscripcidn. La demora en su
realizacién no serd imputable al prestador ni podrd dar lugar a sancion;
vencido dicho término sin que la visita se hubiere practicado, el prestador
que haya declarado el cumplimiento de las condiciones podrd iniciar la
prestacion del servicio, sin perjuicio de la verificacidn posterior.

Paragrafo. Las diferencias de interpretacién sobre el alcance del servicio de
Medicina Estética o de sus estandares que surjan en las visitas de verificacion
se someterdn a concepto del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo
pronunciamiento serd vinculante para la autoridad sanitaria territorial y para
el prestador. Mientras se resuelve la diferencia no podrd impedirse la
prestacion del servicio, salvo que exista riesgo inminente para la salud del
paciente.

ARTICULO 14. Gobernanza clinica y auditoria. Los procedimientos regulados
por esta ley solo podrdn practicarse dentro de un marco de gobernanza
clinica que comprenda protocolo institucional escrito por procedimiento y
lista de chequeo prequirlrgica de aplicacion obligatoria; sesidn
documentada de revision de casos y resultados, con periodicidad no inferior
a la semestral, a cargo del comité de auditoria del prestador o, en el caso
del profesional independiente, mediante revisidon por pares certificados en
la misma técnica; ruta de referencia operativa; y registro de las remisiones
efectuadas y su desenlace.

La existencia y el funcionamiento efectivo del marco de gobernanza serdn
verificados en la visita de habilitacién y en la recertificacion del profesional.
El incumplimiento reiterado del deber de reporte al Registro Nacional de
Procedimientos Médico-Estéticos constituye falta sancionable y causal de
pérdida de la certificacién de competencias.

ARTICULO 15. Registro Nacional de Procedimientos Médico-Estéticos. Créase
el Registro Nacional de Procedimientos Médico-Estéticos, administrado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social e integrado a los sistemas de
informacion existentes, en particular al Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS y a las funcionalidades de frazabilidad y consulta
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publica, sin que su implementacion implique duplicidad de sistemas de
informacion o de reporte.

Los prestadores habilitados reportardn en él, por cada procedimiento vy sin
datos que identifiquen al paciente: el fipo de procedimiento, la técnicay la
localizacion anatémica; el producto o dispositivo empleado, con su registro
sanitario y nimero de lote; la dosis y la concentracidén del anestésico local;
el cumplimiento de los pardmetros técnicos y, en su caso, la causa de
suspension o conversion; las complicaciones, su manejo y desenlace; vy las
remisiones efectuadas. El formulario de reporte operard ademds como lista
de chequeo prequirlrgica, y su diligenciamiento previo serd condicion para
la prdctica de los procedimientos del Grupo B.

Paragrafo 1. El Ministerio publicard anualmente un informe consolidado de
acceso publico, discriminado por grupo de procedimiento, tipo de
profesional, marco de gobernanza y condicién de habilitacion.

Paragrafo 2. Los eventos adversos graves y la mortalidad asociados a estos
procedimientos se consideran eventos de interés en salud publica y deberdn
reportarse adicionalmente a la autoridad sanitaria territorial, a la
Superintendencia Nacional de Salud y al INVIMA, e integrarse a los sistemas
de farmacovigilancia y tecnovigilancia. El tratamiento de la informacién se
sujetard ala Ley 1581 de 2012.

TiTuLo v
SEGURIDAD DEL PACIENTE, CONTROL Y TRANSICION

ARTICULO 16. Valoracién previa y consentimiento informado. Todo
procedimiento estard precedido de valoracion médica integral: historia
clinica, anamnesis, examen fisico, evaluacion de antecedentes y factores
de riesgo, diagndstico y diagndstico diferencial, determinacién de
indicaciones y confraindicaciones; con registro en historia clinica. La
valoracién previa de los procedimientos del Grupo B serd presencial; el
seguimiento posprocedimiento podrd apoyarse en la modalidad de
telemedicina, conforme a la normatividad vigente.

El consentimiento informado serd escrito y previo, y deberd otorgarse con
antelacion minima de veinticuatro (24) horas para los procedimientos del
Grupo B. Contendra:

a) Identificacion y firma del Médico y Cirujano que practicard el
procedimiento, con indicacion expresa de su fitulo profesional, de la
certificacion de competencias que ostenta y de que no se trata de un
titulo de especialista, cuando asi corresponda;

b) Identificacién y firma del paciente;
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c) Institucién, sede, nimero de habilitacion del servicio y fecha;

Z d) Descripcion del procedimiento, de los pardmetros técnicos aplicables,
del producto o dispositivo a emplear y de su registro sanitario INVIMA;

e) Beneficios esperados, alcance realista del resulfado esperable y sus
limitaciones, alternativas disponibles y complicaciones previsibles,
incluidas las de baja frecuencia y alta gravedad. Tratdndose de la
otoplastia y la blefaroplastia inferior del Grupo B, deberd informarse de
manera expresa y cuantificada la tasa de recidiva y de reintervencion
de la otoplastia de preservacion cartilaginosa, y el riesgo de ectropion,
retraccion palpebral y hemorragia retrobulbar con compromiso visual
de la blefaroplastia inferior;

f) Advertencia expresa de que la obligacion del profesional es de medio vy
no de resultado;

g) ldentificacién de la institucion de referencia y ruta de manejo de
complicaciones y seguimiento.

Paragrafo. Se prohibe obtener el consentimiento en el mismo acto en que
se practica el procedimiento del Grupo B, asi como condicionarlo a
descuentos, promociones o plazos de decision.

ARTICULO 17. Ejercicio ilegal, publicidad y control. La realizacién de los
procedimientos regulados por esta ley por quien carezca de titulo
profesional en medicina de conformidad con el articulo 3 de esta Ley, o en
establecimiento no inscrito ni habilitado en el REPS, o por fuera de los limites
infrangueables establecidos en la presente ley, constituye ejercicio ilegal de
la profesién y dard lugar a las sanciones penales, administrativas y ético-
disciplinarias correspondientes, sin perjuicio de la responsabilidad civil.

Paragrafo 1. No configura ejercicio ilegal la prdctica amparada por la
constancia de prdctica transitoria prevista en la presente ley, ni la falta de
habilitacidon en el servicio de Medicina Estética mientras este no se
encuentre creado y en operacion en el REPS.

Paragrafo 2. Publicidad. Toda pieza publicitaria deberd indicar de forma
clara y visible el nombre del prestador, el nUmero de habilitacion del servicio
y el grupo de procedimientos para el cual estd certificado el profesional. Se
prohiben las rifas, sorteos, promociones por tiempo limitado, la financiacion
condicionada a decisidon inmediata, la publicidad dirigida a menores de
edad o atractiva para ellos, y toda pieza que sugiera ausencia de riesgo,
garanfice un resultfado o emplee denominaciones profesionales no
reconocidas. Lo anterior sin perjuicio del regimen de la Ley 1480 de 2011.
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Pardgrafo 3. Competencias. La inspeccién, vigilancia vy control
corresponderd a la Superintendencia Nacional de Salud y a las entidades
territoriales de salud en materia de habilitaciéon y condiciones de prestacion;

al INVIMA en materia de insumos, dispositivos y medicamentos, con facultad

de inspeccidon sin previo aviso; a la Superintendencia de Industria y
Comercio en materia de publicidad enganosa; y a los Tribunales de Etica
Médica en materia de faltas éticas conforme a la Ley 23 de 1981.

