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ASUNTO: Publicacion en la Gaceta del Congreso informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley No. 187/26 SENADO “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".

Respetado Secretario,

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

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 187/2026 Senado

TITULO: “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".

INICIATIVA: H.S. FERNEY SILVA IDROBO, MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU, ORLANDO MIGUEL DE LA HOZ GARCIA,

PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS, H.R. JAMES MOSQUERA TORRES, DAVID ALEJANDRO TORO RAMIREZ, AIDA
MARINA QUILCUE VIVAS

RADICADO: EN SENADO: 19-08-2026 EN COMISION: 28-008-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X
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Atentamente,

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General Comision Séptima

Senado de la Republica
Comisién Séptima Constitucional Permanente

Doctor

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ

Secretario General

Comisién Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

Referencia: Informe de ponencia positiva para primer debate en el
Senado de la Republica del Proyecto de Ley No.187 de 2026 *'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’’

Honorable presidente y secretario.

Atendiendo la designacién realizada por la Honorable Mesa Directiva de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica,
en cumplimiento del mandato constitucional y de los dispuesto en los
articulos 174y 175 de la Ley 5a de 1992, dentro del término establecido para
tal efecto, me permito rendir ponencia POSITIVA para primer debate ante la
Comision Séptima Constitucional Permanente del Senado de la Republica
del proyecto de Ley No. 187 de 2026 Senado ‘''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”.

Cordialmente,

sy (D
Senador de la Republica
Pacto Histérico
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INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE EN EL SENADO DE LA
REPUBLICA AL PROYECTO DE LEY No. 187 de 2026 SENADO

“'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’’

Con el dnimo de rendir una ponencia comprensible a los honorables
miembros de la Comisidn Séptima del Senado de la Republica y buscando
precisar los objetivos, el alcance y la necesidad del proyecto, proceso a
desarrollar el informe de ponencia en el siguiente orden:

I. Tramite del Proyecto de Ley.
Il.  Objeto y contenido del Proyecto de Ley.
lIl.  Exposicién de motivos.

IV. Marco normativo.

V. Fundamento Cientifico
VI.  Conclusién.

VIl.  Pliego de modificaciones.
VIl Impacto fiscal.

IX.  Conflicto de intereses.

X.  Proposicion.

Xl.  Texto propuesto.

I TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

Mediante el Oficio CSP-CS-0860-2026 de la Comisidon Séptima del Senado,
se me designé como ponente del presente Proyecto de Ley, cuya autoria
corresponde a los Honorables Senadores: Ferney Silva Idrobo, Martha Isabel
Peralta EpieyU, Orlando Miguel de la Hoz Garcia, Pedro Hernando Flérez
Porras; y a los Honorables Representantes: Luz Marina Gordillo Salinas, Edgar
Gomez Castillo, David Alejandro Toro Ramirez, James Mosquera Torres y Aida
Marina Quilcué Vivas.

Radicado en el Senado de la Republica el 19-08-2026. La presente ponencia
propone dar primer debate al proyecto con las modificaciones que se
consignan en el pliego del capitulo VI.

1.1. Antecedente legislativo: el Proyecto de Ley 311 de 2023 Camara - 237
de 2024 Senado.

El Congreso ya examind una iniciativa afin: el Proyecto de Ley 311 de 2023
Cdmara - 237 de 2024 Senado ‘'Por la cual se regulan los procedimientos
médicos y quirirgicos con fines estéticos y se dictan otras disposiciones’’ El
cual fue publicado mediante la Gaceta 1670 de 2023. Surtié tres de los
cuatro debates reglamentarios y fue archivado por transito de legislatura el
20 de junio de 2025, conforme al articulo 190 de la Ley 5a de 1992.

Esa iniciativa acerté en consentimiento informado, publicidad, reporte de
eventos adversos y responsabilidad profesional, y esas soluciones se recogen
aqui con ajustes. La diferencia de fondo es de método: el proyecto
archivado regulaba quién podia actuar a partir de un titulo de posgrado;
este proyecto regula qué puede hacerse, mediante pardmetros técnicos de
riesgo, y cdmo, mediante certificacion de competencias, gobernanza
clinica y habilitacion del servicio.

Esa diferencia de método tiene una consecuencia deliberada, pues este
proyecto se centra Unicamente en regular los procedimientos médico-
estéficos y, por tanto, no interfiere con la cirugia pldstica, cuyos
procedimientos son médico-quirlrgicos y se regulan por una iniciativa
aparte. El proyecto archivado reunia ambos campos en un solo texto; esta
ponencia mantiene cada drea por separado, y es por ello, que esa
separacion es la gran virtud en lo que respecta al diseho, dado que, cada
materia se discute y se perfecciona de manera independiente, pero
complementaria.

Por lo tanto, este proyecto de ley se centra exclusivamente en regular los
procedimientos médico-estéticos, mientras que la cirugia pldstica, estética
y reconstructiva comprende procedimientos médico - quirlrgicos, asi, la
cirugia estética queda reservada a los médicos especialistas de
conformidad con el articulo 2 de la presente iniciativa, todo lo que exceda
los limites de los procedimientos médico-estéticos definidos en el articulo 3
es cirugia estéfica, y el arficulo 9 enumera de forma taxativa los
procedimientos que ningun Médico y Cirvjano sin la especialidad
correspondiente puede realizar.

1.2. Concertacién para la elaboracién de la ponencia.

Para elaborar esta ponencia se adelantaron mesas técnicas virtuales los dias
17, 19, y 23 de septiembre de 2026, con la participacion de mds de 60
médicos, sociedades cienfificas, asociaciones, agremiaciones y con la
participacién de Instituciones de Educacion Superior como la Universidad
del Tolima, La Fundacién Universitaria para las Ciencias de la Salud - FUCS y
AMIR Colombia en alianza con Fundacién Universitaria Juan N. Corpas.

Posteriormente, el 13 de octubre de 2026, se adelanté un desayuno de
frabajo con la participacion de mds de 40 profesionales quienes confirmaron
su participacién a través de un formulario de registro entre ellos tres
Congresistas: H.S. Ferney Silva Idrobo, HH.RR. Luz Marina Gordillo Salinas por
el Centro Democrdtico y Edgar Gémez Castillo por el Partido Liberal. En el
transcurso del desayuno hicieron presencia ademds, del autor ponente, el
H.S. Miguel Orlando de la Hoz y la H.R. Aida Quilcué, coautores del proyecto
de ley. El pliego de modificaciones indica, para cada articulo, indica los
ajustes derivados de estos espacios de didlogo activo.

Segun el acta y el registro de asistencia, estuvieron presentes el pasado 13
de octubre de 2026, la Universidad del Tolima, la Corporacién Educativa Dr.
Amin Ariza, el programa de formacién AMIR, en representacion de la Dra.
Karen Quevedo, la Asociacién Cientifica Colombiana de Medicina Estética
- ACICME, la Asociacién Colombiana de Cirugia Oral y Maxilofacial,
Asociacion Iberoamericana de Armonizacion Facial y Cirugia Estética -
IBEROFACE, Academia Colombiana de Medicina Estética y Laser - ACOMEL
y la Asociacién Colombiana de Medicina y Cirugia Estética y Facial -
ACOCEF; ademds, de profesionales independientes y de los equipos de las
Unidades de Trabajo Legislativo de varios congresistas.

1.3. Sintesis de las intervenciones en el desayuno de trabajo del pasado 13
de octubre de 2026

Interviniente Perfl y a quién| Sintesis del aporte
representa

Dra. Maria del Carmen | Médica y Cirujano; lider | La iniciativa es fruto de

Goémez gremial en Salud y|unos 16 meses de
Seguridad del | didlogo y revision de
paciente. conceptos. Su

propdsito central es la
seguridad del paciente
y la formalizacién de la
actividad, que sostiene
una cadena de valor

formal: empresas,
impuestos e
innovacion.

Honorable Senador | Autor de la iniciativa. Senald que los

Ferney Silva Idrobo. proyectos de ley deben
responder a problemas
concretos de la
ciudadania. Explicd
que la iniciativa busca
establecer criterios de
idoneidad,

competencias, y
seguridad de los
procedimientos, por
ello el espacio de la
mesa de trabajo es

importante para
escuchar a los
diferentes actores

involucrados y construir
una regulacién  que
atienda las
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expectativas de
profesionales y
pacientes.

Honorable

Hoz

Senador

Miguel Orlando de la

autor de la iniciativa.

Manifestd su respaldo a
la iniciativa  como
coautor y destacod el
valor de que médicos,
academia, gremios y
equipos legislativos  se
reunieran a discutir el
texto antes del primer
debate. Resaltd que la
proteccion del
paciente y la claridad
sobre quién puede
realizar cada
procedimiento son una
necesidad del sector, y
se mostréd dispuesto a
acompanar el trdmite
en el Congreso.

Honorable

Cdmara Aida

Representante a la

Quilcué

autora de la iniciativa.

Expresé su apoyo al
proyecto como
coautora y valord el
espacio como una
forma de escuchar
directamente a quienes
ejercen la medicina
estética y a quienes la
ensefian. Subrayd que

= ecnauw qop prne

garantias a

los
pacientes y mds
certeza a los
profesionales.
Dr. Amin Ariza Representante de la | Distingue las

Corporacién Educativa

Dr. Amin Ariza,
institucion de
educacién  para el

frabajo y el desarrollo
humano (ETDH)

modalidades
educativas de la Ley
115 de 1994 (formal, no
formal e informal) vy
sostuvo que la
formaciéon informal no
es inferior y cuenta con
respaldo legal. Invocd
el articulo 6, literal d),
de la Ley Estatutaria de
Salud sobre
capacitacion continua
e investigacion y pidid
acudir a estédndares
internacionales cuando
falten criterios
nacionales. Valoré que
el proyecto diferencie
la medicina estética de
lo quirdrgico y se
aborde desde el marco
del talento humano en
salud.

Dr. Daniel Diaz Torrado
(virtual)

Médico Especialista en
Epidemiologia y Asesor

Pidi6  reconocer la
formacién continua y

una regulaciéon Técnico en  Salud| definir normativamente

construida con PUblica. la medicina estética; la

participacion  de los ausencia de reglas

sectores ofrece mads favorece vacios de

o -,

confrol y la prestacion clasificacion y

en lugares clandestinos. codificacién de
procedimientos.

Subrayd que el

proyecto no reduce

Dr. JesUs Arana

Médico Estético vy lider
gremial.

Insistié en dignificar el

ejercicio, la
preparacion
profesional y la

evidencia cientifica, y
en una prdctica clinica
segura y regulada.

Dr.  Wilmer
Orduz

Alviarez

Ponente de criterios
clinicos e
infraestructura
habilitada.

Advirtié que el término
estética encubre actos
médicos:  punciones,
inyectables,
medicamentos
tejidos
complicaciones
pueden ser graves.
Cuestiond que se exijan
requisitos de servicios
quirdrgicos para
procedimientos
menores y que las
secretarias de salud
apliquen criterios
dispares. Respaldd
cuatro correcciones del
proyecto: un servicio
especifico de medicina
estética (art. 12), el
concepto  vinculante
del Ministerio en las
visitas  (art.  13), la
reserva del acto
médico y la

sobre
cuyas

exigencias sanitarias ni
concede privilegios.

Dra. Karen Quevedo

Docente de diplomado
y maestria de AMIR

Sostuvo que la
medicina estética es
una disciplina

diferenciada,  distinta
de la dermatologiay de
la cirugia pléstica, que

pueden ejercer
médicos generales y
especialistas con
formaciéon  especifica:
anatomia, productos,
tecnologias como el
l&ser, complicaciones.

Defendié un modelo de
formacion y
acreditacion por
competencias y cité
modelos de educaciéon
confinua de ltalia,
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Espafa, Argentina vy
Brasil.

Dra. Lina Maria Aguilar
Urbano

Especialista en
medicina estética vy
gestion en salud;
experta en
consentimiento
informado,

farmacovigilancia y
trazabilidad de insumos

Planted que la
seguridad depende de
un sistema de
prevencion,

trazabilidad y respuesta
clinica y no solo del
fitulo. Valord el articulo
16 (credenciales
verdaderas, producto y
registro sanitario,
complicaciones graves,
24 horas, sin  presion
comercial) y el Registro
Nacional  (art.  15).
Propuso: plazo de 72
horas para reportar
eventos adversos serios,
constancia al paciente
con producto, registro
sanitario, lote, fecha y
zona fratada, kit de
emergencias (oxigeno,
adrenalina,  emulsiéon
lipidica y, con rellenos
de dcido hialurénico,
hialuronidasa) y ruta de

referencia por

convenio escrito.

Dr. Julio César Vera
Rojas

Director de Educacion
Médica Continua en
Medicina Estética de la
Universidad del Tolima;
presidente de la
Academia Colombiana
de Medicina Estéfica y
Léser (ACOMEL)

Valord  diferenciar  lo
médico-estético de lo
quirdrgico. Sefald que

el ejercicio ilegal
también puede
provenir de médicos

insuficientemente
formados y que cursos
de uno o dos dias no
acreditan  idoneidad;
propuso formacion
rigurosa y evaluacion
de competencias,
revisar que el proyecto
no incluya
procedimientos
propiamente
quirdrgicos, dialogar
con los promotores de
la iniciativa paralela y
vigilar la
comercializacién  de

.

insumos a personas no
idéneas.

Dra. Gladys Arroyave
Estrada

Presidenta de la

Asociacién  Cientifica
Colombiana de
Medicina Estética
(ACICME), con unos
tfreinta anos de
trayectoria;  miembro
de la Unién
Internacional de
Medicina Estética;
especializada en

dermatologia.

Expresd preocupacion
por que una regulaciéon
que no diferencie lo
médico de lo quirdrgico
restrinja a profesionales
con anos de formacién.
Pidié reservar lo propio
de la cirugia pldstica a
los especialistas,
fortalecer las sanciones
al  ejercicio  ilegal,
confrolar el mercado
de medicamentos y
dispositivos sin registro
sanitario, exigir a las
casas comerciales
verificar la idoneidad
de quien compra, y
vigilar la  publicidad
enganosa. Aportd
como cifras  propias
mds de 2.500 médicos
dedicados a la
disciplina y al menos
cinco intentos de

gy
reconocerla como

especialidad.

Dra. Jessica Diaz

Especialista en cirugia
oral 'y maxilofacial;
asociacién de cirugia
oral y maxilofacial.

Expresé el respaldo de
sU asociacion al
proceso. Senald que su
especialidad también
enfrenta ejercicio ilegal
por  personas  con
capacitaciones de una
o dos semanas, cuyas
complicaciones deben
resolver los
especialistas, y pidid
vigilar la distribucién de
medicamentos y
dispositivos a
establecimientos sin
habilitacién.

Dr. Jeffer Pefia

Insistié en delimitar con
precision los
procedimientos

minimamente invasivos
de los quirdrgicos para
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'
evitar conflictos por
ejercicio fuera de las
competencias.

El balance final fue muy positvo, permite expresar y reflejar las problemdticas
que afronta el sector, por lo que se debe seguir fortaleciendo a través de
espacios de didlogo activo con todos los actores que intervienen en el
sector.

Il.  OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

La piedra angular de la presente iniciativa es proteger la vida, la salud y la
integridad de los pacientes que acuden a procedimientos médico-estéticos
minimamente invasivos y a procedimientos médico-estéticos menores
ambulatorios de superficie, reafirma el acto médico y fortalece el control del
ejercicio ilegal. No prohibe ni restringe el ejercicio del Médico y Cirujano, lo
ordena segun el riesgo del procedimiento.

El texto propuesto para primer debate contiene veinte articulos y se organiza
en cinco (5) ejes temdticos:

2.1. Unico campo de accién, definido por condiciones

El texto radicado dividia los procedimientos en dos listados lo que se conocid
como Grupo: A y B. La ponencia los reemplaza por un campo de accién
Unico del Médico y Cirujano, delimitado a cuatro condiciones acumulativas:
atencién ambulatoria; anestesia local sin sedacién; ausencia de acceso a
cavidades, orificios, planos profundos, colgajos, injertos o implantes; y
respeto de los limites del artficulo. El listado del articulo 7 es enunciativo; el
articulo 9, que enumera lo que ningun Médico y Cirujano sin la especialidad
correspondiente puede hacer, es taxativo.

Es por ello, que el articulo 3 distingue tres categorias:

e Minimamente invasivo: sin incision quirdrgica, diseccién ni reseccion.
El depdsito de productos en los planos propios de la técnica no es de
acceso quirdrgico.

e Menor ambulatorio de superficie: incision o reseccion limitada a la piel
y al tejido celular subcutdneo superficial.

e Cirugia estética: todo lo que exceda lo anterior, por lo que queda
reservada a los especialistas correspondientes.

El articulo 8 garantiza que quien ejerce de forma regular continia
ejerciendo y que la ley no amplia la reserva quirirgica.

2.2. Reserva del acto médico y competencia

Los procedimientos regulados son actos propios de la medicina y solo los
realiza un Médico y Cirujano inscrito en el ReTHUS, en un prestador
habilitado. Lareserva respeta las competencias que otras profesiones tienen
reconocidas por la ley. La prohibicion consagrada en el articulo 5 en su literal
c) alcanza Unicamente a quien anuncie una especialidad que no ostenta.
La competencia se acredita por certificacion de competencias o por
especialidad, segun el contenido curricular del programa.

2.3. Régimen anestésico

Solo se admite anestesia local: tépica, infitrativa y bloqueo de ramas
nerviosas periféricas terminales de la cara. Se excluyen la sedacién, los
bloqueos neuroaxiales, de plexos y de troncos mayores, y la anestesia
general. El Ministerio de Salud fija las dosis méximas en miligramos y en
mg/kg. no en volumen; mientras tanto rigen los méximos de la evidencia y
el protocolo del prestado, con registro de dosis, concentracion y volumen.
Todo servicio habilitado debe contar con emulsidon lipidica al 20% vy
protocolo de toxicidad sistémica.

2.4. Certificacién, habilitacién y gobernanza

Certificacién por familias de técnicas, se separa quién forma de quien
certifica, la formacién puede venir de instituciones de educacion superior,
entidades avaladas por estas, sociedades cientificas, otras entfidades
formadoras o entrenamiento tutelado en servicio; la evaluacion
corresponde a una instancia distinta de quién formd. La recertificacion es
quinguenal, por verificacién documental, y la certificaciéon caduca tras 24
meses de inactividad. La exigibilidad es gradual: opera por familia de
técnicas cuando el MSPS declare que hay oferta suficiente, y enfre tanto
actian comités de pares.

Ademds, se crea el Servicio de medicina estética al inferior del Registro
Especial de Prestadores de Salud - REPS, dentro del grupo de consulta
externa, de complejidad baja, con consultorio y sala de procedimientos. No

es un servicio quirdrgico. La visita de verificacién a la sala se hace dentro de
los tres meses siguientes a la inscripcién o novedad; si no se realiza, el
prestador puede abrirla.

Por Ultimo, en lo que respecta ala gobernanza clinica y registro, se esgrimen
protocolos, revision por pares, procedimientos sancionatorios de la Ley 1437
de 2011, reporte de eventos adversos que no constituyen confesién, y un
Registro Nacional que reporta dosis, concentracion, volumen y existencia de
pdliza, sin datos del paciente.

2.5. Seguridad del paciente, control y fransicién

Valoracién presencial para ciertas intervenciones, consentimiento escrito y
previo, plan de tratamiento en tratamientos seriados y plazo de 24 horas. El
prestador del servicio debe de contar con pdliza de manejo de
complicaciones, en donde el paciente sea el beneficiario y con costo
informado previamente; es garantia de atencién, no condicién del ejercicio
y solo exigible doce meses después de la reglamentacion y siempre y
cuando exista oferta.