ARTICULO 18. Régimen de transicién. Los Médicos y Cirujonos que a la
entrada en vigencia de esta ley vengan practicando los procedimientos
aqui regulados dispondrdn de treinta y seis (36) meses para obtener la
certificacion de competencias, contados en la forma prevista en el
pardgrafo 2 del presente articulo.

Durante ese periodo podrdn confinuar ejerciendo quienes acrediten ante la
autoridad sanitaria territorial, dentro de los doce (12) meses siguientes a la
vigencia de esta ley:

a) Ejercicio efectivo y continuo en el drea durante al menos tres (3) anos,
con volumen documentado. La acreditacion se hard mediante el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS o, en su
defecto, mediante historia clinica con su correspondiente soporte de
facturacion u otro medio verificable por la autoridad sanitaria;

b) Formacion previa acreditable en el dreq;

c) Ausencia de sanciones ético-disciplinarias o penales ejecutoriadas
relacionadas con la prdactica de procedimientos esteticos;

d) Prestacion de los servicios en un prestador inscrito en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, en servicios de consulta
externa o de procedimientos habilitados conforme a la taxonomia
vigente del Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud, cualguiera sea la norma de habilitacion por la que el
prestador haya optado durante el periodo de transicion de la
Resolucién 1732 de 2026; o la norma que la modifique o sustituya.

e) Reporte al Registro Nacional desde su entrada en operacion.

Paragrafo 1. Acreditados estos requisitos, la autoridad sanitaria territorial
expedird una constancia de prdctica transitoria que habilita para continuar
ejerciendo, se anotard en el ReTHUS y serd de consulta publica. Mientras el
servicio de Medicina Estética no se encuentre en operaciéon en el REPS, los
procedimientos regulados por esta ley podrdn practicarse en los servicios
habilitados a que se refiere el literal d) del presente articulo; la practica asi
amparada no constituye prestacion de servicios sin la debida inscripcion y

Z
Z
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habilitacion, ni dard lugar a la aplicacién de las medidas previstas en los

pardgrafos 1y 2 del articulo 17 de la Resolucidn 1732 de 2026; o la norma
que la modifique o sustituya.

Paragrafo 2. Cémputo del plazo y prérroga automdtica. El plazo de treinta y
seis (36) meses comenzard a contarse desde la fecha en que se encuentren
simultdneamente en operacion el servicio de Medicina Estética en el REPS y
el sistema de certificacion de competencias. Mientras cualquiera de los dos
no esté en operacion, la autorizacion transitoria se entenderd prorrogada
de pleno derecho, sin que su ausencia pueda invocarse para impedir el
ejercicio ni para configurar ejercicio ilegal.

ARTICULO 19. Reglamentacién y vigencia. El Gobierno nacional
reglamentard la presente ley dentro de los doce (12) meses siguientes a su
promulgacion. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables congresistas,

FERNEY SILVA IDROBO MARTHA PERALTA EPIEYU
Senador de la RepuUblica Senadora de la Republica
Pacto Histdrico MAIS

i
| v g

James Mosquera Torres
Representante a la Cdmara
Citre Chocé- Antioquia

s DE'LA HOZ GARCIA
Senador de |a Republica
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DAVID ALEJANDRO TORO RAMIREZ

Representante a la Camara por Antioquia
Pacto Historico

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS
Senador de la republica

AIDA MARINA QUILCUE VIVAS
Representante a la Camara
Circunscripcién Electoral de Férmula
Vicepresidencial
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EXPOSICION DE MOTIVOS

“POR LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-ESTETICOS MINIMAMENTE
INVASIVOS Y EN LA CIRUGIA ESTETICA MENOR AMBULATORIA, SE
REAFIRMA LA RESERVA DEL ACTO MEDICO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

|l. Antecedentes

El congreso de la Republica ya abordd una iniciativa que trataba en varios
sentidos a vertientes similares a través del Proyecto de Ley 311 de 2023
Cdmara - 237 de 2024 Senado '' Por la cual se regulan los procedimientos
meédicos y quirirgicos con fines estéticos y se dictan otras disposiciones’”,
surtié tres de los cuatro debates reglamentarios asi: Gaceta 1670 del 28 de
noviembre de 2023, por los Honorables Congresistas Andrés David Calle
Aguas, Carolina Giraldo Botero, Karyme Adrana Cotes Martinez, Catherine
Juvinao Clavijo, Maria Fernanda Carrascal Rojas, Leider Alexandra Vasquez
Ochoaq, Victor Manuel Salcedo Guerrero, Duvalier Sdnchez Arango, Erika
Tatiana Sanchez Pinto, Marelen Castillo Torres y Adriana Carolina Arbeldez
Giraldo. A través de la Gaceta 1800 del 18 de diciembre de 2023 se radicd
informe de ponencia positiva para primer debate, en Comision Séptima de
Cdmara de Representante y se aprobd el 03 de abril de 2024:
posteriormente, a través de la Gaceta 706 del 29 de mayo de 2024 se radicd
informe de ponencia positiva para segundo debate.

Por ofro lado, a fravés de la Gaceta 708 del 15 de mayo de 2025 se aprobd
el texto definitivo aprobado en tercer debate en la Comisidn Séptima de
Senado, finalmente, se publicd la Gaceta 745 del 21 de mayo de 2025 se
publicé el informe de ponencia positiva para cuarto debate; el 20 de junio
de 2025 archivado por trdnsito de legislatura de conformidad con el articulo
190 de la Ley 5% de 1992.

Dicha iniciativa acerté en materiac de consentimiento informado,
publicidad, reporte de eventos adversos y responsabilidad profesional, por
lo que, dichas soluciones se recogen aqui con ajustes.
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Es importante destacar que la diferencia esencial puede formularse que en
dicha iniciativa regulaba el quién mediante el titulo; la presente busca
regular el qué mediante pardmetros técnicos y el cdémo mediante
gobernanza y auditoria. Asi, el proyecto de ley 311 de 2023 C - 237 de 2024
S, tenia en su dmbito todos los procedimientos médicos y quirirgicos con
fines estéticos pero son distincion de complejidad, exigia titulo de posgrado
en especialidad médico-quirlrgica con competencias formales,
contemplaba una definicidén genérica sobre el procedimiento quirlrgico
como aqguella incision y manipulacién de érganos o tejidos sin incluir una lista
previa, no incluyd un régimen anestésico, respecto a la habilitacion se
mantenia en remision a estdndares vigentes, sin crear la categoria, omitid
incluir la certificacién y mantenimiento, no incluia la gobernanza clinica,
estipulaba los reportes adversos en el RIPS, pero en lo que respecta al
personal no médico no se manifestd, tampoco incluyd un régimen de
transicion y, en lo referente a las pdlizas y guias de prdéctica clinica ademdas
del régimen sancionatorio se refirid con un compendio concertado.

Il. Contenido de la Iniciativa

En contraste, la actual iniciativa legislativa en su dmbito , exclusivamente se
refiere a procedimientos minimamente invasivos referidos en el Grupo A 'y
cirugia estética menor ambulatoria Grupo B. La cirugia estética mayor
queda expresamente excluida; por ofro lado, en lo que refiere al requisito
profesional se establece que el médico y cirujano con cerfificacion de
competencias por técnica, fiene la facultad de ejecutar el procedimiento
de acuerdo con sus facultades sin invadir planos profundos anatdmicos que
si requieren criterio de especialidad. Sobre la delimitacion de los
procedimientos se refiere a un listado taxativo en el Grupo A 'y Grupo B, con
limites infranqueables; crea el régimen anestésico donde se prohibe
absolutamente la sedacion, blogueos regionales y la anestesia general, con
dosis en miligramos y mg/kg, nunca en volumen; ordena crear el servicio de
Medicina Estética en complejidad baja; se certifica por técnica,
recertificaciéon quinquenal, incluye criterios de volumenes minimos anuales
de mantenimiento y caducidad de 24 meses por inactividad; respecto a la
gobernanza clinica se establece en el protocolo escrito, lista de chequeo
prequirdrgica obligatoria, revision semestral documentada de casos y ruta
de referencia operativa; se define el Registro Nacional de Procedimientos
Médico-Estéticos, cuyo formulario opera como lista de chequeo, con
informe puUblico anual; se realizd la prohibicidon expresa y nominada para el
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personal no médico. Establece como constancia de prdctica transitoria, 36

meses; se sustituyen las guias de prdctica médica por protocolos

institucionales verificables con auditoria de resultados y se remite finalmente

en lo que respecta al régimen sancionatorio a los regimenes vigentes con

tipificaciéon del ejercicio ilegal.
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Estas adecuaciones se dan entendiendo el principio constitucional respecto
a la proporcionalidad como elemento esencial para imponer criterios de
idoneidad. Por lo que la presente, busca corregir ese defecto sustancial sin
renunciar ala exigencia, integrando la competencia acreditada, verificable
y mantenida en el tiempo respecto de cara técnica concreta.

2.1. Contexto normativo sobreviniente

Con posterioridad al archivo se expidieron dos normas que enmarcan esta
iniciativa. La Ley 2316 de 2023 que creod el tipo penal de lesiones con
sustancias modelantes no permitidas, que a su vez ordend al Ministerio de
Salud y Proteccién Social publicar los listados de sustancias autorizadas y de
profesionales e instituciones habilitadas. Y la Resolucién 1732 del 05 de
agosto de 2026 compild e integré en un solo acto el procedimiento de
inscripcién de prestadores y las condiciones de habilitaciéon, adoptando un
nuevo Manual y previniendo un periodo de fransicion.

Ademds, se hace la claridad que la Ley referida no contiene reserva
procesional y que en la actualidad ninguna Ley de la Republica reserva hoy
a una especialidad determinada la aplicacién de toxina botulinica, de
rellenos dérmicos, de tecnologias Idser o de radiofrecuencia.

lll. Contexto y la Problemdtica

Colombia es un pais que fiene una alta demanda, por lo que figura de
manera sostenida entre los primeros destinos mundiales de procedimientos
estéticos. Segun la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica Estética —
ISAPS, es pais se encuentra entre aquellos con mayor proporcion de
pacientes extranjeros a nivel mundial’.

Por otro lado, el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud adoptado por la Resolucion 3100 de 2019 que estard
vigente hasta la transicién dispuesta por la Resolucion 1732 de 2026, que

! International Society of Aesthetic Plastic Surgery. (2025). ISAPS international survey on aesthetic/cosmetic procedures performed
in 2024. https://www.isaps.org/media/razfvmsk/isaps-global-survey-2024.pdf
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establece en su numeral 11.5 el Grupo Quirlrgico, cuyo Unico servicio, el

11.5.1 Servicio de Cirugia, se define como aquel ""destinado a la realizaciéon

de procedimientos e intervenciones quirlrgicas, que requieren total
asepsia’’; no obstante, su estructura contempla Unicamente complejidades

de mediana y alta, luego, no existe la baja complejidad.

Adicionalmente, el estdndar de talento humano exige, en el numeral 2.1, la
disponibilidad de ‘'Profesional de la medicina o de la odontologia
especialista segun la oferta del prestado de servicios de salud, con
permanencia durante los procedimientos quirdrgicos'’, y en el numeral 2.2,
de procesional especialista en anestesiologia.

Coherentemente, el arficulado de esa resolucién se referia en su articulo
17.6 a ‘''los prestadores de servicios que tengan habilitados servicios
quirtrgicos de cirugia pldstica y estética’ como categoria sujeta a visita
prioritaria.

De alli se sigue una consecuencia que trasciende el campo estético, dado
que, en Colombia y su estructura no existe categoria alguna para la cirugia
practicada en consultorio bajo anestesia local y de baja complejidad. Una
reseccion cutdnea de tres centimetros con anestesia infilirativa solo puede
habilitarse dentro de un servicio concebido para quirdéfano, esterilizacion
cenfral y anestesidlogo disponible. La exigencia es manifiestamente
desproporcionada frente al riesgo, y su efecto prdctico es que la actividad
no se habilita, se desplaza fuera del sistema.

La Resolucion 1732 de 2026 no altera este diagndstico. El vacio no proviene
de una disposicion concreta sino de la ausencia de una categoria, y
persistird mientras el Manual vigente cualquiera que sea el acto que lo
adopte no contemple un servicio de complejidad baja para procedimientos
de consultorio. Por esa razén el articulado no remite a una resolucion
determinada sino al instrumento que los disponga y/o modifique.

3.1. El Costo Humano de la Informalidad

La ausencia de disposicion legal no reduce la demanda, por el contrario, la
lleva hacia la clandestinidad y es por eso, que se producen muertes.

De acuerdo con el Consejo de Bogotd (2026)2 se establecid que:

2 Concejo de Bogotd. (2026). El aterrador panorama de los procedimientos estéticos irregulares en Bogotd: eventos adversos que -
se han multiplicado. https://concejodebogota.gov.co/el-aterrador-panorama-de-los-procedimientos-esteticos-iregulares-
en/cbogota/2026-06-15/124348.0hp
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entre 2023 y 2026 se han registrado 15 muertes asociadas a procedi-
mientos estéticos y un reporte de 530 eventos adversos relacionados

con estos procedimientos, en el mismo periodo de tiempo.