Se distingue el ejercicio ilegal, respecto al ejercicio fuera de competencia e
infraccion a la habilitacidon. Ademas, hay un régimen de transicion, pues se
cuenta con doce meses para acreditar tres anos de ejercicio, formacion
previa, ausencia de sanciones y reporte; constancia de prdctica transitoria
y treinta y seis meses contados desde que esté en funcionamiento el servicio
y la certificacién.

ll.  EXPOSICION DE MOTIVOS
3.1. Contexto y problemdtica

Colombia es un destino sostenido de procedimientos estéticos y figura entre
los paises con mayor proporcién de pacientes extranjeros, segiun la
encuesta de la Sociedad Internacional de Cirugia Pléstica Estética (ISAPS,
2025). La demanda es alta y el marco normativo no distingue entre quien
actua con formacién, en un servicio habilitado, y quien lo hace sin titulo o
en un establecimiento clandestino.

Por su parte, la Resolucién 3100 de 2019 adopta, en su articulo 1, el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, que
consta en su anexo técnico. Ese manual clasifica los servicios por grupos, y
el numeral 11.5 del anexo técnico corresponde al Grupo Quirdrgico, Su

Unico servicio, el de Cirugia, estd ‘'destinado a la realizacion de
procedimientos e intervenciones quirirgicas, que requieren total asepsia’’
(p.119)!, y solo contempla complejidades media y alta. Su estdndar de
talento  humano exige especialista con permanencia durante los
procedimientos y, ademds, anestesidlogo.

De ello se sigue una consecuencia que trasciende lo estético: no existe
categoria para practicar, en consultorio, bajo anestesia local y con baja
complejidad, un procedimiento superficial. Una reseccién cutdnea limitada
solo puede habilitarse denfro de un servicio disenado para quirdfano,
esterilizacion  central 'y anestesidlogo disponible. La exigencia es
desproporcionada frente al riesgo vy su efecto prdctico es que la actividad
no se habilita, sino que se desplaza fuera del sistema.

Por ofro lado, es menester mencionar que la Resolucidén 1732 del 5 de agosto
de 2026 pretendid compilar el procedimiento de inscripcién vy las
condiciones de habilitacion, no obstante, no produjo efectos juridicos entre
tanto, no fue publicada y el Ministerio de Salud y Proteccién Social la revocd
en su integridad mediante la Resolucién 2080 del 08 de septiembre de 2026.
por lo que confinba vigente la Resolucion 3100 de 2019 con sus
modificaciones. Por lo tanto, el diagndstico no cambia, dado que, el vacio
persiste y proviene 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 baja complejidad para procedimientos de consulforio.

3.2. 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 establecio que:
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.

1 Resolucién 3100 de 2019. Por fa cual se definen os pr y condiciones de inscripcion de 05 p de servicios
de salud y de habilfacion de los sevicios de salud y se adopia el Manual de Vnscnpcron de Prestadores y chmmclon de Servicios
de Salud. https://www.minsalud.gov.co/Normativi Nuevo/Resoluci? %B3n%20N0.%203100%20de%20: odf

2 Concefo de Bogoté. (2026). El aferrador panorama de los procedimientos estéticos ireguiares en Bogof evemos adversos que
se fian | mutipicads, | bilps/concelodebocota.gov.co/ekotenador-ponoroma-ieios procedimienios-esleficos nequiores
n/c jota, 06-15/124
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hospitalizaciones en 138%

continuacién se expresa#:

‘colombia/2026/05/21 /medeliin-e

Pero es aln mds preocupante el panorama reportado en 2025, donde
se encuenfra un aumento de casos de

infecciones en 143%,
ingresos a Unidades de Cuidados

Intensivos en 123%, frente a lo registrado en 2024. (pdarr. 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 demuestran la necesidad de establecer un marco normativo sélido3.
Por su parte, es importante establecer que el problema no es el médico
fitulado que ejerce con formacién, 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 que 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 revisién 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 artficulo demuestra que el 90% de las denuncias, en el drea de estética
involucran a médicos que carecen de formacion en la especialidad. Y asi
se identificd en el reporte del drea mds comprometida en procesos que a

3 INFOBAE. (202¢). Medellh encabeza la sta de fallcidos por ciugios estéticas en clinicas de ‘gargje': van 17 cos0s en dos aos

a-de-fallecidos-por-citugias-esteticas-en-clinicas-de

lje-~van. ey

Revista de Medicina. hifps://api.index-340.com/media/artic

4 German Gamarra Hemandez y Al Ivan Ruiz Parrg. (2021). SANCIONES A LOS MEDICOS EN EL PROCESO ETICO DISCIPLNARIO
ope

Figura 1.
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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
anatémico a intervenir.

y la debida experiencia del campo

Casos de impacto como el de Yulixa Toloza Rivas, que se practicd un
procedimiento de lipdlisis Idser con finalidad de reduccién de grasa, bajo
sedacions, por una persona cuya condicién de médico e idoneidad para el
tipo de intervencién estd en entre dicho.¢

Tabla 1.

Cuadro comparativo de realidad situacional y lo que la presente iniciativa

busca definir.

Elementos recurrentes
1 Establecimiento sin  habilitacién
sanitaria.

5 NEWS MUNDO. (2026). El fréigico caso e Yuba ol
procedimiento esféfico en Colombia. hiip:

6 & Colombiano. [2026) £Quién opers o Vuhxo
cerfificado.

Tratamiento en el presente proyecto

El proyecto ordena la creacién del servicio
habilitable en complejidad  baja y
condiciona la prdctica a la habilitacion del
servicio. Hoy no existe categoria que
habilitar; con la ley, operar sin habilitacion

la mujer que aparecid muerta en una cuneta despuds de someferse a un
dofarticles/czi2akpppd7o

alono controvierls versiones y asequid que [ue un citjano
lixa-f¢ enezolano-gsegura-cirvja

cerificc 97630

Elementos recurrentes

2 Ejecutor cuya condicion de

médico estd bajo investigacion.

3 Partficipacién de personal de

estética en el acto médico.

4 Procedimiento practicado bajo
sedacion.

5 Procedimiento de lipdlisis IGser con
reduccion de grasa.

certificacion
ejecutor en la

6 Ausencia de
especifica del
técnica.

7 Deterioro clinico no reconocido ni
manejado.

abordar,
estéticos.

s
Tratamiento en el presente proyecto

es una infraccién con estdndar objetivo
verificable.

Reserva del acto médico expresamente
reafirmada, con prohibiciéon del ejercicio
por quien no acredite la condiciéon de
Médico y Cirujano. La verificacion deja de
depender de la denuncia y pasa a ser
condicién de habilitacion.

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

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

Fuera del dmbito material. Vulnera el limite
anatémico: piel y tejido celular subcutdneo
superficial. Bajo esta ley, ningin Médico y
Cirujano no especialista podria practicarlo
en ningun escenario.

Certificacion por familias de técnicas, con
recertificacion quinquenal, volumen anual
de mantenimiento y caducidad a los 24
meses de inactividad.

Exigencia de protocolo de manejo de

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

correspondientes.

Nota. Se muestra la realidad actual en una comparacién que busca
complementar y resolver la habilitacion de servicios médico-

Por otra parte, el problema no es el Médico y Cirujano que ejerce con
formacidn, sino el establecimiento clandestino y la persona sin fitulo que
interviene en él. Es el fenédmeno que el proyecto ataca y que la regulacion
vigente no ha logrado contfener, porque carece de la categoria que
permita distinguirlo del servicio formal.

Los casos que han trascendido a la

opinién publica comparten patrones

que la actual iniciativa traduce en estadndares verificables:

Tabla 2.

Cuadro que confrasta la situacién actual vs la solucidn planteada por la

iniciativa.

Patrén recurrente

Respuesta del proyecto

Establecimiento  sin  habilitacién

sanitaria

Servicio de Medicina Estética
habilitable en baja complejidad
(art. 12); operar sin habilitacion es
infraccion con esténdar objetivo
(art. 18)

Ejecutor sin titulo de Médico y
Cirujano

Reserva del acto médico (art. 4) y
ejercicio ilegal (art. 18)

Participacion  de
médico en el acto

personal  no

Prohibicién expresa (art. 5)

Procedimiento bajo sedacién o
fuera del plano superficial

Régimen anestésico (art. 10) y limites
infranqueables (art. 9)

Ausencia de competencia
especifica en la técnica

Certificacion  por  familia  de
técnicas, recertificacion y
caducidad (art. 11)

Complicacién no reconocida ni

manejada

Protocolo de  complicaciones,
emulsiéon  lipidica y gobernanza
clinica (arts. 10y 14)

Ausencia de ruta de remision

Ruta de referencia operativa (art.
14)

Paciente sin garantia ante una
complicacion

Pdéliza de complicaciones (art. 17)

Nota. Solucién reflejada en contraste al articulado y como se puede evitar
las complicaciones de cara a la navegacién dentro de todos los factores
del sistema en una perspectiva prdctica y normativa.

Es asi, que los elementos recurrentes que suceden en la actualidad frente a
la inexistencia de un marco normativo y regulatorio quedan prohibidos por
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esta iniciativa legislativa, y, el procedimiento efectivamente practicado se
encuentra fuera de su dmbito material. Dado que es claro que si la ley
estuviera 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 destacar que la complementariedad es el eje para la normatividad
conjunta, pues existen elementos de coincidencia como en el diagnéstico,
proteccion, reserva de cirugia estética mayor a las especialidades
quirdrgicas.

3.3. Profesionales sin un marco definido

Segun algunas estimaciones de algunas agremiaciones, alrededor 7.500
Médicos y Cirujanos practican hoy procedimientos en el pais sin un marco
normativo que reconozca su actividad, con una cadena de empleo
asociada: auxiliares de enfermeria, personal administrativo, ingenieria
biomédica, entre ofros, que podria sostener cerca de 30.000 empleos
formales, ofros sectores fijaron su aproximado a mds de 2.500 médicos
dedicados a la disciplina. Asi se avanzé en un censo preliminar para
dimensionar el fendbmeno, entre el 30 de septiembre y el 16 de octubre de
2026 se adelantd censo mediante formulario en linea, con autorizacién del
tratamiento de datos conforme a la Ley 1581 de 2012, el cual recibidé 437
respuestas; depuradas las repeticiones por documento, nombre y correo
corresponden a 418 profesionales, este autorreporte no probabilistico,
permite comprender que entre ellos el 35% declara de uno a tres afos de
experiencia en medicina estética, 25% de tres a seis y 40% de seis a veinte;
todos declaran practicar con anestesia tépica o local; 416 declaran
cumplimiento de los requisitos del INVIMA sobre insumos; y, en las respuestas
numéricas, la mediana es de 30 pacientes al mes por profesional, con dos
empleos directos y tres indirectos por consultorio.

Grdfica 1.

Representacion de anos de experiencia

ARNOS DE EXPERIENCIA EN MEDICINA ESTETICA VERIFICADA
437 respuestas

@ 1a3afios
@ 3a6afios
® 62a20afios

Nota. En la muestra de autorreporte no probabilistico, se logra diferenciar la
cantidad de anos de experiencia que tiene esta muestra de 437
profesionales.

3.4. Instituciones de Educacién Superior que Ofertan Programas de
Formacién Continuada en Medicina Estética

Actualmente, se ha encontrado de que fres Instituciones de Educacion
Superior reconocidas por el Ministerio de Educacién Nacional ofrecen
formacién contfinuada 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 ofras? ii)
Seguidamente la Universidad Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud - FUCS, instituida como una institucién privada de educacién superior
especializada en el sector salud oferta el Diplomado en Medicina Estética,
Antienvejecimiento y Logevidad, es un programa con formacién de 160
horas totales en 8 médulos, tedrico — prdcticos, busca desarrollar habilidades

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

tica

y destrezas clinicas en el drea de medicina estéticad y, iii) AMIR Colombia en
alianza con Fundacién Universitaria Juan N. Corpas, da Cerfificaciones de
diplomado dentro del Mdster en Medicina Estética, programa de doble
fitulacién acreditado por la Universidad a Distancia de Madrid y triple
certificaciéon  por la Fundacién Universitaria Juan N. Corpas en
procedimientos faciales y corporales: toxina botulinica, écido hialurénico,
mesoterapia e hilos fensores, entre otros?.

Es de destacar que de acuerdo con la informacién reportada por el
convenio entre la Universidad del Tolima y Clinikrenova se reporta mds de
1.200 egresados distribuidos en 29 de los 32 departamentos del pais. Esto
permite establecer que es un fendmeno nacional con una trayectoria de 11
afos en el medio'®.

3.5. Dimensién de los procedimientos no quirirgicos

SegUn la ISAPS, International Survey (2024), publicada en el 2025, en
Colombia se realizaron 490, 944 procedimientos estéficos, de los cuales
169.535 que equivale a un 34,5% fueron no quirlrgicos. Los dos
procedimientos no quirlrgicos mds frecuentes mds frecuentes son los
inyectables que regula el articulo 7, literal a) de este proyecto asi: 1!

8 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS. (202¢). Diplomado en medicina estética, anfienvejecimiento y logevidad.

hitps://www fucsalud.edu.co/diplomados/Diplomado-Antienvejecimiento-y-Longevidad-para-Medicos

9 AMR  Colombia.  (202¢).  Méster en  medicna  Estéfica,  Nuficién  y  Anfienvejecimiento.
hitps://amircolombia.com/producto/master-en-medicing-estefica,

10 Universidad del Tolima. (2026). Diplomado de Medicina Estéfica, general. httos://fesalud.ut.edu.co/oroaromas-
ft/posa plomados-e cenio.html

' IsAPS Infemational  Survey.  (2025).  Aesthefic/cosmetic  procedures  performed  in 2024 ISAPS

hitps://www.isaps.ora/media/razfvmsk/isaps-global-survey-2024.pdf

Tabla 3.
Extraccién que refleja la cantidad de procedimientos.

D

NON-SU

169,536

Botulinum Toxin 65472 Chemical Peel 5760
Calcium Hydroxyapatite 6048 | | Full Field Ablative 6240
Hyaluronic Acid 44.445  Non-Surgical Skin Tightening 4512
% OF

Hair Removal 18.432 e
Non-Surgical Fat Reduction — Botulinum Texin 65.472 38.6%
S| ma || Hyeluronic Acid 44448 | 262%
TOTALOTIER prYeTy | Heir Removal w432 | 109%
Poly-L-Lactic Acid 8928 53%

Non-Surgics!
Fat Reduction

7584 45%

Nota. Cantidad de procedimientos no quirdrgicos adelantados en el 2024.
Tomado de ISAPS International Survey. (2025). Aesthetic/cosmetic
procedures performed in 2024. ISAPS.

Como se observa entre la toxina botulinica y el dcido hialurénico suman 109.920
procedimientos, le sigue la depilacion Idser, el dcido poli-L-ldctico y la reduccion
no quirbrgica de grasa, asi como el uso de tecnologias. (p.44).

Por ofro lado, de conformidad con la Ley 2316 de 2023 se reconocié que los
procedimientos con sustancias modelantes requieren control sanitario y previd
listado de sustancias autorizadas y de profesionales habilitados; el Decreto 545 de
2024 reglamentd el registro y control de ventas ante el INVIMA. Por lo que esta
iniciativa completa y complementa ese marco en el eje que ain estd pendiente:
la competencia profesional y la habilitacién del servicio en que se practica.

IV. Fundamento Constitucional y Legal
4.1. Libertad de profesidn y proporcionalidad

El articulo 26 de la Constitucién Politica de 19912 reconoce la libertad de
escoger profesion u oficio y faculta al legislador para exigir titulos de
idoneidad en las actividades que impliquen riesgo social. Esa facultad no es

12 Constitucién Poltica de Colombia 1991. D.0. No. 53.562; 23 de julio de 2026.
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iimitada, pues, a través de la Sentencia C-226 de 1994 se ha precisado el
alcance en términos directamente aplicables asi:

La Corte Constitucional recuerda que el objetivo de la
reglamentacién 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 sélo son legitimas constitucionalmente si se
fundamentan de manera razonable en el control de un riesgo social,
y no se traducen en una restriccién desproporcionada o inequitativa
del libre ejercicio de las actividades profesionales o laborales's.

La misma jurisprudencia establece que la exigencia de titulo de idoneidad
procede cuando el riesgo social es claro y puede disminuirse de manera
sustantiva mediante formacién especifica'4

De dichos antecedentes jurisprudenciales se puede establecer que los
procedimientos médico-estéticos comportan un riesgo social cierto. Por ello
se reservan al Médico y Cirujano, se exige cerfificacién verificable y
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 formacién
especifica documentada al control de resultados, exigir ademds una
especializacion médico-quirirgica completa excede lo necesario y
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 denominaciéon del titulo, es el criterio que
ordena esta iniciativa.

Ademds, 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 médica. La Ley 1799 de 2016 prohibe
estos procedimientos en menores de edad. La Ley 2316 tipifica las lesiones
con sustancias modelantes no permitidas.

13 Corte Constifucional. (1994). Expediente D-441. M. Alejandro Marlinez Caballero; 05 de mayo de 1994

Corte Constitutional (1992). Expediente D-044. M. 5. Ciro Angarifa Barén; 14 de diciembre de 1991.
Corte Consfitucional. (2001). Expediente D-3473. M.P. Alvaro Tafur Galvis; 04 de ocfubre 2001
Corte Constitucional. (2010}, Expediente D-7956. M.P. Nilson Pinilla Pinilla; 14 de julio de 2010.
Corte Constitucional. (2012). Expediente D-8750. M.P. Juan Carlos Henao Perez: 18 de abril de 2012,

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, enfrenamiento y competencia demostrables, siempre
que no exista norma que los reserve de manera exclusiva a una
especialidad determinada y que actie conforme a la lex artis. Es menester
establecer que cuando el legislador ha reservado una actividad a un
especidlista 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 cuestién 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 cudlitativos que definen el dmbito de la restriccion; en el
reglamento, los pardmetros técnicos cuantitativos.

Asi, la Ley 1751 de 2015 consagra la calidad e idoneidad profesional como
elemento esencial del derecho fundamental ala salud. Por lo que, se exige servicios
que respondan a los estdndares de calidad aceptados por las comunidades
cientificas, lo que requiere personal adecuadamente competente, enriquecido
con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluaciéon oportuna de
la calidad de los servicios expresado también en los diferentes espacios de trabajo
para la construccién de esta ponencia; es asi, como la presente iniciativa desarrolla
ambos mandatos: exige competencia especifica sostenida con educacién
contfinua y evaluacién.

4.2. Ley del Talento Humano de Salud

El articulo 18 de la Ley 1164 de 2007, establece y exige como condicién académica
de educacion superior, o su convalidacion si es extranjeto, por lo que se preserva
el fitulo de Médico y Cirujano el cual sigue siendo la condicién para ejercer la
medicina; la certificacion es una sola condicién de calidad de procedimientos
especificos. Asi mismo, la ley dispone:

Se entiende por formacion continua del Talento Humano en
Salud, los procesos y actividades permanentes, enfrenamiento y
fundamentacién  tedrico-prdctica, dirigidos a complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos,
habilidades, técnicas y prdacticas por parte de las profesiones y
ocupaciones en el contexto del Sistema de Salud colombiano, y que
complementan su formacién bdsica de educaciéon superior, o de
Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano (ETDH), el cual

guardard coherencia con el Sistema Nacional de Cudlificaciones.

(Art. 16A)
Lo anterior, establece que la formacién continua como procesos y
actividades permanentes que complementan, actualizan o profundizan la
formacién bdsica de educacién superior o de educacién para el trabajo y
el desarrollo humano, en coherencia con el Sistema Nacional de
Cudlificaciones, el cual fue adicionado por el articulo 168 de la Ley 2294 de
2023. Por lo que se esgrime como la base legal para que esta iniciativa
pueda seguir contemplando la formacién continua que se imparte en la
medicina estética como distinta de una especializacion.

Por otro lado, la Ley referenciada prohibe que cualquier persona realice
actividades de atencion en salud o ejerza competencias para las cuales no
estd autorizada, de hacerlo se configura la ilegalidad, ademds dispone que
el ejercicio de las profesiones de la salud no requiere registros, licencia,
autorizaciones u ofros requisitos distinfos de los de esa ley, y da prevalencia
en su campo.