Pero es aun mds preocupante el panorama reportado en 2025, donde
se encuentra un aumento de casos de infecciones en 143%,
hospitalizaciones en 138% e ingresos a Unidades de Cuidados
Intensivos en 123%, frente a lo registrado en 2024. (pdrr. 4-5)

A su vez, en Medellin se reportaron once muertes en 2024 y cinco en 2025
asociadas a procedimientos estéticos practicados en establecimientos
informales; y es que 379 casos de complicaciones adversas en los Ultimos
afos demuestra la necesidad de establecer un marco normativo solido3. Por
su parte, es importante establecer que el problema no es el médico titulado
que ejerce con formacion, sino, el establecimiento clandestino y la persona
sin titulo que interviene en él. Ese es el fendmeno que este proyecto ataca
de frente y que la regulacion vigente no ha logrado contener porque
carece de la categoria que permita distinguir del informal.

Luego, entonces en el espectro nacional interno se establece gque de
acuerdo con Germdn Gamarra y Ruiz Parra (2021) concluyen que:

La cirugia estética ejercida por médicos no especialistas ocupa el
primer lugar como drea de la medicina investigada por supuestas
violaciones ala Ley 23 de 1981. Se hace una revision sobre las causales
de culpa en el acto médico y se resalta el papel de la historia clinica
como elemento clinico, cientifico y probatorio fundamental. (p.1)

Dicho articulo demuestra que el 90% de las denuncias, en el drea de estética
involucran a médicos que carecen de formacion en la especialidad. Y Asi
de identifico en el reporte del drea mds comprometida en procesos que a
continuacion se expresa*:

3 INFOBAE. (2026). Medellin encabeza la lista de fallecidos por cirugias estéticas en clinicas de ‘garaje’: van 17 casos en dos anos.
hitps://www.infobae.com/colombia/2026/05/21/medeliin-encabeza-la-lista-de-fallecidos-por-cirugias-esteticas-en-clinicas-de-
aargje-van-17-casos-en-dos-anos/

i ) i P
Germén Gamarra Herndndez y Ariel Ivén Ruiz Parra. (2021). SANCIONES A LOS MEDICOS EN EL PROCESO ETICO DISCIPLINARIO. /

Revista de Medicina. hitps://api.index-360.com/media/article/pdf 1/8933/1605.pdf2action=open
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? Figura 1.
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Figura 1. Area de la medicina o Especialidad comprometida en los procesos. TNEM 2015-2019.

Lo que permite inferir que la praxis debe de estar conformada por elementos
integrales y que la especialidad si da un criterio de experticia pero que debe
de ser complementado por la lex artis y la debida experiencia del campo
anatémico a intervenir.

Casos de impacto como el de Yulixa Toloza Rivas, que se practicd un
procedimiento de lipdlisis IGser con finalidad de reduccidn de grasa, bajo
sedacidén®, por una persona cuya condicion de médico e idoneidad para el
tipo de intervencion estd en entre dicho.é

Por lo que el pasado 29 de mayo de 2026 el Gobierno Nacional anuncio el
proyecto de Ley Yulixa, orientado a restringir la cirugia estética a cirujanos
con especializacién acreditada. Por lo que la presente iniciativa legislativa
busca complementar, desde el entendido de que es estrictamente
necesario definir una normativa integral sobre este tipo de procedimientos
pero sobre todo quién tfiene la facultad de prdcticas de acuerdo con sus
competencias de formacion.

5 NEWS MUNDO. (2026). El tréigico caso de Yulixa Toloza, la mujer que aparecié muerta en una cuneta después de someterse a un

procedimiento estético en Colombia. https://www.bbc.com/mundo/articles/czi2akppp970 4
El Colombiano. (2026). sQuién operd a Yulixa Toloza? Medio venezolano controvierte versiones y aseguré que fue un cirujano '/

certificado. https://www.elcolombiano.com/colombia/quien-opero-yulixa-toloza-medio-venezolano-asegura-cirujano-

certificado-CL36797630
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Cuadro comparativo de realidad situacional y lo que la presente iniciativa

busca definir.

Elementos recurrentes
1 Establecimiento sin  habilitacion
sanitaria.

2  Eecutor cuya condiciéon de
médico estd bajo investigacion.

3 Participacién de personal de

estética en el acto médico.

4  Procedimiento practicado bajo
sedacion.

5 Procedimiento de lipdlisis Idser con

reduccién de grasa.

certificacién
ejecutor en la

6 Ausencia de
especifica del
técnica.

7 Deterioro clinico no reconocido ni
manejado.

@ QO O ferneysilvaidrobo

© ferney.silva@senado.gov.co

~ Tratamiento en el preséhte proyecid

El proyecto ordena la creacion del servicio
habilitable en complejidad baja vy
condiciona la prdctica a la habilitacion del
servicio. Hoy no existe categoria que
habilitar; con la ley, operar sin habilitacion
es una infraccién con estdndar objetivo
verificable.

Reserva del acto médico expresamente
reafirmada, con prohibicién del ejercicio
por quien no acredite la condicion de
Meédico y Cirujano. La verificacién deja de
depender de la denuncia y pasa a ser
condicién de habilitacién.

Prohibicidn expresa. El proyecto delimita el
acto médico y excluye a la cosmetologia y
a las ocupaciones no médicas de su
ejecucion, en cualquier fase.

Prohibicion absoluta de sedacién, bloqueos
regionales y anestesia general en todo el
dmbito de la ley, sin excepcidon
reglamentaria posible.

Fuera del dmbito material. No figura en el
Grupo A ni en el Grupo B, y vulnera el limite
anatémico: piel y tejido celular subcutdneo
superficial. Bajo esta ley, ningun Médico vy
Cirujano no especialista podria practicarlo

‘en ningun escenario.

Certificacioén por técnica, con
recertificacion quinguenal, volumen anual
de mantenimiento y caducidad a los 24
meses de inactividad. La habilitaciéon
individual deja de ser genérica y pasa a ser

por procedimiento.

Exigencia de protocolo de manejo de

complicaciones como estdndar de
habilitacién  del servicio, incluida la
disponibilidad  de los antidotos vy

medicamentos ~de rescate
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Elementos recurrentes Tratamiento en el presente proyecto

7 correspondientes.
8 Ausencia de remisidn a un servicio Ruta de referencia pactada con una IPS,

de mayor complejidad. exigible y auditable como condiciéon de

: ’ habilitacion.
Nofa. Se muestra la realidad actual en una comparacién que busca
abordar, complementar y resolver la habilitacion de servicios médico-
estéticos.

Es asi, que los elementos recurrentes que suceden en la actualidad frente a
la inexistencia de un marco normativo y regulatorio quedan prohibidos por
esta iniciativa legislativa, y, el procedimiento efectivamente practicado se
encuentra fuera de su dmbito material. Dado que es claro que si la ley
estuviese vigente el pasado 13 de mayo de 2026, cada uno de los 8
elementos del caso habria constituido una infraccién con estdndar objetivo
y verificable.

Y es por eso, que este tipo de casos que trascienden en la esfera publica
demuestra el por qué se necesita.

Cabe de destacar que la complementariedad es el eje para la
normatividad conjunta, pues existen elementos de coincidencia como en el
diagndstico, proteccion, reserva de cirugia estética mayor a las
especialidades quirdrgicas.

3.2. Profesionales sin un Marco Definido

De acuerdo con las estimaciones empiricas de algunas agremiaciones se
podria estimar que alrededor 7.500 Médicos y Cirujanos practican hoy
procedimientos en el pais sin un marco normativo que reconozca su
actividad, y la cadena de empleo relevante asociada: auxiliares de
enfermeria, personal administrativo y de servicios, ingenieria biomédica
entre otros que podrian facilmente estar generando 30.000 puestos de
trabajo formal.

Por eso la consecuencia, se podria refractar en que es el paciente no
cuenta con criterios verificables que le permita distinguir al médico formado
del que no lo estd, ni al establecimiento habilitado del que opera al margen
de laley.

3.3. Instituciones de Educaciéon Superior que Ofertan Programas de
Formacién Continuada en Medicina Estética

0 QO @ ferneysilvaidrobo
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i Actualmente, se ha encontrado de que tres Instituciones de Educacion
é/ Superior reconocidas por el Ministerio de Educacion Nacional ofrecen

formaciéon continuada en medicina estética con un componente sobre
inyectables asi: i) Universidad del Tolima con convenido con Clinikrenova, la
cual ofrece el programa de Diplomado Universitario en Medicina Estética,
con capacidad para aplicacién de toxina botulinica, rellenos dérmicos,
mesoterapia facial y corporal y plasma rico en plaquetas, entre otras’ ii)
Seguidamente la Universidad Fundacién Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS, instituida como una institucion privada de educacion superior
especializada en el sector salud oferta el Diplomado en Medicina Estética,
Antienvejecimiento y Logevidad, es un programa con formacion de 160
horas totales en 8 modulos, tedrico — prdcticos, busca desarrollar habilidades
y destrezas clinicas en el drea de medicina estéticad y, i) AMIR Colombia en
alianza con Fundaciéon Universitaria Juan N. Corpas, da Certificaciones de
diplomado dentfro del Mdster en Medicina Estética, programa de doble
titulacidn acreditado por la Universidad a Distancia de Madrid y triple
certificacion por la Fundacién Universitaria Juan N. Corpas en
procedimientos faciales y corporales: toxina botulinica, dcido hialurénico,
mesoterapia e hilos tensores, entre otros’.

Es de destacar que de acuerdo con la informacién reportada por el
convenio entre la Universidad del Tolima y Clinikrenova se reporta mas de
1.200 egresados distribuidos en 29 de los 32 departamentos del pais. Esto
permite establecer que es un fenémeno nacional con una trayectoria de 11
anos en el mediol©.

IV. Fundamento Constitucional y Legal

El articulo 26 de la Constitucion Politica de 19911 reconoce la libertad de
escoger profesion u oficio y faculta al legislador para exigir fitulos de
idoneidad en las actividades que impliquen riesgo social. Esa facultad no es

7 Universidad del Tolima. (2026). Diplomado Universitario en Medicina Estética. https://diplomado-medicina-estetica.com/oferta-
academica/diplomado-universitario-en-medicina-estetica

8 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS. (2026). Diplomado en medicina estética, antienvejecimiento y logevidad.
https://www.fucsalud.edu.co/diplomados/Diplomado-Antienveijecimiento-y-Longevidad-para-Medicos

9 AMIR Colombia. (2026). Mdéster en medicina Estética, Nutricién y Antienvejecimiento.
https://amircolombia.com/producto/master-en-medicina-estetica/

10 Universidad del Tolima. (2026). Diplomado de Medicina Estética, informacién general. https://fcsalud.ut.edu.co/programas-

ﬁ4Qosgrodos[dipIomodos-en-convenio.html
Constitucién Politica de Colombia 1991. D.O. No. 53.562; 23 de julio de 2026.
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« ilimitada, pues, a fravés de la Sentencia C-226 de 1994 se ha precisado el
= alcance en términos directamente aplicables asi:

I T coceeo FERNEY SILYA

La Corte Constitucional recuerda que el objetivo de la
reglamentacion de las profesiones no es consagrar privilegios en favor
de determinados grupos sociales sino controlar los riesgos sociales
derivados de determinadas prdcticas profesionales Pero el legislador
no puede regular de manera arbitraria las profesiones y oficios. En
efecto, tales regulaciones sdlo son legitimas constitucionalmente si se
fundamentan de manera razonable en el control de un riesgo social,
y no se traducen en una restricciéon desproporcionada o inequitativa
del libre ejercicio de las actividades profesionales o laborales'2.

La misma jurisprudencia establece que la exigencia de fitulo de idoneidad
procede cuando el riesgo social es claro y puede disminuirse de manera
sustantiva mediante formaciéon especifical3

De dichos antecedentes jurisprudenciales se pueste establecer que los
procedimientos médico-estéticos comportan un riesgo social cierto. Por ello
se reservan al Médico y Cirujano, se exige cerfificacion verificable vy
recertificable , se impone gobernanza clinica y auditoria, y se condicionan
a la habilitacién del servicio. Inclusive, la exigencia debe ser proporcional al
riesgo; cuando este puede reducirse sustantivamente mediante formacion
especifica documentada al contfrol de resultados, exigir ademds una
especializacién meédico-quirirgica completa excede lo necesario vy
restringe desproporcionadamente tanto la libertad profesional como la
autonomia profesional reconocida en el articulo 17 de la Ley 1751 de 2015.
La proporcionalidad, y no la denominacion del titulo, es el criterio que
ordena este iniciativa.

Ademds, La Ley 14 de 1962 reglamente el ejercicio de la medicina y la
cirugia fija el ejercicio de la medicina y la cirugia. La Ley 23 de 1981 fija el
régimen de ética médica La Ley 1164 de 2007 regula el talento humano en
salud y el ReTHUS. La Ley 1751 de 2015 consagra la autonomia profesional.
La Ley 711 de 2001 delimita la cosmetologia como ocupacion no medica.