4.4. La certificacién en contraste al antecedente de la Sentencia C-756 de
2008

En la Sentencia C-756 de 200815 se establecié que:

El niicleo esencial del derecho fundamental al ejercicio de la
profesion supone, entre otros aspectos, la existencia 'y goce de la facultad
que el Estado otorga o reconoce a una persona para desemperiarse en el
campo técnico en el que su titular acredito conocimientos y aptitudes. De
igual manera, hace parte del minimo de proteccion del derecho la
posibilidad de desarrollar, aplicar y aprovechar los conocimientos
profesionales adquiridos, en condiciones de igualdad, dignidad y libertad.
Se afecta el contenido minimo de este derecho fundamental cuando el
legislador exige requisitos que vulneren el principio de igualdad [o]
restrinjan mas alla de lo estrictamente necesario el acceso a un puesto de
trabajo o impongan condiciones exageradas para la adquisicion del titulo
de idoneidad. (parr.7)

Por lo tanto, el razonamiento es de competencia, no de contenido, pues el
legislador ordinario podia regular la recertificacion porque estd condiciona el
ejercicio de una profesion y oficio al trabajo, materia reservada a ley estatutaria,
asi, la Corte precisé que el vicio no estaba en la inspeccién y vigilancia, y que el
legislador podria exigir cursos de actualizacién o evaluacién, pero por la via

15 Corfe Constituciondl. Sala Plena. Expedienfe D-7182. MP. Marco Gerardo Monroy Cabra: 30 de julio del 2008.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/200 -756-08.htm

estatutaria, la diferencia de esta iniciativa estriba en cuatro razones: i) la norma
declarada inexequible era una recertificacion general de la profesién, aplicable a
todo el talento humano en salud y sin vinculo con un procedimiento; i) en la actual
iniciativa lo que se certifica es una competencia para un conjunto delimitado de
técnicas, como condicién de calidad y seguridad del servicio habilitado, en
desarrollo del articulo é, literal d) y de la Ley 1741 de 2015; iii) la recertificacion se
hace por verificacién documental, y solo si no se acreditan los requisitos puede
exigirse una nueva evaluacion vy, iv) quien ya ejerce continda ejerciendo, existen
vias alternativas de formacién y portafolio, y la exigibilidad es gradual y depende
de que haya oferta.

4.5. Politica piblica del Talento Humano en Salud 2025 - 2035

A través de la Resolucion 1444 del 11 de julio de 2025, adopta la Politica PUblica del
Talento Humano en Salud 2025 -2030, entre sus lineas estrategias incluye la
formacién continua, que atiende las necesidades de actualizacién,
perfeccionamiento y profundizacién de conocimientos, orienta la definicion de
condiciones bdsicas y estdndares de calidad, y ordena modificaciones normativas
para fortalecer el Sistema Nacional de Formacién Continua y lineamientos para
planes institucionales de formaciéon continua. Esa linea respalda que la ley
reconozca la formacién continuada como via legitima y la distinga de la
especializacion.

Por lo que se armoniza con el proyecto la Ley 23 de 1981 Por la cual se dictan
normas en materia de ética médica, la Ley 711 de 2001 Por la cual se
reglamenta el ejercicio de la ocupacion de la cosmetologia y se dictan
otras disposiciones en materia de salud estética, la Ley 1799 de 2016 Por
medio de la cual se prohiben los procedimientos médicos y quirlrgicos
estéticos para menores de edad y se dictan ofras disposiciones, la Ley 2316
de 2023 Por medio de la cual se crea el tipo penal de lesiones personales
con sustancias modelantes invasivas e inyectables no permitidas -
biopolimeros- y se dictan otras disposiciones y hasta desde una perspectiva
extendida la valoracion de los Por medio de la cual se modifica la ley 1917
de 2018 y se incluye a los odontdlogos que se encuentren cursando
programas de especializacion médico quirdrgica dentro del sistema de
residencias médicas en colombia.

V. Fundamento Cientifico

El disefho de una norma de seguridad del paciente exige identificar
previamente qué variables predicen el daho. Por lo que es necesario
preguntarse 3Qué factores se asocian con la ocurrencia de eventos
adversos?2 Y es por eso que se establece las variables asi: la experiencia y el
entrenamiento especifico en la técnica, el régimen anestésico empleado y
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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,
aungque con riesgos especificos que dependen de la técnica y la
experiencia's,

Las tasas generales de complicacién, demostraron a fravés 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 manifestacién en al menos 14 dias. Esto representa una tasa de
aproximadamente 0.069% (Ayaka Nishikawa, MD; 2023)'7 No obstante, la
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 aunque pueden ser devastadoras, se
consideran poco comunes e incluyen compromiso vascular conocido como
oclusion, 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 preciso y la experiencia en la seleccion de
pacientes y técnicas de inyeccién son estrictamente requeridos para
anticipar y evitar complicaciones.

Muchos eventos adversos se atribuyen a la falta de formacién estructurada
o al hecho de que las personas sin formacion sanitaria bésica realicen estos
procedimientos sin comprender la anatomia o la farmacologia como lo
determind Souphiyeh Samizadeh et al. (2023). No obstante, el nivel de
complicacién se aloja de manera inferior al 0.1% en estudios de gran

16 Souphiyen Samizadeh BDS, 8Sc, MIDF RCS [Engi). PGCert (Cinical Education), MSc (Acsthetic Medicine), FHEA Vsfing Clnical
Teacher, king's College London, Tondon, UK, Honorary Clinicq) Lecturer, University Colisae London, London, UK; Founder and
Director, Great British Academy of Aes\hehc Medicine, Lon ulle MD Consulfant Devmo{o\ogwsl cmd Dweclor
Adif Dematology Clinic. Aalf Selgium Associale B etesstr. Oniarsty Colsge London: London, UK. (2023]. Complications of ioxins
e acia aesthetics.
agepub.com/doi/10.1177/2 A//doi.org/10.1177/20501684231197717

0Bs://ioumals s htt

Avalka Nshikawa, MOD; Yosiyuki Alkawo, MD; and Taro Koo, MO, PhD. (2023). Curent Status of Eary Complications Caused by
Hyaluronic Acid Filler: Insights From a Descripfive, Observational Study of 41,775 Coses. h

volumen y que la experiencia clinica y técnica es el factor mds relevante
para garantizar seguridad en estos tratamientos.

La préctica 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
mediante un conocimiento anatémico profundo'® 9. Luego, estas
disposiciones obligan a reiterar la seguridad del paciente y la debida gestién
de riesgo, pues no debe ser algo accidental, sino el resulfado de sistemas de
gestién aplicados. Por ello, el Ministerio de Salud en Colombia define la
seguridad del paciente como el conjuntfo de procesos basados en
evidencia cienfifica que propenden por minimizar riesgos?; 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 consentimiento
informado, no como un trémite 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 responsabilidad 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
diligenciay la prudencia, en procedimientos de embellecimiento el margen
de incertidumbre disminuye, pudiendo considerarse en cierfos 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
meédico 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. Procedimientos menores ambulatorios de superficie

18 vedad Menderes, Eyup  Mugt Yimaz (2016). Impotance of Ehcs i Sugical Practiced
/dergipark.org.it/ load/article-file/682459
‘9 ? Gracia 0. (201)). Pnnc\p\os de Efica Biomédica, de Tom L. Beauchamps y James F. Childress. Un libro de referencia para la
Sioderecho fica; 1 ~209-2011
i agronorr

ncion segura.
enfe.pdf
icos en Colombia: evolucién

Ios Andes.

Marin Arévalo & Rojos Chiiboga (20241 La responsabmdcd civil médica en proced\m\emos estéfi
juprudenciol 1940 020. Universidad de
anuarioderechoprivado.uniand ofimacialnds/anuarios AbS e 2024,

La evidencia de sistemas con registros auditables indica que el desemperfio
depende de la gobernanza del servicio y no del titulo Por lo que, existen
evidencia sustancial, procedente de sistemas de salud con registros
auditables segun Botting et al (2016) establece que:

a) Serie de 6.138 procedimientos en atencion primaria
+ Complicaciones mayores 0,7%. El 41% de los procedimientos se
practicéd en cabeza y cara.
+ Se documentd un gradiente de desempefio asociado a la

gobernanza del servicio: escision completa del 83% frente al
97-87% en los dmbitos con mayor control.22

Por lo que, se debe de destacar que el desempefio no depende del titulo,
sino de la gobernanza del servicio. Ese diferencial lo corrige un sistema de
certificacion por técnica, con volumen minimo de mantenimiento y
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 prohibicion del acto.

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

practicada por médicos generales; el dmbito incluye la
blefaroplastia superior — upper eyelid lifts; no existe alli un
sistema de acreditacion para esa préctica.2

Existe un sistema de salud de alto desemperfio en el que esta practica es la
norma y no la excepcion, y en el que se desarrolla sin acreditacion formal.
Lo que permite vislumbrar 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 desenlace de lo que respecta a
oncologia.

oerfomede different’ seftings. Brifish Joumnal of general Practice 2026; 66 (64¢): €323-e328. DOI.

Os:

Hans van den Doo, Departamento de Medicina Generdl/Medicina Famiiiar, Centro Médico Académico, Universidad de

Amsterdom, Amsterdam, Paises Bajos, Ria Jochemsen-van der Leeuw, MD, PhD - Amsterdam UMC, Universidad de Amsterdam,

Amsterdary, Paises Bajos Nynke van Difk, MD. PhD - Amsierdam UMC, Universidad de Amslerdam, Amsferdam, Paises Bajos, Office”
cre eneral

22 jonathan Bofing Ana Coreq. Jomes Duffy Smon Jonesy Simon de Lusignan. (2014).Safely of communit bases minot urgery
de n
> So7

Based Only Duich ~ Gel Practifioner.
hilps://iournals. i ora/familyme

0120210328

« Complicaciones del 0,9% al mes en cirugia menor de atencion
primaria. 24

* Mortalidad por melanoma tras escision en atencién primeraria.2s

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
meédicos y cirujanos para este tipo de atenciones.

Por lo que, se debe tener en cuenta que la respuesta correcta a un desempeno
insuficiente es la gobernanza que el proyecto instaura: certificacion por técnica,
volumen minimo, auditoria de resultados, no la prohibicion del acto. As, la presente
es ademds mds exigente que el modelo neerlandés, porque exige certificacion
donde alli no existe.

5.3. El Determinante Anestésico

Adicionalmente de acuerdo con la informacién cientifica demuestra que el
riesgo letal en los procedimientos estéticos ambulatorios se concentra en el
régimen anestésico, no en el titulo 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 sedacién, los
bloqueos 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 formacion especializada.

Lo que permite revisar concretamente lo establecido por Starling et al. (2012)
Asi el 7% de las muertes y el 74% de los traslados a los servicios de urgencia
ocurrieron bajo anestesia general2s.

Por ello este componente es vital valoracién 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

24 ajs ni Ricin, Niall Maguire and Claire Colis, 2020). Mi
BMC chny Practice. file:///Users/alexisfernandez/0

surgeryin general proctice i relond - a report of workioad and sofety
ds/Minor_surgery_in_general_practice_in_Ireland

Mamas A Mamas, Matthew Sperrin, Mcrgcre!CWm Alusdcw COU"S Katie Wide, chnstoph r Burfor meshTchcm Chun

shing Kok, Allan B Clark, Peler MorcHie, 1om Buchan, C Phyo K Myinf 017; Do patients have worse outcomes

in heart faillre than in cancer? A primary care — osescohorrsmdywwm —yeark i Jp Scofiand. European Journal of Heart
ra/

Failure, Volume 19, Issue 9, Sepfember 2017, Pages 1095-1104, it 10

26 Jonn Stariing 3rd 1, Maya K Thosan, Brett M Coldiron. (2012). Derermmmg the safety ol omce based surgery: what 1o years of

fioida data ond & years of Aldboma dala reveal.” Dermatologic Surgery’ 38(2)p  171-177, February. 2012, 0O
Si.0rg/10. 15244725
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mayor. Por lo que nuevamente se establece que Gamarra Herndndez y Ruiz

Parra (2021) definen que:

La insuficiente formacién 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 consulforios o incluso gimnasios o spa, que no
cumplen con las condiciones minimas exigidas para su habilitacion y
ademds tampoco cuentan con los recursos tecnoldgicos requeridos
para esa clase de intervenciones quirdrgicas que permitan ofrecer la
mayor garantia para la seguridad del paciente y brindar las mejores
condiciones que aseguren el éxito del procedimiento quirlrgico y el
adecuado manejo de las complicaciones quirdrgicas o anestésicas.
En ocasiones, algunos galenos que minimizan o no conocen los riesgos
de la intervencioén, 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 sedacién
profunda requiere la dedicacién exclusiva de un profesional que controle la
dosificacion, 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 infroducir 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 referencid con anterioridad la anestesiologia
representd el 2.50% de los procesos disciplinarios analizados, la cirugia
pldstica 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 la especialidad.

Tabla 3. Area de la medicina o especialidad comprometida en
los procesos. TNEM 2015-2019

Especialidad No. %
Cirugia Plastica 129 24,81%
mitjji;:i;a interna y sus especia- 51 0,81%
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 11 2,12%
Otras especialidades 16 3,08%
Qs amioe roeconx | s | s
Total 520 100,00%

Nota. Datos tomados Gamarra Herndndez y Ruiz Parra (2021)
También, para Acosta et al. (2023) se consideran 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 reduciéjo
significativamente el nUmero de discapacidades y muertes evitables
en los paises desarrollados. Hace 30 afos, 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).
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 son cardiovasculares y el 26.43 son
respiratorios.?’

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 condicion médica es aquel
evento en el cual los fejidos y odrganos 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 gréfica de La Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién (2020):

27 Revista Colombiana de Anestesiologia. (2003). Morbimortalidad por Anestesia en Colombia

hitps://www redalyc.ora/pdf/1951/195118155007.pdf

- - aaeq prnern
Tabla 3.

Representacion de la complicacion médica

Pacientes adultos
N.° de casos por 1000

Hipoxia S — 40,2
Vémito mmmm— 16,4
Hipotension 15,2
Apnea NN 12,4
Agitacion mEEE 938
Bradicardia mml 6,5
Laringoespasmo M 4,2
Intubacién 1,6

Aspiracién B 1,2

Nota. Datos tomados de S.C.A.R.E. (2020).

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

De hecho, la Ley é 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 Etica
Médica, representando casi el 25% de los procesos disciplinarios en cirugia
pldstica.

Como conclusién 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.
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5.4. Consideraciones adicionales

La exigencia de una pdliza de complicaciones no es una carga hipotética.
En el mercado colombiano ya existen productos aseguradores para este
riesgo. Por una parte, segun informé la prensa econdémica en junio de 2026,
se anuncié una pdliza de responsabilidad médica para procedimientos
estéticos no quirdrgicos, descrita como la primera de su tipo en el pais,
estructurada con una seguradora vigilada por la Superinfendencia
Financiera y dirigida a profesionales de la medicina estética. Esa cobertura
respalda las reclamaciones por eventos adversos y comprende
acompafamiento juridico y apoyo econdmico. Por ofra parte, existen
pdlizas de gastos por complicaciones de procedimientos estéticos, cuyo
tomador es el paciente y que amparan el fratamiento médico y quirlrgico
de la complicacion.

Estos productos muestran dos modalidades complementarias: el seguro que
protege al profesional frente a la reclamacién y el que garantiza al paciente
la atencién de la complicacion.28 29 30 31

VI. CONCLUSIONES

El proyecto de ley 187 de 2026 Senado responde a un problema concreto y
documentado: miles de procedimientos médico-estéticos minimamente
invasivos y menores ambulatorios de superficie se realizan hoy sin un marco
especifico de habilitacion, de competencias y de frazabilidad. La
Resolucion 3100 de 2019 no regula de manera diferenciada el servicio, y la
norma que pretendia hacerlo nunca fue publicada, por lo que se revocé.
Ese vacio expone al paciente a un riesgo que el sistema no puede medir,
porgue no existen registros confiables ni mecanismos de reporte, y tampoco
puede prevenir. La informacién disponible en el mercado colombiano de
procedimientos no quirlrgicos es parcial, lo que refuerza la necesidad de un
registro nacional.

Frente a ese vacid, la ponencia confirma y reconstruye el proyecto en
cuatro (4) ejes:

Primero, un campo de accién Unico, definido por condiciones; por lo que se

2 Porffolio. (2026). Lanzan la primera péliza para procedimientos estéficos en medio del aumento de dlertas por fratamientos
imegulares.  Portafolio.  hitp dustrias/lanzan-primera-poliza-para-procedimientos-esteticos-en:
medio-del-aumento-de-

s en procedimientos
arantiza-proteccion-de-p

de Gastos Hospitalarios por Complicaciones Derivadas de  Procedimientos
[documentos/atencion-consumidor-financiero ompilicaciones ed

Estéticos
mientos-

abandona la clasificaciéon por grupos y se delimita el dmbito por cuatro
condiciones acumulativas y limites taxativos. El proyecto regula Unicamente
los procedimientos médico estéticos y no interfiere con la cirugia pléstica.

Segundo, la seguridad del paciente es proporcional al riesgo, por ello, el
régimen anestésico se limita a la anestesia tépica, infiltrativa y el bloqueo de
ramas nerviosas periféricas terminales de la cara, con dosis expresas y el
manejo de emergencias que ello implica. Se excluyen la sedacién, los
bloqueos neuroaxiales, de plexos y de troncos mayores, y la anestesia
general. Esta medida es coherente con el articulo 26 de la Constitucion, que
permite regular el ejercicio de las profesiones en funcién del riesgo social.

Tercero, la competencia verificable sin cerrar el ejercicio, es la oportunidad
de separar la formacién de la certificacion; se certifica una competencia
especifica por familias de técnicas y la renovacion se hace por verificacion
documental. Con ello, se busca ser distinguible de la Sentencia C-756 de
2008, que declaré inexequible la recertificacion de la profesion. Por lo que
la transicién de tres anos protege a quienes ejercen hoy, permite la exéresis
con constancia prdctica transitoria y somete a supervisién directa a quienes
tienen menos de fres anos de experiencia.

Cuarto, respecto a la habilitacién, control y garantia de atencién, se crea el
Servicio de Medicina Estética en el REPS, con visita de verificacién dentro de
los tres meses y con concepto vinculante en treinta dias hdbiles. Se
establece un registro nacional de procedimientos. La pdliza por su parte, de
esgrime como el manejo de complicaciones, opera como garantia de
atencién del paciente, no como condicidén para ejercer.

Finalmente, la iniciativa es el resultado de un proceso de concertacién con
la academia, las entidades de formacién continuada, las sociedades
cientificas y los profesionales, desarrollado en mesas técnicas virtuales los
dias 17, 19 y 23 de septiembre y en un desayuno de trabajo presencial el
pasado 13 de octubre de 2026, con mds de sesenta profesionales
convocados y la presencia de los coautores del proyecto.

Por todo lo anterior, y en cumplimiento de los criterios de seguridad del
paciente, proporcionalidad al riesgo, coherencia con el Sistema Unico de
Habilitacion y técnica legislativa se considera que esta iniciativa representa
una especial importancia y de necesidad imperante para el sistema
normativo colombiano.

VII. PLIEGO DE MODIFICACIONES

31 SMART :g:oup (Sf). Péliza de Complicaciones BMI Colombia. https://www.bmicos.com/colombia/seguros/polizas-de-salud
complicaciones-por-cirugia/
~
TEXTO RADICADO TEXTO PROPUESTO PARA JUSTIFICACION fortalecimiento del | gobernanza y
PRIMER DEBATE control sobre el ejercicio | habilitacion exigibles
POR LA CUAL SE POR LA CUAL SE Se acogen las ilegal. para sy practica, y el
ADOPTAN MEDIDAS DE ADOPTAN MEDIDAS DE | observaciones fortalecimiento del

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICO-ESTETICOS
MINIMAMENTE
INVASIVOS Y-EN-LA
CIRUGIA ESTETICA
MENOR AMBULATORIA EN
LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICO-ESTETICOS
MENORES
AMBULATORIOS DE

formuladas en las mesas
técnicas realizadas para
la elaboracién de esta
ponencia, en las que
participaron la
academia, las entidades
de formacion
confinuada y las
sociedades cientificas.