12 Corte Constitucional. (1994). Expediente D-441. M.S. Alejandro Martinez Caballero; 05 de mayo de 1994. /

13 Corte Constitutional (1992). Expediente D-044. M. S. Ciro Angarifa Barén; 14 de diciembre de 1991.
Corte Constitucional. (2001). Expediente D-3473. M.P. Alvaro Tafur Galvis; 04 de octubre 2001.
Corte Constitucional. (2010). Expediente D-7956. M.P. Nilson Pinilla Pinilla; 14 de julio de 2010.
Corte Constitucional. (2012). Expediente D-87%90. M.P. Juan Carlos Henao Perez; 18 de abril de 2012.
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La Ley 1799 de 2016 prohibe estos procedimientos en menores de edad. La

Ley 2316 tipifica las lesiones con sustancias modelantes no permitidas.

De ese conjunto se desprende la regla que el proyecto se limita explicar que
el Médico y Cirujano puede realizar procedimientos médicos para los cuales
acredite formacién, entrenamiento y competencia demostrables, siempre
que no exista norma que los reserve de manera exclusiva a una
especialidad determinada y que actue conforme a la lex artfis. Es menester
establecer que cuando el legislador ha reservado una actividad a un
especialista lo ha hecho mediante la Ley, sin embargo, no existe ley
equivalente para la cirugia menor y tampoco para los procedimientos con
finalidad estética.

Es asi, que la cuestion constitucional que este Congreso debe resolver no es
si el Estado puede regular esta actividad, dado que es claro que debe de
hacerlo.

Por eso, el proyecto distribuye sus contenidos entre la ley y el reglamento
con arreglo a un criterio explicito y es por eso que en la ley quedan los
criterios cualitativos que definen el dmbito de la resfriccion; en el
reglamento, los pardmetros técnicos cuantitativos.

V. Fundamento Cientifico

El diseno de una norma de seguridad del paciente exige identificar
previomente qué variables predicen el dano. Por lo que es necesario
preguntarse 3Qué factores se asocian con la ocurrencia de evenfos
adversos? Y es por eso que se establece las variables asi: la experiencia y el
enfrenamiento especifico en la técnica, el régimen anestésico empleado y
el plano anatémico intervenido. El presente proyecto de ley estd construido
sobre estas tres variables.

5.1. Procedimientos minimamente invasivos

Segun Souphiyeh Samizadeh et al. (2023), es posible determinar que los
procedimientos denominados como minimamente invasivos presentan un
perfil de seguridad muy alto, con tasas de complicaciones muy bajas,

20 Q@ @ ferneysilvaidrobo
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aungque con riesgos especificos que dependen de la técnica y la
experiencial4,

Las tasas generales de complicacién, demostraron a través de un estudio
observacional multicéntrico de gran escala, de 41,775 casos y 58,533 sitios
de inyeccién identificé Unicamente 29 casos de complicaciones tempranas,
se tuvieron manifestacion en al menos 14 dias. Esto representa una tasa de
aproximadamente 0.069% (Ayaka Nishikawa, MD; 2023)'> No obstante, Ia
tasa de complicaciones puede varias segun la zona.

Asi, se categorizan complicaciones en dos grandes grupos: 1. Comunes y
leves, que incluyen dolor, edema o hinchazén, eritema, hematomas y
cefaleas y, 2. Raras y graves, que aungue pueden ser devastadoras, se
consideran poco comunes e incluyen compromiso vascular conocido como
oclusién, necrosis tisular, ceguera permanente y accidente cerebrovascular.
Por lo tanto, se determina que existen factores predictivos respecto a la
experiencia y el conocimiento técnico son los factores determinantes en la
seguridad del paciente.

Por ejemplo, la experiencia técnica se establece explicitamente respecto al
conocimiento anatémico precisos y la experiencia en la seleccion de
pacientes y técnicas de inyeccidén son estrictamente requeridos para
anticipar y evitar complicaciones.

Muchos eventos adversos se atribuyen a la falta de formacioén estructurada
o al hecho de que las personas sin formacion sanitaria bdsica realicen estos
procedimientos sin comprender la anatomia o la farmacologia como lo
determino Souphiyeh Samizadeh et al. (2023). No obstante, el nivel de
complicacion se aloja de manera inferior al 0.1% en estudios de gran
volumen y que la experiencia clinica y técnica es el factor mds relevante
para garantizar seguridad en estos tratamientos.

La prdctica de estos procedimientos se fundamenta en los principios de la
bioética clinica, especialmente el de no maleficencia que obliga al
profesional a reconocer los limites de su competencia y a minimizar riesgos

14 Souphiyeh Samizadeh BDS, BSc, MJDF RCS (Eng.), PGCert (Clinical Education), MSc (Aesthetic Medicine), FHEA Visiting Clinical
Teacher, King's College London, London, UK; Honorary Clinical Lecturer, University College London, London, UK; Founder and
Director, Great British Academy of Aesthetic Medicine, London, UK Koenraad De Boulle MD Consultant Dermatologist and Director
Aalst Dermatology Clinic, Aalst Belgium Associate Professor, University College London, London, UK. (2023). Complications of toxins

and fillers in - facial aesthetics.
https://iournals.sagepub.com/doi/10.1177/20501684231197717#:~:text=hitps%3A//doi.org/10.1177/20501684231197717

S Ayaka Nishikawa, MD; Yoshiyuki Aikawa, MD; and Taro Kono, MD, PhD. (2023). Current Status of Early Complications Caused by
Hyaluronic Acid Filler: Insights From a Descriptive, Observational Study of 41,775 Cases. https://doi.org/10.1093/csi/siad039
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mediante un conocimiento anatdémico profundo'é 17. Luego, estas
disposiciones obligan a reiterar la seguridad del paciente y la debida gestion
de riesgo, pues no debe ser algo accidental, sino el resultado de sistemas de
gestién aplicados. Por ello, el Ministerio de Salud en Colombia define la
seguridad del paciente como el conjunto de procesos basados en
evidencia cientifica que propenden por minimizar riesgos's; por eso, se
recomienda la adecuada Gestion de Riesgos — AMEF que permita identificar
los modos de falla antes de que ocurran, los protocolos vy listas de chequeo
que son motivadas por las disposiciones dadas por la OMS, como
herramientas que aseguran que no se omitan pasos criticos, incluso en
procedimientos menores y culmina con el debido consenfimiento
informado, no como un frdmite legal, sino en un imperativo ético arraigado
en el respeto de la autonomia del paciente, donde se explican claramente
riesgos, beneficios y posibles complicaciones.

Finalmente, de acuerdo con Marin Arévalo (2024) desde la perspectiva
juridica, la responsabiidad médica en procedimientos estéticos ha
evolucionado. La Corte Suprema de Justicia ha establecido que, si bien la
regla general son las obligaciones de medio en lo que respecta a la
diligencia y la prudencia, en procedimientos de embellecimiento el margen
de incertidumbre disminuye, pudiendo considerarse en ciertos casos
obligaciones de resultado si asi se pacta o sila naturaleza de la intervencion
lo permite!?, sin embargo, la jurisprudencia ha determinado que incluso si el
medico se obliga a un resultado, no se le pueden imputar complicaciones
inherentes al procedimiento que ocurran a pesar de haber seguido
estrictamente la lex artis.

5.2. Cirugia menor practicada por médicos no especialistas

Adicionalmente, es importante revisar si la cirugia menor practicada por
médicos sin especialidad quirdrgica produce desenlaces aceptables. Por lo
que, existen evidencia sustancial, procedente de sistemas de salud con
registros auditables segun Boftting et al (2016) establece que:

a) Serie de 6.138 procedimientos en atencidn primaria

16 Vedad Menderes, Eyup Murat  Yilmaz. (2016). Importance of Ethics in Surgical Practiced.
hitps://dergipark.org.tr/tfr/download/article-file /682459

Gracia D. (2011). Principios de Etica Biomédica, de Tom L. Beauchamps y James F. Chlldress Un libro de referencia para la
bioética. nmclopedlo de Bioderecho y Bioétic 2011, -.209-2011.
hitp://www.ucy. ve/ﬂleadmm/user upload/facultad_agronomia/Producion Ammol/ProdmcnOn Animal/Bioetica.pdf

Ministerio de alud. (2015). Seguridad del paciente y la atencién segura.
https://www.minsalud.gov. co/snfes/nd/IKfs/blbhoteccdlqnczl/rlde/de/co/qmo buenas-practicas-seguridad-paciente.pdf

Marin Arévalo & Rojas Chmbogo (2024) La responsabilidad civil médica en procedimientos estehcos en Colombia: evolucion
Wnsprudenmcl 940 2020. Universidad los Andes.
ttps: //onuonoderechopnvodo uniandes. edu co/images/pdfs/anuario6/ADé_Marin_30ago2024. pd‘
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« Complicaciones mayores 0,7%. El 41% de los procedimientos se

practicé en cabeza y cara.
« Se documentd un gradiente de desempeno asociado a la

gobernanza del servicio: escision completa del 83% frente all
97-87% en los dmbitos con mayor control.20

Por lo que, se debe de destacar que el desempeno no dependid del titulo,
sino de la gobernanza del servicio. Ese diferencial lo que corrige un sistema
de certificacién por técnica, con volumen minimo de mantenimiento vy
auditoria de resultados. Y es un dato que debe estipularse de manera
integra, asi, la respuesta correcta a un desempeno insuficiente es la
gobernanza que este proyecto instaura, no la prohibicién del acto.

b) La préctica consolidada en un sistema de salud comparable.
* El 70% de la cirugia menor de consultorio en los Paises Bajos es

~ prdcticada por médicos generales; el dmbito incluye la
blefaroplastia superior — upper eyelid lifts; no existe alli un
sistema de acreditacion para esa prdctica.?!

Existe un sistema de saludo de alto desempeno en el que esta prdctica es la
norma y no la excepcién, y en el que se desarrolla sin acreditaciéon formal.
Lo que permite deslumbrar que la presente iniciativa es en consecuencia,
mds exigente que el modelo neerlandés, pues se exige lo que en dicho pais
no.

c) Tasas de complicacion y desenlacen el lo que respecta a
oncologia.

» Complicaciones del 0,9% al mes en cirugia menor de atencion
primaria. 22

* Mortalidad por melanoma fras escisidén en atencion primeraria.23

20 Jonathan Botting , Ana Correa, James Duffy , Simon Jones y Simon de Lusignan. (2016). Safety of community-bases minor surgery
ﬁerformede by GPs: an Audit in different settings. British Journal of general Practice 2026; 66 (646): e323-€328. DOI.
2nr)s://ckm,on:i/ 10.3399/bjap 16X684397

,] Hans van den Doo, Departamento de Medicina General/Medicina Familior, Centro Médico Académico, Universidad de
Amsterdam, Amsterdam, Paises Bajos, Ria Jochemsen-van der Leeuw, MD, PhD - Amsterdam UMC, Universidad de Amsterdam,
Amsterdam, Paises Bajos Nynke van Dijk, MD, PhD - Amsterdam UMC, Universidad de Amsterdam, Amsterdam, Paises Bgjos. Office-
Based =~ Minor Surgery: An Ever-ncreasing Challenge  Not Only for the Dutch  General Practitioner.
pjtos://;ournals.sffm.orq/fomllvmedlcme/2023/}onuory/vonden 00l-2021-0328/ 45

Ailis nf Riain, Niall Maguire and Claire Collins. (2020). Minor surgery in general practice in Ireland - a report of workload and safety. ,//
BMC Family Practice. file:///Users/alexisfernandez/Downloads/Minor_surgery in_general practice in_lreland- a re.pdf /,,/7

Mamas A Mamas, Matthew Sperrin, Margaret C Watson, Alasdair Coutts, Katie Wilde, Christopher Burton, Umesh T Kadam, Chun
Shing Kwok, Allan B Clark, Peter Murchie, lain Buchan, Philip C Hannaford, Phyo K Myint. (2017). Do patients have worse outcomes
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Estos datos demuestran la ausencia de mortalidad detectable en el
escenario clinicamente mds exigente que puede plantearse, como lo es el
melanoma, que es un resultado suficiente que demuestra la habilidad de los
médicos y cirujanos para este tipo de atenciones.

5.3. El Determinante Anestésico

Adicionalmente de acuerdo con la informacion cientifica demuestra que el
riesgo letal en los procedimientos estéticos ambulatorios se concentra en el
régimen anestésico, no en el fitulo de la persona que practica el
procedimiento. De ahi la normativa debe y estd obligada a su vez a
contemplar esta variable para prohibir de manera absoluta la sedacion, los
blogueos regionales y la anestesia general, cuando el procedimientos a
adelantar, sea minimamente invasivo o de cirugia menor, pues, dicho
régimen solo debe ser empleado por los expertos en las cirugias mayores y
requerird una formacién especializada.

Lo que permite revisar concretamente lo establecido por Starling et al. (2012)
Asi el 67% de las muertes y el 74% de los traslados a los servicios de urgencia
ocurrieron bajo anestesia general?4,

Por ello este componente es vital valoracidn pues existen médicos que
asumen el doble rol de cirujano y anestesidlogo en procedimientos mal
interpretados como menores cuando en realidad pertenecen a la cirugia
mayor. Por lo que nuevamente se establece que Gamarra Herndndez y Ruiz
Parra (2021) definen que:

La insuficiente formacion y conocimiento por parte de estos
profesionales que ejercen en el campo de la cirugia estética, lleva
con frecuencia a la prdctica de procedimientos quirdrgicos en sitios
inadecuados, como consultorios o incluso gimnasios © spa, que no
cumplen con las condiciones minimas exigidas para su habilitacion y
ademds tfampoco cuentan con los recursos tecnoldgicos requeridos
para esa clase de intervenciones quirlrgicas que permitan ofrecer la
mayor garantia para la seguridad del paciente y brindar las mejores
condiciones que aseguren el éxito del procedimiento quirlrgico vy el
adecuado manejo de las complicaciones quirlrgicas o anestésicas.
En ocasiones, algunos galenos que minimizan o no conocen los riesgos