Estos ajustes se adoptan
por su coherencia con la

DISPOSICIONES SUPERFICIE,SE seguridad del paciente y
REAFIRMA LA RESERVA | con el sistema de
DEL ACTO MEDICO Y SE | habilitacién, y quedan
DICTAN OTRAS registrados, con las
DISPOSICIONES entidades participantes,
en la matriz de
participacién  que  se

anexa a esta ponencia.

TITULO | Se mantiene la N/A

OBJETO, AMBITO Y
DEFINICIONES

redaccion.

ARTICULO 1. Objeto. Esta
ley fiene por objeto
proteger la vida, la salud
y la integridad de los
pacientes que acceden
a procedimientos con
finalidad estética,
mediante la reafirmacion
de la reserva del acto
médico, la delimitacion

expresa de los
procedimientos

comprendidos, la
determinaciéon  de las
condiciones de
formacion, certificacion,
gobernanza y
habilitacion exigibles

para su prdctica, y el

ARTICULO 1. Objeto. Esta
ley ftiene por objeto
proteger la vida, la salud
y la infegridad de los
pacientes que acceden
a procedimientos
médico-estéticos

minimamente invasivos y
menores ambulatorios de
superficie, con—finalidad
estéfica; mediante la
reafirmacién de la
reserva del acto médico,
la delimitacion expresa

de los procedimientos
comprendidos, la
determinacion  de las
condiciones de

formacién, certificacion,

Se precisa el objeto para
que coincida con el fitulo
y con el dmbito de
aplicaciéon  consagrado
en el articulo 2.

control sobre el ejercicio
ilegal.

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

Pardgrafo.  Exclusiones.
Quedan expresamente
excluidos del dmbito de
estaley:

a) La cirugia estética
mayor, que continda
rigiéndose por las
normas vigentes 'y
reservada  a  los
médicos
especialistas en
cirugia plastica,
estética y
reconstructivay alas
demas
especialidades
quirrgicas  dentro
del campo
anatémico  propio
de su formacion.
Ninguna disposicién
de esta ley podrd
interpretarse en el
sentido de ampliar,
flexibilizar

o
exceptuar dicha

ARTICULO 2. Ambito de
aplicacién. Esta ley se
aplica exclusivamente a
los procedimientos
médico-estéticos

minimamente  invasivos
del-Grupeo—A—y a los
procedimientos———de
médico-estéticos

menores ambulatorios de
superficie que

conforman el campo de
accién delimitados en el

articulo 7 de en la
presente ley.

Pardgrafo 1. Exclusiones.
Quedan expresamente
excluidos del dmbito de
estaley:

a) La cirugia estética

.
definida en el literal
f) del articulo 3, que
gueda reservada a
los médicos
especialistas en
cirugia pldstica,
estética y
reconstructivay alas
demds
especialidades
quirlrgicas  dentfro
del campo
anatémico  propio
de su_ formacién.

Se acogen las
observaciones

formuladas en las mesas
técnicas realizadas para
la elaboracién de esta
ponencia, en las que

participaron la
academia, las entidades
de formacion
continuada y las
sociedades  cientificas,

en los siguientes términos:

Primero, se formula la
reserva de la cirugia
estética como regla

propia de esta ley, de
modo que ninguna de
sus disposiciones pueda

interpretarse para
ampliarla, flexibilizar o
exceptuarla.

Segundo, se suprime la
expresion mayor, porque
la ley no contempla una
categoriac menor de
cirugia estética: lo que
no excede los limites de
los literales d) y e) del
articulo 3 es un
procedimientos médico-

estético, y lo que los
excede es cirugia
estética.

Tercero, se separan los
procedimientos

regulados por esta ley de
la cirugia estética para
efecto de otfras normas,
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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.

Ninguna disposicién
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.
Cuando un
procedimiento
tenga finalidad
mixta se atenderd a
la finalidad
predominante, gque
deberd constar en la

personas_distintas a

los profesionales
legalmente
competentes.
Pardgrafo 2.
Deslinde. Los

procedimientos
requlados por esta
ley no constituyen
procedimientos
quirdrgicos ni cirugia
estéfica  para

;
dado que no constituyen
cirugia estética, con la
cual se aclara que esta
ley no aborda la cirugia
estética.

Estos ajustes se adoptan
por su coherencia con la
seguridad del paciente y
con el sistema de
habilitacién, y quedan
registrados, con las
entfidades participantes,
en la mafriz de
participacién  que  se
anexa a esta ponencia.

la_cirugia estética o
los _procedimientos
médico-quirirgicos
con fines estéticos, y
se rigen por lo
dispuesto en la
presente ley.
Ninguna_disposicién
de esta ley se aplica
a la cirugia estética
a que se refiere el
literal a del
pardgrafo 1.

ARTICULO 3. Definiciones.
Para los efectos de esta
ley:

a) Acto médico.
Conjunto de actividades
cientificas, clinicas,
diagnésticas,

terapéuticas, preventivas
y quirdrgicas realizadas
por un Médico y Cirujano
en ejercicio legal de su
profesion, orientadas a

valorar, diagnosticar,
indicar, prescribir,
intervenir, fratar,

modificar o restaurar las
condiciones anatémicas,
fisiolégicas o funcionales
del cuerpo humano. No
se agota en la ejecuciéon
de una técnica, pues
comprende un proceso
integral que inicia con la
valoracién  clinica y
concluye con el
seguimiento y el manejo
de las complicaciones.

b) Médico y Ciruvjano.
Profesional  universitario
del drea de la salud que

ARTICULO 3. Definiciones.
Para los efectos de esta
ley:

a) Acto médico.
Conjunto de actividades
cientificas, clinicas,
diagndsticas,

terapéuticas, preventivas
y quirdrgicas realizadas
por un Médico y Cirujano
en ejercicio legal de su
profesién, orientadas a

valorar, diagnosticar,
indicar, prescribir,
intervenir, tratar,

modificar o restaurar las
condiciones anatémicas,
fisioloégicas o funcionales
del cuerpo humano. No
se agota en la ejecucion
de una técnica, pues
comprende un proceso
integral que inicia con la
valoracién  clinica vy
concluye con el
seguimiento y el manejo
de las complicaciones.

b) Médico y Cirujano.
Profesional  universitario
del drea de la salud que

Se acogen las
observaciones

formuladas en las mesas
técnicas realizadas para
la elaboracién de esta

ponencia, en las que
participaron la
academia, las entidades
de formacion
continuada y las
sociedades  cientificas,

en los siguientes términos:

Por lo que se ajusta la
redaccién del literal d)
para una mejor
comprension de
procedimientos
minimamente invasivos.
Se ajusta la definicién en
el literal e), para que el
procedimiento menor
ambulatorio de superficie

se delimite por
condiciones verificables
y no por un listado

cerrado de técnicas. Se
mantienen como
condiciones la incisién o
reseccion limitadas a la
piel y al tejido celular

efectos de las ha culminado un | ha culminado un | subcutaneo  superficial,

normas que regulen en _armonia _con el

oy ~

programa de formacién | programa de formacién | articulo 7; la ausencia de agujas, cdnulas, | mediante agujas, | educaciéon superior,
en medicina reconocido | en medicina reconocido | diseccién de  planos microcdanulas o | cdnulas, microcdnulas e, | entidades avaladas por
por el Estado | por el Estado | profundos. dispositivos médicos, sin | dispositivos médicos o | estas, sociedades
colombiano, o cuyo titulo | colombiano, o cuyo titulo | Se incorpora una incision ni reseccion de | agentes fisicos o | cientificas y otfras
ha sido convalidado | ha sido convalidado | precision adicional que tejidos, bajo anestesia | guimicos, sin  incision | enfidades formadoras, o

conforme a la ley, e
inscrifto 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
fitulo otorgado por la
respectiva Institucion de
Educacién Superior.

c) Procedimiento
médico-estético. Toda
intervencion sobre tejidos

vivos con finalidad
estética que exija
valoracién médica

previa y que modifique,
infiltre, estimule, destruya,
extraiga, suspenda o
altere estructuras
anatémicas o funciones
fisiologicas mediante
medicamentos,

dispositivos  médicos o
agentes fisicos, quimicos
o bioldgicos. Conserva la
naturaleza  de  acto
médico aun cuando su
finalidad sea
exclusivamente estéfica.

d) Procedimiento
médico-estético

minimamente  invasivo.
Aquel que produce
alteracién limitada de la
piel o del tejido celular
subcutdneo  mediante

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
fitulo otorgado por la
respectiva Institucion de
Educacién Superior.

c) Procedimiento
médico-estético.  Toda
intervencion sobre tejidos

vivos con finalidad
estética que exija
valoracién médica

previa y que modifique,
infiltre, estimule, destruya,
extraiga, suspenda o
altere esfructuras
anatémicas o funciones
fisiologicas mediante
medicamentos,

dispositivos médicos o
agentes fisicos, quimicos
o biolégicos. Conserva la
nafuraleza  de  acto
médico aun cuando su
finalidad sea
exclusivamente estética.

d) Procedimiento
médico-estético
minimamente  invasivo.

subcuténeo se redliza

armoniza  la  definicién
con el depdsito de
productos con registro

sanitario vigente y con su
limite frente al acceso
quirlrgico. En el literal f)
se ajusta la redaccién
para evitar la expresion
indeterminada de
manejo de volumenes de
tejido adiposo, que se
sustituye por la referencia

a la extraccion,
aspiracion o
transferencia de tejido
adiposo.

Se incorpora un nuevo
literal ') la  cual

contiene la definicion de
formacién continua en
medicina estética, con
fundamento en la Ley
1164 de 2007, porque los
articulos 6, 11y 19 la usan
como via de
acreditacion era
necesario definirla.  Se
aclara que es un proceso

permanente de
entrenamiento y
fundamentacion tedrico-
practica  dirigido  al
Médico y Cirujano, que
complementa sU

formaciéon de pregrado y
por ende no constituye
programa de
especializacién, para
evitar confusiones con la
formacién de posgrado.
Se reconoce que puede
impartirse por
instituciones de

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
subcutaneo  superficial,
dentro de los pardmetros
que la presente ley
delimita, sin diseccion de
planos  profundos,  sin
manipulacién de
estructuras  musculares,
tarsales, cartilaginosas u
béseas, sin acceso a
cavidades, sin
implantacién de material
protésico, sin colgajos, sin
sedacion y sin anestesia
regional o general, con
egreso del paciente el
mismo dia.

f) Cirugia estética mayor.
Toda intervencién 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 dseos;
suponga  implantaciéon

de material protésico o
colgajos; o involucre

quirirgica, diseccién ni
reseccion de tejidos, bajo
anestesia  tépica——o
planos—profundos.—local
en los términos del
articulo 10 y sin sedacién
de ningén nivel. La
infiltracién o el depdsito
de productos con registro
sanitario vigente, y la
aplicacién _de energia
mediante dispositivos
con_registro sanitario
vigente, en los planos
anatémicos propios de la
técnica conforme a la lex
arfis no  constituyen
acceso _quirdrgico _a
planos profundos.

e) Cirugi L4
ambulateria

Procedimiento _médico-
estéico ~ menor
ambulatorio de
superficie. Procedimiento
médico-estético

i o que
implica incision y o
reseccion limitadas a la
piel y al tejido celular
subcutdneo  superficial,

dentro de los pardmetros

que la  presenfe ley
delimite; en los términos
del articulo 7, con cierre
directo o cicatrizacién
por_segunda _intencién,
sin diseccién de planos
profundos, sin

adquirirse mediante
enfrenamiento en
servicio bajo tutoria, de
modo que la ley continte

fortaleciendo la
formacién dada  por
todos los actores
formativos.
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manejo de volumenes de
tejido adiposo.

g) Cerificacién  de
competencias.
Reconocimiento formal,

verificable,  sujeto  a
mantenimiento,
recerfificacion y

caducidad, de que un
Médico y Cirvjano ha
adquirido y conserva las
competencias exigibles
para las técnicas que
ampara.

manipulacién de
estructuras  musculares,
aponeurdticas, tarsales,
septales, cartilaginosas u
&seas, salvo el paso de
suturas de conformacién
a_través del cartilago
previsto en el articulo 7,
sin acceso a cavidades u
orificios _anatémicos, sin
implantacién de material
protésico, sin colgajos ni
injertos, sin sedacién y-sin

anestesia  regional o
general de ningln nivel y
bajo anestesia local en
los términos del articulo
10, con egreso del
paciente el mismo dia.

f) Cirugia estética mayor.
Toda infervencién con
finalidad estética que
exceda los limites del
lteral—anterior, de los

literales d e) de este
articulo y del articulo 7
en particular la  que
requiera anestesia
general, regiongl——o
sedacién; o bloqueos

distintos de los permitidos
en el articulo 10; implique
acceso a cavidades;
comprometa-intervenga
quirdrgicamente  planos
musculares,
aponeurdticos,
cartilaginosos u éseos; ,
salvo el paso de suturas
de  conformacién
previsto en el articulo 7;
suponga implantacién
de material protésico,
colgajos; o injertos; o
involucre manejo—de
< la
extraccién, aspiracién o

transferencia de tejido
adiposo.

g) Certificacién  de
competencias.
Reconocimiento formal,

verificable,  sujeto @
mantenimiento,
recerfificacion y

caducidad, de que un
Médico y Cirvjano ha
adquirido y conserva las
competencias exigibles
para las técnicas que
ampara.

h) Formacién continua en
medicina estética.
Proceso permanente de
entrenamiento y
fundamentacién teérico-
prdctica del articulo 16A
de la Ley 1164 de 2007
dirigido _al Médico y
Cirujano, que
complementa suU
formacién de pregrado y
no constituye programa
de especializacién.
Podrd _impartirse _por
instituciones de
educacién superior,
entidades avaladas por
estas, sociedades
cientificas y otras
entidades formadoras, o
adquirirse mediante
entrenamiento en
servicio bajo _tutoria,
conforme a esta ley.

TiTuLo 1l

RESERVA DEL ACTO
MEDICO

Se mantiene la
redaccion.

N/A

s

ARTICULO 4. Reserva del
acto médico-estético y
reserva anatémica. Los
procedimientos
regulados por esta ley
constituyen actos propios
del ejercicio de la
medicina y Unicamente
podrdn ser realizados por
Médicos y  Cirujanos
inscrifos 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 régimen de
fransicién previsto en la
presente ley.

Toda infervenciéon que
recaiga sobre la piel, el
tejido celular
subcutdneo, la fascia, los
muUsculos,  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 intervenciéon
depende de la anatomia
comprometida y de las
complicaciones que
puedan derivarse de ella,
no de la finalidad con la

ARTICULO 4. Reserva del
acto médico-estético y
reserva anatémica. Los
procedimientos
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 régimen de
fransicién previsto en la
presente ley.

Para los efectos de esta
ley, y sin perjuicio de las
competencias que las
leyes reconocen a las
demés profesiones del
drea de la salud, Ttoda
intervencion que recaiga
sobre la piel, el tejido
celular subcuténeo, la
fascia, los musculos, los
Vasos songuineos (o)
linféticos, los nervios, las
gldndulas, los cartilagos,
los huesos o las mucosas
constituye acto médico,
con independencia de

que su finadlidad sea
estética, terapéutica,
preventiva, funcional o

reconstructiva. El riesgo
de una intervencién
depende de la anatomia

Se acogen las
observaciones

formuladas en las mesas
técnicas realizadas para
la elaboracién de esta

ponencia, en las que
participaron la
academia, las enfidades
de formacion
continuada y las
sociedades  cientificas,

en los siguientes términos:

Se infroduce al inicio del
inciso 2 la salvedad
reconociendo las
competencias legales de
ofras profesiones de la
salud consagradas en:
Ley 266 de 1996, Ley 10
de 1962, Ley 35de 1989 y
Ley 2315 de 2023, entre
ofras. La salvedad evita
que la reserva
anatémica del acto
médico se interprete
como un
desconocimiento de
esas competencias y
previene conflictos de
interpretacion, sin alterar
la regla de que los
procedimientos
regulados por esta ley
solo los puede realizar el
Médico y Cirujano.

que se practica.

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 realizaciéon de
los procedimientos
regulados por esta
ley por quien no
tenga la condicién
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
quirdrgicos, cuya
actuacién se

circunscribe  a las
competencias
definidas por la ley

que regula sU
profesion u
ocupacién;

b) Su practica 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

ARTICULO 5.
Prohibiciones. Se
prohibe:

a) La realizaciéon de
los  procedimientos
regulados por esta
ley por quien no
tenga la condicion
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
quirdrgicos, cuya
actuacién 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
distinfo de un
servicio de salud

Se ajusta el literal c) para
que la prohibicion
recaiga solo sobre el uso,
en la identificacion
profesional o en la
publicidad, de
denominaciones que
sugieran una
especialidad que el
profesional no ostente
mediante titulo otorgado
por institucion de
educacién superior
colombiana con registro
calificado o convalidado
por el Ministerio de
Educacién Nacional, y
no sobre foda
denominacién

relacionada  con la
medicina  estética. Lo
anterior porque en
Colombia existen fitulos
de especialista en
medicina estética
oforgados en sU
momento por IES, asi
como titulos
convalidados por el MEN,
cuyos fitulares no pueden
quedar cobijados por la
prohibicién.  De  ese
modo se mantiene la
compatibilidad con el
articulo 26 de la
Constitucion Politica, en
consonancia con el
articulo 18 de la Ley 1164
de 2007. Se adopta
conforme a las mesas
técnicas y a los aportes
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habilitado en el
REPS;

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

d) La practica de
cualquiera de los
procedimientos
regulados por esta
ley en menores de
dieciocho (18) anos,
conforme a la Ley
1799 de 2016.

Pardgrafo. El personal de
enfermeria y  demds
talento humano en salud
podrd participar en la

preparacion, la
asistencia y el cuidado
posterior al

procedimiento, bajo
supervision directa  del
Médico y Cirvjano

habilitado en el
REPS;

c) E wuso, en la
identificacion
profesional o en la
publicidad, de las
denominaciones
chujane —esience—o
Sspeciatsia— '5
oe—cualguier —oira
que sugieran una
especialidad

meédico-guirgrgica

que el profesional no
ostente mediante
titulo otorgado por la
institucion de
educacién _superior
colombiana con
registro calificado, o
convalidado por el
Ministerio de
Educacién Nacional;
no————Ffeconocida

oficialmente —por—el
d) La préctica de
cualquiera de los
procedimientos
regulados por esta
ley en menores de
dieciocho (18) afos,
conforme a la Ley
1799 de 2016.

recibidos.

responsable, sin que ello

lo faculte para
ejecutarlo.
TITULO 1l TITULO Il Se reorganiza el Titulo I,
para que corresponda al
COMPETENCIA COMPETENCIA contenido real de sus

PROFESIONAL Y
DELIMITACION DE
PROCEDIMIENTOS

PROFESION[AL Y
DELMITACION DE
PROCEDIMIENTOS

CAMPO DE ACCION

articulos. El titulo agrupa
la competencia del
Médico y Cirujano
(articulo 6), el campo de
accién  definido  por
condiciones
acumulativas y no por
clasificacion de grupos
(articulo 7), la garantia
del ejercicio profesional
(articulo  8), los limites
infranqueables  (articulo
9) y el régimen
anestésico (articulo 10).
Con la nueva
denominaciéon se evita
que el encabezado
sugiera una clasificacion
o un listado cerrado de
procedimientos que el
arficulado ya no
contiene, y se deja claro
que el contenido define
quién puede practicar,
dentro de qué campo y
con qué limites. Se
adopta conforme a las
mesas técnicas y a los
aportes recibidos.

responsable, sin que ello | Pardgrafo. El personal de ARTICULO 6. | ARTICULO 8. | Se acogen las
o faculte para | enfermeria y  demds Cqm.petencm. ) del Co'm'petencm' ) del | observaciones
ejecutarlo. talento humano en salud Médico y Cirvjano. El| Médico y Cirvjano. El| formuladas en las mesas
podrd participar en la Mec}m:ondrupno podrd MegwcondrUJono podrd | técnicas reqllzcdos para
preparacion, la reollzqr‘ ‘ los reol\zorl ) los | la elqbgrooon de esta
asistencia y el cuidado procedimientos procedimientos ponencia, en las que
posterior al regulados por esta ley | regulados por qsto ley | participaron la
procedimiento, bajo cuando acredife  la|cuando ~ acredite  la | academia, las enfidades
supervision  directa del cerhﬂcaaoq qe cerhﬁcouoq qe de ) formacion
Médico y Cirvjano competencias y actie | competencias y actie con‘hnuodc vy o las
dentro del marco de [ dentro del marco de | sociedades  cientificas,
oy ~
gobernanza clinica | gobernanza clinica | en los siguientes términos: campo anatémico | maxilofacial se
previstos en esta ley, o | prevista en esta ley, o | Por lo que se introduce propio de su | entienden habilitados, sin
cuando ostente titulo de | cuando ostente titulo de | en el inciso primero el especialidad. certificacién  adicional,
especializacién médica | especializacion médica | criterio  objetivo  del para los procedimientos
o médico-quirirgica que | o médico-quirirgica que | contenido curricular del de esta ley
incluya  competencias | incluya  competencias | programa con  registro comprendidos dentro del
formales en los | formales en los | calificado, o de ftitulo campo anatémico
procedimientos de que | procedimientos de que | convalidado, para propio de sU
se frate dentro del|[se frate,___seqgin el | determinar cudndo la especialidad—-conforme
campo anatémico | contenido curricular_del | especializacion  médica al _contenido _curricular
propio de la | programa _con_registro | o médica-quirirgica de su programa.
especialidad. Lo anterior | calificado o del ftitulo | incluye ~ competencias
sin perjuicio del régimen | convalidado, dentro del | formales en los
de transicion previsto en | campo anatémico | procedimientos de esta
gota ey aue habilta el propl0 00 teri | B mismo erfierio se ARTICULO 7. Grupo A. | ARTICULO 7. Grpo A.|Se  acogen  Ias
plcci e o o | xpeciiaoo, Lo crieror| xtence o1 60 | || rocedmienios mésico | Campo de acsidn gl cbsenocions
| istema de | de transicién previsto en | habilitacion sin esteticos  minimamente | médico _______en —~en fqrmylodos en las mesas
€ e SI,S, o ph it | Sifi . dici | invasivos. Comprende: | procedimientos médico- | técnicas realizadas para
certificacion. gjse(r}ci:ig SnLiJeentrgsblr:: s?s ggrncalccl)csm Gmgé?ggs toxina botulinica tipo A; | estéficos. El Médico y |la elaboracion de esta
Conforme al articulo 26 | ghcuentre en operacion | especialistas tengan la (e\l_enos Qer@c_os de | Cirvjano po'd(a practicar ponencia, en las que
de la Constitucion | g sistema de | misma base objefiva que 4cido  hialuronico  y enllus condiciones de los | participaron ) la
Politicay ala Ley 1164 de | Certificacion ara__la | exige el inciso primero y b|ogshmu|odores ] de' qrhculo.s .6 y 11’, . los | academia, las enhdodgs
2007, la exigencia de | respectiva fqm;iliq de | no dependa nicamente cplogeno ouforlzodlc?s, proE:fadlmlentf:s. médico- | de ) formacion
fitulos de idoneidad hcnicas de la denominacion de hilos Qe sustentocpn estéticos minimamente con_ﬂnuodo v o las
debe ser razonable, |T absorbibles; mesoterapia | invasivos y los | sociedades  cientificas,

necesaria y proporcional
al riesgo, sin que sea
admisible  excluir  de
manera  arbitraria @
profesionales que
acrediten la formacién y
la competencia
requeridas.

Pardgrafo. Los médicos
especialistas en cirugia
plastica estética y
reconstructiva,
dermatologia,
oforrinolaringologia,
oftalmologia vy cirugia
maxilofacial se
entienden habilitados, sin
certificacién  adicional,
para los procedimientos
de esta ley
comprendidos dentro del

Conforme al articulo 26
de la Constitucion
Politicay alaLey 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.

Paragrafo. Los médicos
especialistas en cirugia
pléstica estétfica y
reconstructiva,
dermatologia,
otorrinolaringologia,
oftalmologia y  cirugia

la especialidad. Con ello
se atfiende las
observaciones recibidas
sobre la necesidad de
reconocer la formacion
efectivamente

adquirida, y se facilita la
aplicacién  uniforme  a
nivel nacional, porque la
autoridad sanitaria y los
prestadores verifican un
mismo criterio verificable

y no apreciaciones
locales sobre lo que
cubre cada
especialidad.

e infradermoterapia;
plasma rico en plaquetas
y hemoderivados
autdlogos; peelings
quimicos superficiales y
de profundidad media;
microneedling y
radiofrecuencia

fraccionada con
microagujas; tecnologias
Idser ablativas y  no
ablativas; luz  pulsada
infensa; radiofrecuencia;
ultrasonido focalizado; y
escleroterapia de
telangiectasias.

Paragrafo. Actualizacién
del listado. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social podrd incorporar
al Grupo A, mediante

procedimientos médico-
estéticos menores
ambulatorios de
superficie que rednan
simultdneamente las
siguientes  condiciones:

vl tei ivos.

1. Se practican de forma
ambulatoria, con egreso
del paciente el mismo
dia;

2. Se redlizan _bdajo
anestesia local en los
términos del articulo 10
sin_sedacién de ningin
nivel ni anestesia
general;

3. No implican acceso a
cavidades v __orificios
anatémicos,  diseccién
de planos profundos,

en los siguientes términos:

Se reestructura el articulo
7 para definir un Unico
campo de accién del

Médico y  Cirvjano,
delimitado por cuatro
condiciones

acumulativas:  atencion

ambulatoria con egreso
el mismo dia; anestesia
local sin  sedacién ni
anestesia general;
ausencia de acceso a

cavidades u orificios,
diseccion a  planos
profundos, colgajos,
injertos e implantes; y

respeto de los limites del
articulo 9), en lugar de
una clasificacion  en
grupos o un listado
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reglamentacion, nuevas
técnicas o
procedimientos
minimamente  invasivos
que cumplan
integralmente la
definicion prevista en la
presente ley y cuenten
con soporte en
evidencia cientifica vy
con registro  sanitario
vigente de los productos
o dispositivos empleados,
previo concepto de las
sociedades  cientificas
del drea. La
reglamentacion no
podrd suprimir ni restringir
los procedimientos
enumerados en el
presente articulo.

colgajos injertos  ni
implantacién de material
protésico;

4. No cormresponden a
ninguno de los limites

infranqueables del
articulo 9.

Este campo comprende
entre ofros:

a) Lla aplicacién _de
medicamentos,

productos biolégicos,
dispositivos _médicos e
hilos _de sustentacién
absorbibles con_registro
sanitario vigente, tales
como_toxina botulinica
rellenos dérmicos
bioestimuladores de
coldgeno, mesoterapia e
intradermoterapia y
escleroterapia, asi como
de plasma rico en
plaguetas Yy
hemoderivados

autdlogos conforme a la

requlacién sanitaria
vigente;

b) la aplicacién de
tecnologias _laser, luz
pulsada intensa
radiofrecuencia,

ulirasonido _ focalizado,
microagujas peelings
quimicos _y  demds
tecnologias basadas en
energia o _en agentes
fisicos o quimicos con
registro_sanitario vigente
para uso médico;

c) El uso de seguro de
anestesia local, en las

dosis y condiciones del
articulo 10;

cerrado de técnicas. El
criterio  es el riesgo
anatémico del
procedimiento y no la
técnica empleada, lo
que es proporcional a la
seguridad del paciente y
compatible con el
arficulo 26 de la
Constitucion  Politica, 'y
evita que el avance de la
técnica deje fuera de la
ley procedimientos que
cumplen las  mismas
condiciones, por esta
razén  la  lista  de
procedimientos es
enunciativa y el
pardgrafo 4 aclara que
la falta de mencién
expresa de una técnica
no la excluye.

Se precisa el limite
anatémico de los literales
d) y e) con la regla de
limitar el acto y remitir al

paciente cuando
durante el
procedimiento sea

necesario superar ese
limite. Se incorpora la
remision al estudio
histopatolégico ante
lesiones sospechosas y se
remite la fijacién de
productos, tecnologias y
pardmetros técnicos a la
reglamentaciéon
participativa del
Ministerio de Salud, sin
que su ausencia impida
el ejercicio.

d) La exéresis de lesiones
cuténeas benignas y la
reseccion de extensiones
cutdneas con _fines
estéticos, entendidas
estas _ Oltimas _como
apéndices y excedentes

cutdneos, con _cierre

directo o cicatrizacién
por segunda intencién;

e) la conformacién de
estructuras de superficie
mediante suturas, sin
seccién, _raspado _ ni
reseccién de cartilago.

Pardgrafo 1. Las
intervenciones de los
literales d e) se
limitardn a la piel y al
tejido celular subcutdneo
superficial, y no podrdn
comprometer planos
musculares,
aponeurdticos, tarsales
septales u éseos, ni la
grasa orbitaria. El
cartilago _solo_podrd _ser
atravesado por suturas
de conformacién. _Si
durante el procedimiento
se hace necesario
superar _este limite, el
Médico _y _ Cirujano
limitard el acto _a lo
estrictamente necesario
para dejar al paciente en
condiciones seguras y lo
remitird de inmediato por
la ruta de referencia.

Pardgrafo 2. La infiltracién
o el depésito de
productos con_registro
sanitario vigente, y la
aplicacién _de energia
mediante dispositivos
con__registro sanitario

vigente, en los planos
anatémicos propios de la
técnica conforme ala lex
artis no _ constituyen
dcceso quirdrgico a
planos profundos.

Pardgrafo 3. Cuando en
la_valoracién o consulta
de medicina estética se
observe o evidencie una
lesién __cutdnea  con
alteracién tisular,
anomalia _estructural o
sospecha de patologia
oncoldgica, el Médico y
Cirvjano fratante deberd
abstenerse de realizar
cualquier tipo de
intervencién o reseccién
sobre dicha estructura, y
procederd a_remitir_de
forma __inmediata __al
paciente ante el
profesional médico
especializado e idéneo
para la toma de muestra
estudio histopatolégico y
abordaje terapéutico
oportuno.

Pardgrafo 4. El Ministerio
de Salud y Proteccién
Social, deniro de los
doce 12 meses
siguientes a la vigencia
de esta ley y con
participacién _plural _de
las sociedades
cientificas, incluidas las
de medicina estética, y
de las instituciones de
educacién superior,
reglamentard los
productos y tecnologias
comprendidos los
pardmetros técnicos y la
extensién maxima de las

intervenciones por regién

reglamentacién __podrd
precisar _las _técnicas
comprendidas _en__este
articulo, sin_que la falta
de mencién _expresa
excluya del campo de
accién los
procedimientos que
cumplan sus
condiciones. Mientras
tanto, cada intervencién
se realizaré conforme al
protocolo __institucional
escritodel prestador,
ajustado _a los limites de
esta ley. La ausencia de
reglamentacién no
podré_invocarse para
impedir el ejercicio.

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

a) Blefaroplastia
superior, limitada a

ARTICULO 8. Garantia del
ejercicio profesional. Esta
ley regula las
condiciones en gque se
practican los
procedimientos médico-
estéticos y no restringe el

Se ajusta el arficulo 8
para que exprese con
claridad que la ley regula
las condiciones en que se
practican los
procedimientos médico-
estéticos y no restringe el

b) Alectomia,
limitada a la
reseccion de piel de
la base alar, sin

reseccion de
cartlago  alar  ni
modificacion de la
estructura

osteocartilaginosa
nasal ni de la funcién
respiratoria;

c) Liffing de labio
superior, limitado ala
reseccion de piel de
la regiéon subnasal,
sin  diseccion  de
planos musculares;

d) Pexia o liffing
directo y temporal
de cejas, limitado a
la reseccion de piel

de la region
supraciliar distal, sin
diseccion
subperidstica ni
abordaje
endoscopico o
coronal;

e) Exéresis de lesiones

cutdneas benignas con
finalidad estética;

f) Otoplastia estética
de preservacion
cartilaginosa,

Queda
comprendido en
el campo de
accién todo
procedimiento
médico-estético
gue cumpla las
condiciones _alli
previstas;

b) Los limites
infranqueables
del articulo 9 son
taxativos y, junto
con las
condiciones del
articulo 7,
constituyen _las
Unicas
restricciones _al
campo de
accioén;

c) Los Médicos y
Cirvjanos que a
la _entrada en
vigencia de esta
ley _practiquen
procedimientos
comprendidos
en_el articulo 7

esos limites y la
condiciones del articulo
7, lo que da seguridad
juridica sobre qué puede
y qué no puede hacerse.
Se garantiza que los
Médicos y Cirujanos que
ya practican estos
procedimientos puedan
continuar haciéndolo
conforme al régimen de
transicion, y que la falta
de reglamentacién, del
sistema de certificacion o
del servicio de Medicina
Estética en el REPS no
puede invocarse para
impedir ese ejercicio, en
proteccién de la
confianza legitima de
quienes ejercen y de la
confinuidad de la
atencién a los pacientes.
Finalmente, se dispone
que ninguna disposicion

de la ley pueda
interpretarse para
prohibir los
procedimientos que

cumplen las condiciones
del arficulo 7 ni para
ampliar,  flexibilizar o
exceptuar la reserva de
la cirugia estética. se
adopta conforme a las
mesas técnicas y a los
aportes recibidos.

o . ejercicio de la medicina | ejercicio de la medicina mediante abordaie podrdn
la reseccion de piel | gue | Ley 1164 de 2007 | que la Ley 1164 de 2007 ) I :
redundante del == b refroauricular y continuar
< . <! | reconoce al Médico y |reconoce al Médico y remodelacion del .,
pdrpado superior, sin | ciryjano. En | Cirujano. Con ese fin se antinéix v de o haciéndolo _en
resec_ucl)n ” d”' consecuencia: precisa que la concha los términos del
manipulaciéon e i6 1 " Aqil
graso rbitarnia a) Las enumeracion del artficulo exclusivamente con régimen de
> ) 4 = 7 es enunciativa y que los L .z
musculo  orbicular, . A . técnicas de sutura, transicion del
’ enumeraciones | limites del articulo 9 son : S
septo,  tarso o ; sin reseccién  de articulo 19
pfo, del articulo 7 son | faxativos, de modo que i ; aricvlo 17 .
aponeurosis del —_—— N icci cartilago, sin
P las Unicas restricciones al . : ara la
elevador; enunciativas. d ) condrotomia, sin -
campo de accién son raspado ° respectiva
debilitamiento de la familia de Pardgrafo 2. Parametros | exclusivarmente:
superficie técnicas técnicos. Corresponde al .
cartilaginosa y sin f ! Ministerio de Salud vy @} N Belevep ashe
abordaje anterior; w Protecciéon  Social, en sopenror—i ade et
pardgrafo 7 del ejercicio de la potestad a-reseccion-de—pie
9 Blefaroplastia articulo _11. La reglamentaria y con el < —de
inferior de reseccién falia de concurso de las parpadosuperiorsin
cUTOheO,.lllmITO,dg a - sociedades  cientificas eseccion—
la reseccién minima reglamentacion, del drea, establecer vy Fanipulacion—de
de piel por via del sistema de actualizar los pardmetros gresa orbitaries
™ . " " e . .. 0 mH—SeUlQ—QFb}GQIGPI i
;uetic!ggfgn grrsjtrgérs cerfificacién o técnicos cuantitativos de 7
. da procedimiento septor arse ©
. . : del servicio de ca miento. aponeurosis del
sin qpordoje ni == con base en la evidencia
reseccién del Medicina cientifica disponible. elevador;
compartimento Estética en el Mientras se expide dicha Aectormia
graso, sin REPS no podrd reglamentacién,  cada o o o
cantopexia ni invocarse ara procedimiento se i :
confpplosf[g y sin —p—. . ejecutard conforme al ase—alar—sin
manipulacion  del impedir ese protocolo institucional i '
musculo  orbicular, ejercicio; escrito  del  prestador, cartiago—alar—ni
del tarso ni del " ¥
fract | | d) Ninguna e\o_borcxdo segun la ,(?x modificacion de o
retractor  palpebral disposicion _de artis y la evidencia
inferior. —%, cientifica vigente, sujeto osteocartiaginese
. . esta ley podrd a verificacién en la visita : 14
Paragrafo 1. Limite . A nasal ni de la funcion
anatémico. En fodos los interpretarse _en de habiltacion y a la respiratorie;
procedimientos el el sentido de auditoria clinica prevwst_a
Gupo B el plano 7h'b' | en esta ley. La ausencia c)—Lifting—de—labio
anatémico limite es la M de reglamentacion no superior imiiado ala
! v Médico \' podrd invocarse para reseccidn-de-piel-de
piel y ,el fejido cglt{lor Cirvjano los suspender la aplicacion la—regién—subnasal;
subcutdneo  superficial. Lirvjano  los del presente arficulo ni N ) - N
Queda  prohibida  la procedimientos Gm?m edir el eiercicio )
diseccién, reseccion o que cumplan las P! P ) . planos musculares;
manipulacién de planos condiciones del Paréagrafo 3. d}—Pexia—o—lifting
musculares, . N Actudlizacién del listado. directo—y—termporal
aponeurdticos, tarsales, articulo 7, nien el El Ministerio de Salud y de cejes, limitadoa
septales, dseos y de ampliar Protecciéon  Social, en lg_pegeee@n_ge_ael
cartilaginosos. flexibilizar o ejercicio de la potestad de—la—regién
, ; reglamentaria, odrd supraciliordistal—sin
Ademds, se exceptia exceptuar la incgor orar al Grupo B ; w ’
Unicamente el cartilago reserva _de la nuevzs 1écnicosp o 2oy .
auricular en el cirugia estética procedimientos que aboerdaje
procedimiento del literal st ) cumplan  integralmente .
). y exclusivamente para revea—en ¢ la dZﬁnicién C?e cirugia corona
la colocacién de suturas articulo 2. estética megor ’
de  conformacion, —sin aia estat ambulatoria, respeten el | e}—Exéresis—de—lesiones
reseccidn ni seccion de | Grupe-B-Cirugia-estélica P a. respeten : .
menor—_ambulatera. limite anatémico previsto | eviéneas—benigras—con

cartilago en ningln caso.