> P QPO @ ferneysilvaidrobo

@ ferney.silva@senado.gov.co

in heart failure than in cancer? A primary care — bases cohort study with 10 - year follow — ug in Scotland. European Journal of Heart
Failure, Volume 19, Issue 9, September 2017, Pages 1095-1104, hitps://doi.org/10.1002/einf.822

4 John Starling 3rd 1, Maya K Thosani, Brett M Coldiron. (2012). Determining the safety of office-based sur%ery: what 1o years of
Florida data and 6 ?/eors of Alabama data reveal. Dermatologic Surgery 38(2):p 171-177, February 2012. DOI:
https://doi.org/10.1111/}.1524-4725.2011.02206.x
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‘ de la intervencidn, realizan actividades sin que el grupo sanitario que

? debe participar esté completo, bien sea por falta de anestesidlogo o

- enfermera o por falta de recursos como banco de sangre o unidad

de cuidados intensivos que permita atender de manera adecuada
alguna complicacién imprevista (p.11)

Asi, se ignora con frecuencia que el uso de medicamentos para sedacion
profunda requiere la dedicacién exclusiva de un profesional que controle la
dosificacién, la respuesta del paciente y las complicaciones derivadas.
Ademds que, muchos de los incidentes tal como se expresd anteriormente
ocurren en sitios inadecuados que no cuentan con los recursos tecnoldgicos
necesarios para manejar dichas complicaciones anestésicas ni con
unidades de cuidado intensivo y hasta bancos de sangre. Por ello, no es un
mero capricho introducir en la presente normativa un componente de
régimen anestésico que ponga limites claros y determinables que ayuden a
delimitar adecuadamente el tipo de intervencion y el adecuado manejo
del paciente por su seguridad y bienestar.

Dicho estudio que se referenci® con antferioridad la anestesiologia
representd el 2.50% de los procesos disciplinarios analizados, la cirugia
plastica representd casi el 25% de todos los casos siendo la impericia en el
manejo de riesgos anestésicos una causa frecuente de sancion.

Tabla 2.

Refleja el impacto por medio de especialidad.
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C No. %
Cirugia Plastica 129 24,81%
::’e;;;::na interna y sus especia- 51 9.81%
Obstetricia 43 8,27%
Urgencias 37 7,12%
Pediatria y urgencias pediatricas 31 5,96%
Medicina general 28 5,38%
Ortopedia 23 4,42%
Cirugia general 21 4,04%
Ginecologia 19 3,65%
Urologia 15 2,88%
Anestesia 13 2,50%
Medicina laboral 13 2,50%
Oftalmologia 12 2,31%
Psiquiatria 1 2,12%
Otras especialidades 16 3,08%
e | = | e
Total 520 100,00%

Nota. Datos tomados Gamarra Herndndez y Ruiz Parra (2021)

También, para Acosta et al. (2023) se consideras que:

Seguridad de la anestesia: Las complicaciones anestésicas siguen
siendo una causa importante de muerte operatoria en todo el mundo,
a pesar de las normas de seguridad y seguimiento que han reducido
significativamente el nUmero de discapacidades y muertes evitables
en los paises desarrollodos. Hace 30 anos, el riesgo estimado de
muerte de un paciente sometido a anestesia general era de uno en
5000. Con los avances de los conocimientos y las normas bdsicas de
atencién, el riesgo se ha reducido a uno en 200 000 en el mundo -

desarrollado, es decir, un riesgo 40 veces menor (12). /
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Lamentablemente, la tasa de mortalidad asociada a la anestesia en
los paises en desarrollo parece ser 100-1000 veces mayor, lo que indica
una falta grave y persistente de seguridad de la anestesia en este
entorno. (p.14)

Lo que demuestra que en Colombia aproximadamente, el 29.88% de los
eventos nocivos en anestesia con cardiovasculares y el 26.43 son
respiratorios.2s

Por consiguiente, no cabe duda de que la sedacién es un acto médico
complejo y dindmico donde el estado del paciente puede cambiar
rédpidamente. De hecho la hipoxia como condicidén médica es aquel evento
en el cual los tejidos y érganos del cuerpo no reciben adecuadamente o
con suficiencia el oxigeno para permitir su normal funcionamiento, asi, se
presenta en 40.2 por cada 1,000 casos en adultos. Tal como lo refleja la

siguiente grdfica de La Sociedad Colombiana de Anestesiologia vy
Reanimacion (2020):

Tabla 3.

Representacion de la complicacion médica

Pacientes adultos
N.° de casos por 1000

Hipoxia _ 40,2
Vémito — 16,4
Hipotensién —152
Apnea — 12, 4x
Agitacién _ 9,8
Bradicardia s 46,5
Laringoespasmo 42
Intubaciéon B16 ‘
Aspiracion § 1,2 l |

25 Revista Colombiana de Anestesiologia. (2003). Morbimortalidad por Anestesia en Colombia.
https://www.redalyc.org/pdf/1951/195118155007.pdf
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Nota. Datos tomados de S.C.A.R.E. (2020).

? Dicho dato anterior, demuestra la necesidad de prohibir la sedacién en
servicios de baja complejidad, pues quedo expuesto el riesgo, ademds, que
es evitable al incorporar la debido régimen anestésico.

De hecho, la Ley 6 de 1991 prohibe que en un mismo acto quirdrgico un
profesional asuma simultdneamente las labores de cirujano y anestesidlogo.
Hacerlo se considera una conducta de impericia e imprudencia manifiesta,
la cual ha sido sancionada reiteradamente por el Tribunal Nacional de Etfica
Médica, representando casi el 25% de los procesos disciplinarios en cirugia
pldastica.

Como conclusidn la anestesia no debe considerarse como un acto menor,
de ahi que, este proyecto delimite adecuadamente el régimen anestésico
adecuado y de manera clara y adecuada establece los criterios y/o limites
a cargo del médico y cirujano.

6. Impacto Fiscal

En cumplimiento del articulo 7 de la Ley 819 de 2003, el presente proyecto
no ordena gasto publico nuevo ni concede beneficios tributarios. Las
obligaciones que impone al Ministerio de Salud y Proteccién Social se
ejecutan dentro de las funciones y la capacidad institucional existentes, y
corresponden al ejercicio ordinario de la potestad de habilitacion que la
enfidad ya desempena.

Ademds, es menester, mencionar que la iniciativa tiene un efecto fiscal
favorable previsible, pues, la reduccion de eventos adversos derivados de
procedimientos practicados en establecimientos no habilitados disminuye la
carga asistencial que hoy asume el sistema por concepto de urgencias,
hospitalizaciones y reintervenciones.

7. Proposicion

Por las razones expuestas, se somete a consideracion del honorable
Congreso de la Republica el presente proyecto de ley.

De los Honorables Congresistas,
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