Comprende

en el presente articulo y
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cuenten con soporte en | finalidad-estética; antecedente quirdrgico | diseccidn,—reseccién—o
evidencia cientifica, X » en la zona; comorbilidad | meanipulacién-de—planos
previo concepto de las fOtoplastic-estetica descompensada; rausculares,
sociedades  cientificas de——preservacion necesidad previsible de | eponeurdticos—tarsales;
del drea. La carfilaginosey . conversion a técnica | septales,——éseos——y
reglamentacion no rrediante—abordaje mayor; o indicios clinicos | eartilaginoses.
podrd suprimir ni restringir refroauricular——y de trastorno dismorfico ) ,
los procedimientos rerrodelacion—del corporal u ofra condicién | Ademés—se—exceptoa
enumerados en  la antihélix—y—ae—a de salud mental que | YRicamente—el—cartilage
presente ley, ni flexibilizar concha comprometa la validez | Sureslar——en——el
el limite anatémico. exclusivamente—con del consentimiento. procedimienio-detiteral
técnicas de sutura, f}, y exclusivamente para
Paragrafo 4. Suspensidn y sin—reseccion— de Paragrafo 6. Exclusiones | la-colocacién-de-suturas
remisién. La superacién e especificas. de—conformecion—sin
infraoperatoria de condrotomia, —sin Adicionalmente: resecciéon ni seccion de
cualquier pardmetro raspado———o - cartilage-enningincaso:
técnico, o la necesidad debilitamiento-de-la a) E.l proced'm'em(? . .
de comprometer planos superficie del Ilfgrol f) no podrd Pe;egmfe—Z—Pemme#es
profundos,  obliga a cartiaginosa—y—sin prochcqrse en leemees—eerrespenet&el
suspender el abordaje-anterior; presencia de Mws#eﬂe—ée%elué—y
procedimiento y remitir al periconditis O | Proteccidn—Social—en
paciente por la ruta de B R condnh_s previa, e}erefene—de—le—pe#esied
referencia prevista en inferior-de-reseccién def_ormldod ) reglamentaria y con el
esta ley. La continuacion cuténealimitada—a auricular compleja o | concurso——de——las
del acto en tales la—reseccidn—minima congénita  distinta | sociedades—=cientificas
condiciones  constituye de—piel—per—via de  la _oreja | del—drea,—establecer—y
ejercicio por fuera del subciliarsin-aperura prominente  simple, eetuehzer—le&peweme#es
ambito de competencia. del—septo—orbitario, cmTeceojenie ) dg #eenee&eueﬁ##ehve&de
sin——abordaje—ni otoplastia previa, ni | cada——procedimiento;
Pardgrafo 5. Criterios de reseccién— del en pacientes con | conbase-enla-evidencia
exclusién del paciente. compartimento antecedente de | cientifica—disponible:
No podrédn practicarse grase——sin cicatrizacién Miertrasse-expide-dicha
los procedimientos del contopexic——ni queloide o | reglamentacion, — cada
Grupo B, y se valorard contoplastic—y—sin hipertréfica; procedimiento———se
individualmente sU ranipulacién—del - ejecutard—conforme —al
pertinencia en el Grupo musculo—orbicular, b) El procedimiento | proiocolo——institucional
A, cuando el paciente del_tarso— i del del literal g) N0 | eserite—del—prestador
presente  inestabilidad refractor—palpebral podrd  practicarse | glgborado—segin—la—tex
hemodindmica; alergia inferior. en presencia de|ghs v o evidencia
conocida a anestésicos loxitud del parpado | gigniificavigentesujeto
locales; frastornos de la | Pardgrafo—1.—Limite inferior evidenciada | g verificacion-en-la-visita
coagulacién o terapia | anatémico—En—todosos por p_rruebo de | de habilitacién—y—a—la
anticoagulante o | procedimientos—del distraccion o de | gyditeria-clinica-prevista
antiagregante no | Grupo—B—el—-plane refraccion palpebral | o estaley. La-ausencia
suspendida conforme a | enatémico—limite—es—a positiva, exoftaimos | ge reglamentacién—no
protocolo; infeccion | piel—y—el—tejido—celuler 0 proptosis, escleral | pogrg—invocarse—para
activa local o sistémica; | subeuténeo—superficiak show  preexistente, | syspenderta—aplicacion
anatomia  compleja o | Queda—rprohibide—la antecedente de | del presente_articulo—ni
cirugia palpebral o | para-impedirel-ejercicio: los—procedimientos—del
periorbitaria, pardlisis , G B .
facial, ojo seco | Pardgrafo——3: i
moderado o severo, | Actualizacion-deHistado. ] :
ni antecedente de | EF-Ministerio—de—Salue—y r cuandool_pacionte
cirugia refractiva | Proteccién—Social—en . . o
reciente. Su practica | ejereicio-de-la-potesiad hemodindmica;— olergia
exige valoracion | Feglamentaria——podi& : R
oftalmolégica previa | reerporar—al—Grapo—B ocales: trastornos_de o
documentada y ruta | Peeves—rtéenicas—o iz .
de referencia | Procedimientos——aue %
oftalmolégica cumplan—integralmente J
inmediata. le—deﬂmeren—de—eiwgee eﬁﬂeg&egeme—ne_
estética— menor suspendida conforme a
Parégrafo 7. Certificacién | ambulatoria—respeten—el pre#eeele—mieee@n
diferenciada. Los | limite- anatémico previsto activalocal-osistémica;
procedimientos de los | en-el-presente-articulo-y ene«iem\\e—eemele}e—e
literales f) y g) requieren | eventen-con-sopere—en anfecedente—quirdrgico
certificacion de | evidencie—cientifica, endlazona-comorbiidad
competencias previo—concepto—detas descompensadar
especifica y adicional | seciedades—cientificas necesidad—previsible—de
por cada técnica, con | de——érea—La conversion-a-de-técnica
volumen de | reglamantacién——no gzw
entrenamiento podré-suprimirnirestingir FRayor-o-indicios-clinicos
supervisado y volumen | los———procedimientos de—trastorno—dismorfico
anual de mantenimiento | ervrmerades—en——Ia corporahu-olra-condicion
superiores a los exigidos | presenteleyni-flexibilizar de—salud—mental—que
para los demds | eHirite-anatémico- comprormeta—la—validez
procedimientos del 3 L, delconsentimiento:
Grupo B, en los términos | Paragrafo-4-Suspension-y Pardgrato_6._Exclusiones
que  reglamente el | Femisidn—La—superacion Py
Ministerio de Salud y | iiraoperatoie——de especificas.
Proteccion Social. cualquier——pardmetro ’
de comprometer planos ) X z
. deliteral-f}-no-podré
profundes,—obliga—a N
practoare———=¢
suspender el :
. pericondritis o
auricular compleja o
condiciones — constituye .
apeieta e oo eue] . .
j B
Pard fo_5._Criteri etepest'e( previe—Ai
exclusion—del—paciente. en—pecientes—con
anfecedente——de
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. P oHo. ;E,S'E:E
) Sfica:
g L
podré—practicarse ARTICULO 9. Limites | ARTICULO 9. Limites | Se ajusta el articulo ¢
en— oresencia—de infranqueables. Ninguna | infranqueables. Ninguna | para que la lista de limites
lexitud—delpérpado disposicién de esta ley | disposicion de esta ley | infranqueables sea
inferior_evidenciade habilita al Médico vy |habiita al Médico vy |taxativay se formule con
50 srueba de Cirujano no especialista | Cirujano gue no_ostente | precisién, de modo que
: i para realizar, entre otros: | la especialidadste [ el Médico y Cirujano
retraccidn-palpebral lipoescultura y | médico-quirdrgica _con | sepa con certeza qué
sositiva,_excialmes liposuccidn, incluida la | competencia formal en | procedimientos quedan
o sjgst'gﬁ esclera de la region | el respectivo | por fuera del campo de
she 5 5'5 istente submentoniana; procedimiento para | accién del articulo 7. Los
Gm\eeeelen\\e—dé abdominoplastia; redlizar——enire—oftres: | limites responden a un
cirugia—palpebral—o mamoplastia de | lipoescultura y | mismo criterio de riesgo
periorbitariapardlisis aumento, reduccion o | liposuccién, incluida la [ anatémico. Se armoniza
facia s's, seco pexia; gluteoplastia; | de la region | con los articulos 3, literal
m@dérede@—severe rinoplastia;  ritidoplastia; | submentoniana; f), con el articulo 2,
X to 55/ otoplastia con resecciéon | abdominoplastia; pardgrafo 1, literal a), y
cirugia refractiva o seccién de cartilago, | mamoplastia de [con la garantia del
eciente-Supréctica condrotomia,  raspado | aumento, reduccién o | articulo 8. Se adopta
exige ) aloracion cartilaginoso o abordaje | pexia; gluteoplastia; | conforme a las mesas
oftalmologica previa anterior;  blefaroplastia | rinoplastia;  ritidoplastia; | técnicas y a los aportes
inferior con apertura del | dermolipectomias __con | recibidos.
de roferencic septo orbitario, abordadije | fines de contorno
oftalmolégica o reseccion del | corporal, _incluidas la
inmediata, compartimento  graso, | braquioplastia Yy la
cantopexia o | crucoplastia; otoplastia
Pardgrafo-7-Cetlificacién cantoplastia; colocacién | con reseccidén o seccion
diferenciada—— los de implantes o protesis; | de cartilago,
procedirmientos—de—los colgajos; moldeamiento | condrotomia,  raspado
literales—f)}-y-g}-requieren corporal  quirlrgico; ni | cartilaginoso o abordaje
cerlificacion——de ningln  procedimiento | anterior;  blefaroplastia
competencias que requiera anestesia | inferier con apertura del
especifica—y—adicional general, regional o | septo orbitario, abordaje
por—cada—téenica—con sedacién, acceso da|o reseccion el
volumen——de cavidades o diseccion i de
entrenamiento de planos profundos. la grasa orbitaria
supervisado—y—volurmen reseccién del musculo
anual-de-mantenimiento orbicular, cantopexia o
superiores—a—los—exigides cantoplastia; colocacion
para——los——demés de implantes o protesis;
procedimientos———del colgajos o injertos;
Grupo-B,—en-los-términos moldeamiento corporal
gue—reglamente—el quirdrgico; _ ni__ ningun

procedimiento que
requiera anestesia
general, i

sedacion o blogueos

distintos de los permitidos
en el articulo 10, acceso
a cavidades o diseccion
de planos profundos.

ARTICULO 10. Régimen
anestésico. Los
procedimientos

regulados por esta ley se

practicaréan

exclusivamente bajo
anestesia tépica o
infiltrativa local,  sin

sedacion consciente ni
profunda, sin bloqueos
regionales y sin anestesia
general.

Corresponde al Ministerio
de Salud y Proteccion
Social fijar y actualizar las
dosis maximas de
anestésico local
admisibles por paciente y
por sesién, con base en la
evidencia

farmacolégica vigente y
sin que puedan superar
los mdximos 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 fodos los
casos, la dosis, la
concentracion  y el
volumen  administrados
se registrardn en la
historia clinica y en el
Registro  Nacional de
Procedimientos Médico-

ARTICULO 10. Régimen
anestésico. Los
procedimientos
regulados por esta ley se
practicardn
exclusivamente bajo
anestesia  topica——o

profunda, sin - blogueos
regionales—local sin
sedacién de ningln nivel
sin blogqueos
neuroaxiales, de plexos
ni_de troncos nerviosos
mayores, y sin anestesia
general. Para los efectos
de esta ley, la anestesia
local comprende la
tépica, la infiltrativa y el
blogueo de ramas
nerviosas periféricas
terminales de la cara.

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 enla
evidencia

farmacolégica vigente y
sin que puedan superar
los mdximos de
seguridad  reconocidos
por ella. Dichas dosis se
expresardn en miligramos
de principio _activo y en

Se ajusta el articulo 10
conforme a las mesas
técnicas 'y a las
recomendaciones de las
sociedades cientificas, y
en armonia con el
Decreto 780 de 2016 y las
demdas normas
complementarias.

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.

miligramos por kilogramo
de peso corporal, y en
ningln caso en unidades
de volumen. Mientras se
expide dicha
reglamentacién se
aplicardn los mdéximos
de seguridad
reconocidos __por _la
evidencia farmacoldgica
vigente, conforme al
del prestador. En todos
los casos, la dosis, la
concentraciéon  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.

TiTuLo Iv Se mantiene la | N/A
) redaccion.

CERTIFICACION,

HABILITACION Y

GOBERNANZA
ARTICULO 11. | ARTiCULO 11. | Se ajusta el articulo 11
Certificacién de | Certificacién de | conforme a las mesas
competencias. El | competencias. El | técnicas y a los aportes
Ministerio de Salud y | Ministerio de Salud vy | recibidos por la
Proteccién  Social, en | Proteccién  Social, en | academia, las entidades
coordinacién  con el | coordinacién  con el | de formacién
Ministerio de Educacién | Ministerio de Educacién | confinuada y las
Nacional y el Consejo | Nacional y el Consejo | sociedades  cienfificas.

Nacional del Talenfo
Humano en Salud,
reglamentard dentro de

Nacional del Talento
Humano en Salud,
reglamentard _dentro de

Se armoniza con el
sistema de certificacion
con la Ley 2316 de 2023 y
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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) Formacion teérica
y préctica
verificable,
impartida por
institucion de
educacién  superior

los doce (12) meses
siguientes a la vigencia
de esta ley el sistema de
certificacion de
competencias,
diferenciado por familias
de técnicas pera—los
Grypos—A-—y-B, definidas
agrupando _las técnicas
del articulo 7 segin su
dfinidad y su riesgo, que
comprenderd como
minimo:

a) Formacion tedrica
y préctica
verificable en _la

con el principio de
coordinacién, de modo
que las medidas
sanitarias  y el listado
publico de profesionales
certificados operen de
forma  unificada.  Se
adiciona el pardgrafo 4
para delimitar el alcance
de la certificacion, de
conformidad con la
Sentencia C-756 de 2008,
que declaré inexequible
la recertificacion
periddica del talento
humano en salud como

por anestésicos
locales, la anafilaxia
y las  urgencias
oftalmoldgicas;

e) Volumen minimo
anual de
mantenimiento  por
técnica certificada.
Para la ofoplastia
estética de
preservacion

cartilaginosa 'y la
blefaroplastia inferior
de reseccion
cutdnea, el volumen

contenidos minimos

que defina la
reglamentacién.

b) Entrenamiento
supervisado con
volumen minimo
documentado  por
técnica o familia de
técnicas, con
progresion  explicita
de niveles de
supervision desde la
observacion hasta la
prdactica auténoma;

adiciona el pardgrafo 6
para que las sociedades
cientificas del drea, de
manera plural, participen
en la definiciéon de los

estdndares de
competencia y de los
instrumentos de
evaluacion.

rect%nodadol Z por et 4o | requisito general  del de enfrenamiento ¢)  Evaluacién
eniidad avalada por fespectivalamiia e | gjorcicio, La certificacion supervisado y el de objetiva de
esta; tecnicas, impartida | ooy prevista no habilita mantenimiento competencias
b) Entrenamiento o SHucio d'e ni inhabilita el ejercicio seran superiores a los mediante
supervisado con ©SUCACION —SUPERSF | 4o |g profesion médica: exigidos para las instrumentos
volumen minimo econecida—o—Por | o cicunscribe @ las demds técnicas del estandarizados @
documentado  por e QAGGG clada dpel técnicas taxativamente Grupo B, y la cargo _de _una
técnica con o5ta; " e podrd | oquladas por esta ley, y certificacion  serd instancia distinta de
progresién  explicita % su falta, caducidad o especffica e vien impartié la
de . niveles  de mediante ge | QUsencia de independiente  por formacién o ejercié
supervision desde la fogramas —C€ | recertificacion solo cada una de ellas; la "‘1°"9 .ue”odru
P formacién continua | ;g " ser una institucion de
observacion hasta la instituci Impide  practicar - esas e " -
P 4 de instituciones de | 4 nicas. Se adiciona el f)  Recertificacion educacién_superior,
ractica autbnoma; 16 i . : = -
e ' educacion superior, | ho4grafo . 5 para cada cinco (5) afos, una sociedad
) Evaluacién M‘WO?OS reconocer la formacién condicionada a cientifica una
objetiva de or. Gad €slds. | previa y la frayectoria educacion enfidad  de
competencias socledaces comprobada,  incluido continuada, formacion
P i B cumplimiento del continuada u_ofra
mediante los titulos  extranjeros P corinigcg _u_ong
instrumentos i convalidados y la volumen de entidad evaluadora;
estandarizados; ormadoras, 9 | formacién continua de mantenimiento, a) Formacion
mediante cualaui : resultados  de la !
i quier orgen. itori ini especifica
d) Formacion entrenamiento _en i auditoria  clinica y p Y
= " == | mediante una ruta de A evaluada en
especifica servicio bajo tutoria luacio irect ausencia de
Y o evaluacion  directa  de 5 L revencion
evaluada en de un Meédico competencias y sanciones ético- prevencion,
revencion Cirvjano o con : : . disciplinarias identificacion y
p . - portafolio, sin repetir el ! % maneio de
identificacion y constancia _ de | ic|o formativo. Lo ejecutoriadas,  de 1
4cti i -roquese i6 complicaciones
manejo de ractica transitoria, certifica es la suspension o A P .,
i ; d ialist . i incluidas la oclusion
complicaciones, © de un especlalisia | -ompetencia superiores, | torial
incluidas la oclusién habilitado conforme relacionadas con la vascular por materia
3 demostrada en la P de relleno. a
vascular por material al articulo 6, en un | o quacion y no el practica  de  los toxicidad _ sistérmi
de releno, la restador habilitado, | qinioma o Ia entidad gue procedimientos oxicidad  sistemica
ici istémi forme _a los | o o regulados _por _esta por anesteésicos
foxicidad ~ sistémica conforme _a 105 | impqrti6 la formacion. Se g p
ley; locales, la anafilaxia Nacional, Ublicas o ejecutoriadas,  de
Y.
X y las  urgencias privadas, para el suspension o
g) Caducidad  por oftalmoldgicas; desarrolio de los superiores,

inactividad cuando
el profesional no
acredite practica de
la técnica durante
veinticuatro (24)
meses continuos; su
recuperacion exigird
entrenamiento
supervisado y nueva
evaluacion.

Paragrafo 1. Limite a la
potestad reglamentaria.
La reglamentaciéon del
sistema de certificacion
no podrd exigir titulo de
especialista ni de
posgrado como
condicién para acceder
a la certificacion  de
competencias, ni
establecer requisitos de
formacién, experiencia o

volumen que en la
practica hagan
indispensable ostentar

tales fitulos. Los requisitos
que se fijen deberdn ser
proporcionales al riesgo
de cada técnica vy
accesibles para el
Médico y Cirujano en
ejercicio, conforme al
articulo 26 de la
Constituciéon Politica y a
la presente ley.

Parégrafo 2. El Gobierno

nacional promoverd
convenios de
cooperacion con
instituciones de
educacion superior
reconocidas por el

Ministerio de Educacion

e) Volumen minimo
anual de
mantenimiento  por
técnica o familia de
técnicas certificada.
Para 1o ofoplastia
estéfica  de

de—— reseccién
evténes, Para las
intervenciones de los
literales d e) del
articulo 7 el volumen
de enfrenamiento
supervisado y el de
mantenimiento
serdin superiores a los
exigidos para las
demds familias de
técnicas,—del-Grupo
B—y-la—cerificacio
sera—espectica—e
cada una de ellas;

f) Recertificacion
cada cinco (5) anos,
mediante la
verificacién
documental
condicionada de la

educacion
continuada,
cumplimiento del
volumen de

mantenimiento, de
los resultados de la
auditoria  clinica vy
ausencia de
sanciones ético-
disciplinarias

programas de formacion,
educacién continuada y
certificacion,
garantizando calidad
académica y cobertura
territorial.

Pardgrafo 3. El Ministerio
de Salud y Proteccion
Social incorporard en el
ReTHUS la anotacién de
la certificacion vigente,
de las técnicas que
ampara y de su fecha de
caducidad, de consulta
publica y gratuita. El
Médico y Cirvjano
deberd exhibir en lugar
visible del servicio y en
todos los medios por los

cuales ofrezca sus
servicios sU fitulo
profesional y la
certificacion vigente, sin
emplear
denominaciones que
sugieran una
especialidad no
reconocida.

relacionadas con la
practica  de  los
procedimientos

regulados por esta
ley;-.Solo cuando no
se acrediten estos
requisitos podré
exigirse nueva
evaluacién de
competencias;

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

Pardgrafo 1. Limite a la
potestad reglamentaria.
La reglamentacion del
sistema de certificacion
no podrd exigir titulo de
especialista ni de
posgrado como
condicién para acceder
a la certificacién de
competencias, ni
establecer requisitos de
formacion, experiencia o

volumen que en la
practica hagan
indispensable  ostentar

tales titulos. Los requisitos
que se fijen deberdn ser
proporcionales al riesgo
de cada técnica y
accesibles para el
Médico y Cirvjano en
ejercicio, conforme al




Pégina 20

Lunes, 19 de octubre de 2026

GACETA DEL CoNGRESO 1571

articulo 26 de la
Constitucion Politica y a
la presente ley.

Pardgrafo 2. El Gobiemno

nacional promoverd
convenios de
cooperacion con
instituciones de
educacion superior

reconocidas por el
Ministerio de Educacion
Nacional, publicas o
privadas, para el
desarrollo de los
programas de formacion,
educacién continuada y
certificacién,
garantizando calidad
académica y cobertura
teritorial. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social
impulsard la oferta de
formacién y evaluacion,
con prioridad para las
infervenciones de los
literales d) y e) del
articulo 7, y publicard un
informe anual sobre su
avance.

Pardgrafo 3. El Ministerio
de Salud y Profeccion
Social incorporard en el
ReTHUS la anotacién de
la certificacion vigente,
de las técnicas que
ampara y de su fecha de
caducidad, de consulta
pUblica y gratuita. Dicha
anotacién_alimentard el
listado de que trata el
articulo 7 de la Ley 2316
de 2023. La ausencia de
un_profesional en este
listado no constituird, por
si sola, causal de medida
sanitaria de seguridad ni

de sancién. El Médico y
Cirvjano deberd  exhibir
en lugar visible del
servicio y en todos los
medios por los cuales
ofrezca sus servicios su
fitulo profesional y la
certificacion vigente, sin

emplear
denominaciones que
sugieran una
especialidad no

i ue no
ostente.

Pardgrafo 4. Alcance de
la___certificacién. La

certificacién de
competencias no

el ejercicio general de la
profesién _médica, que
continba_rigiéndose por
la Ley 1164 de 2007. Su
exigencia
mantenimiento
recertificacién y
caducidad se
circunscriben a los
procedimientos
taxativamente regulados
por _esta ley. Esta ley es
norma especial respecto
del articulo 21 de la Ley
1164 de 2007 en lo
relativo a dicha
certificacién. La falta de
caducidad o la falta de
recertificacion solo
impiden practicar las

técnicas que ampara la
certificacién y no afectan
el ejercicio general de la
profesién médica.

Pardgrafo 5.
Reconocimiento de

formacién __ previa. _El
sistema contemplard una
ruta de certificacién por
evaluacién _directa de
competencias Yy
portafolio documentado
para quienes acrediten
formacién previa
incluidos _ los _ftitulos
exiranjeros convalidados
y la formacién continua
acreditable, cualquiera
sea la entidad que la
haya impartido sin
obligacién de repetir_el
ciclo formativo.

Pardgrafo 6. Las
sociedades __cientificas
del drea, de manera
plural e inclvidas las de

medicina estética
participardn en la
definicién de los
estédndares de
competencia y de los
instrumentos de

evalvacién _a que se
refiere este articulo.

Pardgrafo 7. Exigibilidad
gradual. La Certificacién
de competencias solo
serd exigible para cada

familia _de  técnicas
desde que el Ministerio
de Salud y Proteccién
Social declare, mediante
acto administrativo, que
existe oferta de
formacién y evaluacién
suficiente vy accesible
para dicha familia.
Mientras tanto la
competencia podrd
acreditarse ante comités
de pares conformados
de manera plural, en los
términos que defina la
reglamentacién, y se
aplicard el régimen de
transicién del articulo 19.

ARTICULO 12. Servicio de
Medicina  Estética y
condiciones de
habilitacién. El Ministerio
de Salud y Protecciéon
Social incorporard,
dentro de los doce (12)
meses siguientes a la
vigencia de esta ley, el
servicio de Medicina
Estéfica en el REPS,

mediante la
modificacion del Manual
de Inscripcién de
Prestadores y

Habilitacién de Servicios
de Salud, Tomos | y I,
adoptado mediante la
Resolucion 1732 de 2026,
o la norma que la
modifique o sustituya, en
dos modalidades:
ambulatoria,  para el
Grupo A, y de sala de

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,
dentro del grupo de
consulta externa,

mediante la
modificacién del Manual
de Inscripcion de
Prestadores

y
Habilitacion de Servicios
de Salud, Temeos—t—y,
adoptado mediante la
Resoluciéon 3100 de 2019
1732-de-2024, o la norma
que la modifique o

El Ministerio de Salud y
Proteccién  Social a
través de la Resolucién
2080 del 08 de
septiembre de 2026,
revocé la Resolucién
1732 de 2026.

Ademds, se atienden los
comentarios de la
academia, las
sociedades cientificas y
agremiaciones.
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procedimientos, para el
Grupo B. La habilitacién
de la segunda
comprende la primera.

El servicio se estructurard
en complejidad baja,
con estandar de talento
humano correspondiente
al Médico y Cirujano con
la cerfificacion de

competencias  prevista
en esta ley, y con
estdndares de
infraestructura, dotacion
y procesos
proporcionales a
procedimientos
ambulatorios
practicados bajo
anestesia tépica o
infiltrativa local, sin

sedaciéon y sin anestesia
regional o general. En
consecuencia, la
reglamentacién 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
alfa. Lo anferior sin

perjuicio de la ruta de
referencia y del régimen
anestésico previstos en la
presente ley.

Para todos los efectos del
Sistema Unico  de
Habilitacion, los
procedimientos del
Grupo B practicados en

sustituyc,——en——des

El servicio se prestard en
modalidad __intramural
con apoyo de la
modalidad de
telemedicina para el
seguimiento, y podrd ser
habilitado por
instituciones prestadoras
de servicios de salud y
por profesionales
independientes.
Comprenderd dos
componentes segin_el
ambiente: consultorio en
ve se realizan
procedimientos, para los
procedimientos de los
literales a), b c) del
articulo 7, y sala de
procedimientos, para las
intervenciones de los
literales d) y e) del mismo
articulo. La habilitacién
de la sala de
procedimientos
comprende la _ del
consultorio.

El servicio se estructurard
en complejidad baja,
con estandar de talento
humano correspondiente
al Médico y Cirujano con
la  certificacion  de
competencias  prevista
en esta ley o al
especialista _habilitado
conforme _al pardgrafo

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

pléstica y estética del
grupo quirdrgico.

estdndares de
infraestructura, dotacién
y procesos
proporcionales a
procedimientos
ambulatorios
practicados
anestesia

bajo
opi .

sedacion y sin anestesia
regional-o—general local
en_los términos del
articulo 10, sin sedacién
de ningin nivel y sin
anestesia _general. Los
estdndares de
infraestructura de cada
componente _tomardn
como _referencia los
previstos en el manual de
habilitacién __para __los
consultorios en gque se
realizan procedimientos

del grupo de consulta
externa.

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.

Los _ estdndares _del
componente de sala de

la modalidad de sala de | del _articulo 6, y con procedimientos incluirdn
. .
como minimo, verificacion de las | verificacion de las | técnicas sobre dotacion,
condiciones de asepsia condiciones de | condiciones de | infraestructura y
procesos de habilitacién del servicio | habilitaciéon del servicio | mantenimiento de

esterilizacién _propios o
contratados, __dotacién
para el manejo de
complicaciones y una
ruta de referencia
documentada hacia una
institucién prestadora
con servicio de urgencias
o con el servicio
quirdrgico

comespondiente ___al

La
habilitacién del servicio
acredita las condiciones
del prestador y no
sustituye la certificacién
de competencias del
profesional.

Para todos los efectos del

Sistema Unico de
Habilitacion, los
procedimientos del
Grupo—B  articulo 7

practicados en

procedimientos——del
cualquiera de los
componentes del servicio
de Medicina Estética no
constituyen servicios del
grupo quirlrgico, ni les
serdn exigibles los
estdndares,  visitas o
requisitos previstos para
los servicios de cirugia
pldstica y estética del
grupo quirdrgico.

ARTICULO 13.
Verificacién  de las
condiciones de
habilitacién. La

ARTICULO 13.
Verificacién  de las
condiciones de
habilitacién. La

Se ajusta la redaccion
para  reconocer las
competencias

territoriales y las normas

de Medicina Estética se
circunscribird
exclusivamente a  los

estdndares definidos
para este servicio.
Ninguna autoridad
podrd exigir, en el

proceso de habilitacion o
en las visitas de
verificacion, requisitos o
condiciones adicionales
derivados  de  ofras
disposiciones o de
estdndares previstos para
servicios distinfos.

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
territorial.  Dicha  visita
deberd practicarse
dentro de los tres (3)
meses siguientes a la
asignacion  del cédigo
de inscripcion. La
demora en su realizacién
no serd imputable al
prestador ni podrd dar
lugar a sancién; vencido
dicho término sin que la
visita se hubiere
practicado, el prestador
que haya declarado el
cumplimiento  de las
condiciones podrd iniciar
la prestacién del servicio,
sin  perjuicio de la
verificacion posterior.

Pardgrafo. Las diferencias
de interpretacion sobre

de Medicina Estética se
circunscribird
exclusivamente a  los

estdndares definidos
para este servicio.
Ninguna autoridad
podrd  exigir, en el

proceso de habilitacion o
en las  visitas de
verificacién, requisitos o
condiciones adicionales
derivados de ofras
disposiciones o de
estdndares previstos para
servicios  distintos. Lo
anterior_sin_perjuicio de
las competencias que la
ley asigna a ofras
autoridades en materia
de sismorresistencia
instalaciones _eléctricas
proteccién contra
incendios, accesibilidad
y uso del suelo.

La habilitacion de la
modalidad de sala de
procedimientos requerird
visita  de  verificacién
previa a la apertura del
servicio por parte de la
autoridad sanitaria
territorial.  Dicha  visita
deberd practicarse
dentro de los tres (3)
meses siguientes a la
asignacion  del cédigo
de inscripcién o _a la
novedad que incorpore
el componente. La
demora en su realizaciéon
no serd imputable al
prestador ni podrd dar
lugar a sancién; vencido
dicho término sin que la

acuerdo con las mesas
de frabajo y los
comentarios de las
sociedades cientficas.
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el alcance del servicio de
Medicina Estética o de
sus estdndares que surjan
en las visitas de
verificacion se someterdn
a concepto del Ministerio
de Salud y Proteccién

Social, cuyo
pronunciamiento serd
vinculante para la
autoridad sanitaria
terriforial  y para el
prestador. Mientfras  se

resuelve la diferencia no
podrd impedirse la
prestaciéon  del servicio,
salvo que exista riesgo
inminente para la salud
del paciente.

visita se hubiere
practicado, el prestador
que haya declarado el
cumplimiento  de las
condiciones podrd iniciar
la prestacion del servicio,
sin  perjuicio de la
verificacién posterior.

Pardgrafo. Las diferencias
de interpretacién sobre
el alcance del servicio de
Medicina Estética o de
sus estéindares que surjan
en las visitas de
verificacion se someterdn
a concepto del Ministerio
de Salud y Proteccién
Social, que  deberd
rendirse deniro de los
treinta (30) dias hdbiles
siguientes a la solicitud y
cuyo  pronunciamiento
serd vinculante para la
autoridad sanitaria
territorial y para el
prestador. Mientras  se
resuelve la diferencia no
podrd impedirse la
prestacién 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
denfro de un marco de
gobernanza clinica que
comprenda  protocolo
institucional escrito  por
procedimiento vy lista de
chequeo prequirdrgica
de aplicacién

ARTICULO 14.
Gobernanza clinica y
auditoria. Los
procedimientos

regulados por esta ley
sélo podrdn practicarse
denfro de un marco de
gobernanza clinica que
comprenda  protocolo
institucional escrito  por
procedimiento vy lista de

PR

verificacién _previa _al

Se aqjusta la redaccién
respecto a las actas de
revision de casos y los
reportes como prueba
documental en procesos
civiles, éticos y
sancionatorios.
Permitiendo la revisién de
pares y  sociedades
cientificas lo que hace
que sea operable.

Se infroduce lo exigido en
el proceso sancionatorio

obligatoria; sesion
documentada de
revisibn 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 revisibn  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
certificaciéon de
competencias.

procedimiento de
aplicacién  obligatoria;
sesion documentada de
revisibn de casos vy
resultados, con
periodicidad no inferior a
la semestral, a cargo del
comité de auditoria del
prestador o, en el caso
del profesional
independiente,
mediante revisibn  por
pares cerfificados en la
misma  técnica, que
podré otorgarse a través
de las sociedades
cientificas del drea; ruta
de referencia operativa;
y registro de las
remisiones efectuadas y
su desenlace.

La exstencia y el
funcionamiento efectivo

del marco de
gobernanza serdn
verificados en la visita de
habilitacion '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
certificaciéon de
competencias——previo
agotamiento  del

procedimiento

administrativo

sancionatorio previsto en
los arficulos 47 vy
siguientes de la Ley 1437
de 2011, por la autoridad
que  determine el
reglamento y con

de la ley 1437 de 2011
salvaguardando el
debido proceso
consagrado en el
articulo 29 de la
Constitucion.

observancia de los
criterios _de graduacién
del articulo 50 de la
misma ley.

Los reportes al Registro
Nacional y las actas de
revisién de casos tienen
finalidad de
mejoramiento _de la
calidad. Su_elaboracién

no_constituye confesién
ni__reconocimiento de

responsabilidad. El
cumplimiento

documentado del
protocolo institucional y
del marco de
gobernanza serd

valorado como indicio
de diligencia profesional.

Los eventos adversos
graves y la mortalidad
asociados a los
procedimientos
regulados por esta ley se
consideran eventos de
interés de salud piblica y
deberdn reportarse a la
avtoridad sanitaria
territorial a la
Superintendencia
Nacional de Salud y al
INVIMA, e integrarse a los

sistemas de
farmacovigilancia Yy
tecnovigilancia. El
tratamiento de la

informacién se sujetard a
la Ley 1581 de 2012.

ARTICULO 15. Registro
Nacional de
Procedimientos Médico-
Estéticos. Créase e
Registro  Nacional de
Procedimientos Médico-
Estéticos, _administrado

ARTICULO 15. Registro
Nacional de
Procedimientos Médico-
Estéticos. Créase el

Registro  Nacional de
Procedimientos Médico-
Estéticos, _administrado

Se adjusta la redaccién y
se suprime el paréagrafo 2,
en vitud de que se
incorpora  al  articulo
anterior.

Se infroduce la adicién
de informar si hay o no

por el Ministerio de Salud
y Proteccién 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
trazabilidad y consulta
publica, sin que su
implementacion
implique duplicidad de
sistemas de informacion
o de reporte.

Los prestadores
habilitados reportardn en
él, por cada

procedimiento y sin datos

que identifiquen al
paciente: el tipo de
procedimiento, la

técnica y la localizacion
anatémica; el producto
o dispositivo empleado,
con su registro sanitario y
numero de lote; la dosis y
la  concentracién  del
anestésico  local; el
cumplimiento  de los
pardmetros técnicos v,
en su caso, la causa de
suspensién o conversion;
las complicaciones, su
manejo y desenlace; y
las remisiones
efectuadas. El formulario
de reporte  operard
ademds como lista de
chequeo prequirdrgica, y
sU diligenciamiento
previo serd condicion
para la préctica de los
procedimientos del
Grupo B.

Pardgrafo 1. El Ministerio

por el Ministerio de Salud
y Proteccién 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
trazabilidad y consulta
publica, sin  que su
implementacion
implique duplicidad de
sistemas de informacién
o de reporte.

Los prestadores
habilitados reportardn en
él, por cada

procedimiento y sin datos

que identifiquen al
paciente: el tipo de
procedimiento, la

técnica y la localizacién
anatémica; el producto
o dispositivo empleado,
con su registro sanitario y
numero de lote; la dosis, y
la concentracién y el
volumen del anestésico
local; el cumplimiento de
los pardmetros técnicos
Y. €nsu caso, la causa de
suspensién o conversion;
las complicaciones, su
manejo y desenlace; y
las remisiones efectuadas
y la existencia de péliza
de complicaciones y la
asequradora que la
expidid, cuando
corresponda. E

pdliza de aseguramiento
conservando el derecho
alaintimidad y el habeas
data.

Y

P
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publicard anualmente un
informe consolidado de
acceso publico,
discriminado por grupo
de procedimiento, tipo
de profesional, marco de
gobernanza y condicién
de habilitacién.

Pardgrafo 2. Los eventos
adversos graves y la
mortalidad asociados a
estos procedimientos se
consideran eventos de

Pardgrafo 1. El Ministerio
publicard anualmente un
informe consolidado de
acceso publico,
discriminado por grupe
de procedimiento, fipo
de profesional, marco de
gobernanza y condiciéon
de habilitacion.

interés en salud pUblica y | Parégrafo-2—Los-eventos
deberdn reportarse | Severes—graves—y—a
adicionalmente o Ia | Morialidad—asociades—a
autoridad sanitaria | estes—procedimientos—se
territorial, a la | coRsideran—eventos—de
Superintendencia interés-en-salud-publica-y
Nacional de Salud y al | deberén—Feporiarse
INVIMA, e integrarse a los | @dicionalmente—a—la
sistemas de | euteridad——sanitara
farmacovigilancia y | teritorich——a———a
tecnovigilancia. El | Superintendencia
tratamiento de la | Necional-de—Salua—y—al
informacion se sujetard a | WWMA-e-integrarse-c-os
la Ley 1581 de 2012. sistemas ———————de
farmacovigilancia——y
igh i g
eenovighancia E
'sﬁs oo ce
le-bey-1581-de2042:
TiTULO V Se mantiene la | N/A
redaccion.

SEGURIDAD DEL
PACIENTE, CONTROL Y
TRANSICION

ARTICULO 16. Valoracién
previa y consentimiento
informado. Todo
procedimiento estard
precedido de valoracion
médica integral: historia
clinica, anamnesis,

ARTICULO 16. Valoracién
previa y consentimiento
informado. Todo
procedimiento estard
precedido de valoracion
médica integral: historia
clinica, anamnesis,

Se ajusta el articulo 16
conforme a las mesas
técnicas y a los aportes
recibidos. Se permite
que, en los tratamientos
seriados, el
consentimiento

examen fisico,
evaluacion de
antecedentes y factores
de riesgo, diagndstico y
diagndstico  diferencial,
determinacion de
indicaciones y
confraindicaciones; con
registro en historia clinica.
La valoracién previa de
los procedimientos del
Grupo B serd presencial;

el seguimiento
posprocedimiento podr&
apoyarse en la
modalidad de
felemedicina, 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. Contendrd:

a) Identificacién y
firma del Médico y

Cirvjano que
practicard el
procedimiento, con
indicacién  expresa
de sU titulo
profesional, de la
certificacion de

competencias que
ostenta y de que no
se frata de un titulo

de especialista,
cuando asi
corresponda;

b) Identificaciéon y firma
del paciente;

examen fisico,
evaluacion de
antecedentes y factores
de riesgo, diagndstico y
diagnéstico  diferencial,
determinacion de
indicaciones y
confraindicaciones; con
registro en historia clinica.
La valoracién previa de

- del
Grupo B las
intervenciones de los
literales d e) del
articulo 7 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 . En__los
tratamientos seriados del
articulo 7 podrd
otorgarse por plan de
tratamiento y se
actualizard cuando
cambien las condiciones
clinicas, el producto o la

técnica. Para las
intervenciones de los
literales d e) del

articulo 7 deberd
otorgarse con antelaciéon
minima de veinticuatro

(24) horas para—ies
Grupeo-B: Contendrd:

a) Identificacién y
firma del Médico y
Cirujano que
practicard el
procedimiento, con

informado se otorgue por
plan de tratamiento, con
deber de actualizarlo
cuando cambien las
condiciones clinicas, el
producto o la técnica, sin
perder su cardcter previo
e informado. Se armoniza
con el literal h) en lo que
refiere  la pdliza de
complicaciones
contemplada en el
articulo 17.

c) Institucién,  sede,
numero de habilitacién indicacién  expresa medio y no de de recidiva y de —
del servicio y fecha; de o su titulo resultado; reintervencion de la
L profesional, de la otoplastie—de
d) Descripcion  del certificacion de g) Identificacién de 6
procedimiento,  de competencias que la institucién  de lagi
los  parametros ostenta y de que no referencia y ruta de conformacién  con
técnicos aplicables, se frata de un titulo manejo de suturas, y, en las
del  producto o de especidlista, complicaciones y intervenciones de la
dispositivo a emplear cuando asf seguimiento. regién periocular, el
Y .de. su registro corresponda; . . riesgo de ectropiéon
sanitario INVIMA; Paragrafo. Se prohibe refraccién pal ebrai
= b) Identificacion y firma obtener el hepmc;)'ro ia
e) Beneficios | del paciente; consentimiento  en el Zetrobulbor c%n
espgrodos, alcance L mismo acto en que se . isual
realista del resultado | ¢) Institucion, sede, practica ol compromiso  visua
esperable y  sus | nUmero de habilitacion procedimiento del Grupo de o
limitaciones, del servicio y fecha; B, asi como inferior;
g!femqg}/os d) Descripcion del oo : ) e
isponibles y Simient g descuentos, expresa de que la
complicaciones procedimiento,  de promociones o plazos de obligacion del
isibl incluidas los parédmetros ieids ;
previsibles, incl . - decision. profesional es de
| d baija técnicos aplicables, .
as e j medio y no de
; del producto o
frecuencia y alta N A resultado;
gravedad. dispositivo a emplear

Traténdose de la
otoplastia y la
blefaroplastia inferior
del Grupo B, deberd
informarse de
manera expresa 'y
cuantificada la tasa
de recidiva y de
reintervencién de la
otoplastia de
preservacion
cartilaginosa, 'y el
riesgo de ectropion,
retraccién palpebral
y hemorragia
refrobulbar con
compromiso  visual
de la blefaroplastia
inferior;

f) Advertencia
expresa de que la
obligacion del
profesional es de

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.

Tratédndose de o
otoplastia— vy la
del—Grupo—B las
intervenciones de los
literales d e) del
articulo 7, deberd
informarse de

manera expresa 'y
cuantificada la tasa

g) Identificacién de
la institucién  de
referencia y ruta de
manejo de
complicaciones vy
seguimiento; -

h) Nimero de la
pdliza de
complicaciones o
del certificado
individual de seguro,
o constancia de que
el procedimiento no
cuenta con _ella
cuando  no  sea
obligatoria o no
exista oferta en el
mercado.

Pardgrafo 1. Se prohibe
obtener el
consentimiento en el
mismo acto en que se
practican =

Y
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— g
B; las intervenciones de
los literales d e) del
articulo 7 asi como
condicionar a
descuentos,

promociones o plazos de
decision.

Pardgrafo 2. No podrdn
practicarse las
intervenciones de los
literales d e) del
articulo 7, y se valorard
individualmente la
pertinencia de los demds
procedimientos de esta
ley, cuando el paciente
presente _inestabilidad
hemodindmica; alergia
conocida _a_anestésicos
locales; trastornos de la
coagulacién o _terapia
anticoagulante []
antiagregante no
suspendida conforme a
protocolo; infeccién
activa local o sistémica;
anatomia _compleja o
antecedente _quirdrgico
en la zona; comorbilidad
descompensada;
necesidad previsible de
conversién de la técnica
a_planos profundos; o
indicios __ clinicos _de
trastorno dismérfico
corporal u ofra condicién
de salud mental que
comprometa la validez
del consentimiento.

Articulo Nuevo.

Articulo _17. Péliza de | Se ajusta el articulo 17
complicaciones. Las | conforme a las mesas
intervenciones de los | técnicas y a los aportes
literales d e) del | recibidos, para que la
articulo 7 deberdn estar | pdliza de

amparadas _por __una
pdliza de seguro que
cubra la atencién de las
complicaciones
derivadas del
procedimiento,
expedida por una
compaiia de seguros
vigilada por la
Superintendencia
Financiera de Colombia
y vigente en la fecha de
su_prdctica. la péliza
serd tomada por el
prestador o por el
profesional con e
paciente ~ como
beneficiario, y su costo se
informard al paciente de
manera previa. Para los
demds procedimientos
regulados por esta ley, el
prestador deberd ofrecer
dicha pdliza al paciente
antes del procedimiento.

El nGmero de la pdliza o
del certificado individual
de sequro se consignard
en el consentimiento
informado y en la historia
clinica. En el reporte al
Registro Nacional de
Procedimientos Médico-
Estéticos se indicard la
existencia de la péliza y
la_aseguradora que la
expidié, sin datos que
identifiquen al paciente.

Pardgrafo 1. El Gobierno
nacional, por intermedio
de los M rios de
Salud y Proteccién Social
y de Hacienda y Crédito
Pdblico, reglamentard
dentro de los doce (12)
meses siguvientes a la

complicaciones  opere
como garantia de la
atencién del paciente sin
convertise  en  una
barrera de ejercicio. Se

exige para las
intervenciones de los
literales d) y e) del
articulo 7, y se establece
sU ofrecimiento
obligatorio  para  los
demds procedimientos.

Se precisa que debe
estar vigente en la fecha
de la préctica, que su
nUmero se consigna en el
consentimiento  y  la
historia clinica, y que al
Registro  Nacional  se
reporta solo su existencia
y la aseguradora, sin
datos que identifiquen al
paciente. Se difiere su
exigibilidad doce meses

después de la
reglamentaciéon de
coberturas, sumas

aseguradas y plazos de
atencién por parte de los
Ministerios de Salud y de
Hacienda. Se establece
que la inexistencia de
oferta en el mercado, o
la  negativa de las
aseguradoras a expedirla
por no ostentar el fitulo
profesional de
especialista, no puede
invocarse para impedir el
ejercicio. En ese caso el
prestador informa  por
escrito al paciente que el
procedimiento no
cuenta con cobertura.

vigencia de esta ley las
coberturas _minimas, la
suma asegurada minima
segln el riesgo de cada
familia_de técnicas, el
plazo _minimo __ para
atender la complicacién
y la atencién directa de
la_complicacién sin que
el paciente deba
anticipar __su pago.

Pardgrafo 2. La
obligacién _del _inciso
primero _serd _exigible
doce (12) meses después
de expedida la
reglamentacion del
pardgrafo 1y solo
cuando exista oferta de
la cobertura en el
mercado. La pdliza es
una garantia de atencién
de la complicacién y no
una condicién _para el
ejercicio de la profesién.
La inexistencia de oferta,
o la negativa de las
aseguradoras a
expedirla por no ostentar
el _profesional titulo de
especialista, no podrd
invocarse para impedir el
ejercicio ni para imponer
sanciones; en tal caso, el
prestador_informard por
escrito al paciente que el
procedimiento no cuenta
con cobertura.

ARTICULO 17. Ejercicio
ilegal, publicidad vy
control. La realizaciéon de
los procedimientos
regulados por esta ley
por quien carezca de
fitulo  profesional  en
medicina de

ARTICULO 18 17. Ejercicio
ilegal, publicidad vy
control. Larealizacion de
los procedimientos
regulados por esta ley
por quien carezca de
fitulo  profesional  en

medicina de

Se ajusta la numeracién.
Se acogen las propuestas
en las Mesas de Trabajo y
por las sociedades
cientificas, seredactaen
mejor sentido el régimen
sancionatorio para tener
armonia juridica con las

conformidad  con el
arficulo 3 de esta Ley, o
en establecimiento no
inscrito ni habilitado en el
REPS, o por fuera de los
limites infranqueables
establecidos en la
presente ley, constituye
ejercicio ilegal de la
profesion 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
préctica amparada por
la constancia de

préctica fransitoria
prevista en la presente
ley, ni la falta de

habilitacion en el servicio
de Medicina Estética
mientras  este no se
encuentre creado y en
operacion en el REPS.

Pardgrafo 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 esta certificado el
profesional. Se prohiben
las rifas, sorteos,
promociones por tiempo
limitado, la financiacion
condicionada a decision
inmediata, la publicidad
dirigida a menores de
edad o atractiva para
ellos, y toda pieza que

conformidad  con el
articulo 3 de esta Ley, o
L
REPS, o por fuera de los
establecidos——en——Ia
, constituye
ejercicio ilegal de la
profesion en los términos
del articulo 22 de la ley
1164 de 2007 y dard lugar
a las sanciones peneales;
administrativas  y—étice-

correspondientes, sin
perjuicio de la
responsabilidad civi— y
de la compulsa de
copias _a la_Fiscalia
General de la Nacién por
los delitos que puedan
configurarse.

La préctica de estos
procedimientos por un
Médico y Cirvjano por
fuera de los limites
infranqueables, o sin la
certificacién la
constancia _de prdctica
transitoria [) la
especialidad _exigidas,
constituye ejercicio por
fuera del dmbito de
competencia _y dard
lugar a las sanciones
ético-disciplinarias y
administrativas

correspondientes, sin
perjuicio de la
responsabilidad civil y
penal a gue haya lugar.

La practica en
establecimiento no
inscrito ni habilitado en el
REPS constituye

normativas superiores y
legales vigentes.
Ademds, que se
introduce la compulsa
de copias ala Fiscalia por
los delitos que se lleguen
a configurar.
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sugiera ausencia de
riesgo, garantice  un
resulfado o emplee
denominaciones
profesionales no
reconocidas. Lo anferior
sin perjuicio del régimen
de la Ley 1480 de 2011.

Paragrafo 3.
Competencias. La
inspeccioén, vigilancia y
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 inspeccion
sin previo aviso; a la
Superintendencia de
Industria y Comercio en
materia de publicidad
engafnosa; 'y a los
Tribunales  de  Etica
Médica en materia de
faltas éticas conforme a
la Ley 23 de 1981.

infraccién __al _Sistema
Unico_de Habilitacién y
dard lugar a las medidas
de seguridad previstas en
el articulo 576 de la Ley 9
de 1979 o la norma que la
modifique, adicione o
sustituya y a las
sanciones del régimen
vigente.

la _prdctica de los
literales d e) del
articulo 7 sin la pdliza de
complicaciones, cuando
esta sea exigible y exista
oferta _en el mercado
conforme al articulo 17,
dard  lugar a las
sanciones

administrativas del
régimen vigente, sin que
proceda por esta causa
el cierre del
establecimiento _ni_la
suspensién del ejercicio.

Pardgrafo 1. No configura

ejercicio ilegal ni
infraccién la practica
amparada por la

constancia de prdctica
transitoria prevista en la
presente ley, nila falta de
habilitacién en el servicio
de Medicina Estética
mientras  este no se
encuentre creado y en
operacion en el REPS.

Pardgrafo 2. Publicidad.
Toda pieza publicitaria
deberd indicar de forma
clara y visible el nombre
del prestador, el nUmero
de  habilitacién  del

servicio y el—grope la

cual estd certificado el
profesional o durante la
transicién, su_constancia
de prdctica transitoria. Se
prohiben las rifas, sorteos,
promociones por fiempo
limitado, la financiacion
condicionada a decisiéon
inmediata, la publicidad
dirigida a menores de
edad o atractiva para
ellos, y toda pieza que
sugiera ausencia de
riesgo, garantice  un
resulfado o emplee
denominaciones
profesionales no
reconocidas. Lo anterior
sin perjuicio del régimen
de la Ley 1480 de 2011.

Pardgrafo 3.
Competencias. La
inspeccioén, vigilancia y
control corresponderd a
la Superintendencia
Nacional de Salud y a las
entidades teritoriales de

salud en materia de
habilitacién y
condiciones de

prestacion; al INVIMA en
materia  de  insumos,
dispositivos y
medicamentos, con
facultad de inspeccion
sin previo aviso; a la
Superintendencia de
Industria y Comercio en
materia de publicidad
enganosa; y a los
Tibunales  de  Efica
Médica en materia de
faltas éticas conforme a
la Ley 23 de 1981.

. ARTICULO 18. Régimen | ARTICULO 19 18. Régimen | Se cjusta la numeracién.
M. de de transicién. Los | de transicién. Los [ Se qjusta el texto con
procedimientos para el la
Médicos y Cirujanos que | Médicos y Cirujanos que | mecanismos idéneos sanciones ético- | acreditable en el drea;
a la entrada en vigencia | a la entrada en vigencia | para no exponer datos disciplinarias o .
de esta ley vengan|de esta ley vengan |sensibles de los penales c]  Ausencia de
practicando los | practicando los | pacientes.  Se  ajusta ejecutoriadas sanciones ético-
procedimientos aqui | procedimientos aqui | conforme a la escala de relacionadas con la d|5¢|p||n.c:lr|as de
regulados dispondrdn de | regulados dispondrdn de | sanciones; se reajusta a practica de suspension _o
treinta y seis (36) meses | freinta y seis (36) meses | la Resolucion 3100 de procedimientos superiores o penales
para obtener la | para obtener la | 2019, se protege al estéticos; gecuionodos,
certificacion de | certificacion de | profesional  frente a i impuestas dentro de
competencias, contados | competencias, contados | posibles demoras  por d) F’_re_stocion de los w@ﬂ
en la forma prevista en el | en la forma prevista en el | parte  del MSPS y se servicies en un O"WL!
parégrafo 2 del presente | pardgrafo 2 del presente | incluye un nuevo prestador inscrito en relacionadas con la
articulo. articulo. paradgrafo  que  busca el Registro Especial practica de
) integrar la transicién. de Prestadores de procedimientos
Durante ese periodo | Durante ese periodo Servicios de Salud - estéticos;
podrén continuar | podran continuar REPS, en servicios de i
ejerciendo quienes | ejerciendo quienes consulta externa o d) P_rgstocion de los
acrediten ante la | acrediten ante la de procedimientos servicios en  un
autoridad sanitaria | autoridad sanitaria habilitados prestador inscrito en
territorial, dentro de los | feritorial, dentro de los conforme a la el Registro Especial
doce (12) meses | doce (12) meses taxonomia  vigente de APlrestqdores de
siguientes a la vigencia | siguientes a la vigencia del  Manual de Servicios de Salud -
de esta ley: de esta ley: Inscripcion de REPS, en servicios de
o N L . Prestadores y consulta externa o
a) Ejercicio efeqi|vo a) EJe(cwoo efecﬁvo Habilitacion de de procedimientos
y continuo en el drea y continuo en el drea Servicios de  Salud, habilitados
durante al menos durante al menos . conforme a la
= - cualquiera sea la
fres (3) afos, con fres (3) afnos, con norma de taxonomia  vigente
volumen volumen habilitacion  por la del  Manual  de
documentado. La documentado. La que el prestador Inscripcion de
acreditacién se hard acreditacién se hard haya optado Prestadores y
mediante el Registro mediante el Registro durante el periodo Habilitacion de
Individual de Individual de de transicién de la Servicios de Salud
Prestacion de Prestacion de adoptado _por _la

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) Formacién  previa
acreditable en el drea;

c) Ausencia de

Servicios de Salud -
RIPS o, en su
defecto, mediante
historia clinica con su
correspondiente

soporte de
facturacién u  otro
medio verificable
por la autoridad

sanitaria con

respeto de lareserva
de la historia clinica;

b) Formacién  previa

Resolucién 1732 de
2026; o la norma que
la modifique o

sustituya.
e) Reporte al Registro
Nacional desde  su

entrada en operacion.

Parégrafo 1. Acreditados

estos requisitos, la
autoridad sanitaria
territorial expedird una

constancia de prdctica
transitoria que habilita

Resolucién 3100 de
2019, o la norma que
la modifique o
sustituya; 3
cualguiera sea la
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para continuar
ejerciendo, se anotard
en el ReTHUS y serd de
consulta publica.
Mientras el servicio de
Medicina Estética no se
encuentre en operacion
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
prdactica asi amparada
no constituye prestacion
de servicios sin la debida
inscripcién y habilitacion,
ni dard lugar a la
aplicaciéon de las
medidas previstas en los
pardgrafos 1 y 2 del
articulo 17 de la
Resolucién 1732 de 2026;
o la norma que la
modifique o sustituya.

Paragrafo 2. Cémputo del
plazo y prérroga
automdtica. El plazo de
freinta 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
certificaciéon de
competencias. Mientras
cualquiera de los dos no
esté en operacion, la
autorizacién transitoria se
entenderd  prorrogada
de pleno derecho, sin
que su ausencia pueda
invocarse para impedir el
ejercicio ni para

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
fransitoria que  habilita
para continuar
ejerciendo, se anotard
en el ReTHUS y serd de
consulta  publica. La
autoridad _decidird _la
solicitud dentro de los
treinta (30) dias hdbiles
siguientes a su
radicacién completa.
Vencido este término sin
decisién, la constancia
de radicacién hard las
veces de constancia de
prdctica transitoria _hasta
que seresuelva de fondo.
Mientras el servicio de
Medicina Estética no se
encuentre en operacion
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 habilitacion,
ni dard lugar a le

aplicacion——de—las
medidas de seguridad ni
a sanciones por
prestacién _de _servicios
sin habilitacién.

configurar ejercicio
ilegal.

Pardgrafo 2. Coémputo del
plazo y prérroga
automdtica. El plazo de
freinta 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
autorizacién- constancia
de prdctica transitoria se
entenderd  prorrogada
de pleno derecho, sin
que su ausencia pueda
invocarse para impedir el
ejercicio ni para
configurar ejercicio
ilegal.

se encuentre en
operacién el sistema de
certificacién de
competencias el
Médico y Cirvjano que
no cumpla con el
requisito del literal a)
podrd __ practicar _los
procedimientos de los
literales a), b c) del
articulo 7 si acredita la
formacién tedrico-
prdctica en la respectiva
familia _de _ técnicas
impartida por cualguiera

de las entidades que
conforman la formacién
continuada, presta el
servicio en un prestador
inscrito en el REPS en
términos del literal d) y
reporta al Registro
Nacional desde su
entrada en operacién.

Para las intervenciones
de los literales d) y e) del
mismo _articulo 7 deberd
actuar_bajo supervisién
directa de un profesional
con constancia de

préctica transitoria
certificacién de
competencias o
especialidad.

Pardgrafo 4. Los
prestadores que a la
entrada en operacién del
servicio de Medicina
Estética vengan
practicando los
procedimientos

regulados por esta ley en
los servicios del literal d)
dispondrén de doce (12)
meses para _inscribirlo
mediante la novedad en
el REPS, sin perder la
habilitacién ___de _los
servicios _que tenga.
Mientras el sistema de
certificacié de
competencias no esté en
operacién y durante el
régimen de transicion, el
estdndar _de _ talento
humano del se se
tendrd por cumplido con
la constancia de

prdctica transitoria.

.

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 promulgacion y
deroga las disposiciones
que le sean conftrarias.

ARTICULO 20 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 promulgacion y
deroga las disposiciones
que le sean conftrarias.

Se ajusta la numeracion.

VIIl. IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en
el Proyecto de ley se hard 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 lo tanto, para continuar con el trdmite legislativo, es pertinente tener en
consideracion la siguiente jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03
constituyen un pardmetro de racionalidad legislativa, que estd
encaminado a cumplir propdsitos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad
macroecondmica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto Ultimo,
en tanfo un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido
del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion
material de las previsiones legislativas. El mandato de adecuacion
entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la
politica econdmica; empero, no puede comprenderse como un
requisito de tradmite para la aprobacion de las iniciativas legislativas,
cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente 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

determinacién de las fuentes adicionales de financiacion y la
compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar
una interpretaciéon de esta naturaleza constituiia una carga
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irazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de
veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la
competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este
cardcter, que involucra una barrera en la funcién constitucional de
produccién normativa, se muestra incompatible con el balance
entre los poderes publicos y el principio democrdtico. Sise 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 cédmaras han efectuado un andlisis de impacto
fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir
al procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las
consecuencias econdmicas 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 trédmite
respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911
de 2007, sefala que el impacto fiscal de las normas no puede
convertirse en dbice, 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 tradmite 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 obstdculos casi insuperables que se generarian para
la actividad legislativa del Congreso de la Republica conducirian a
concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre
las iniciativas de ley en el Parlamento.

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

IX. CONFLICTO DE INTERESES

Segun lo establecido en el arficulo 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, sefala el articulo 1° de la Ley 2003 de 2019 lo
siguiente:

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

ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los
congresistas. Todos los congresistas deberdn declarar los
conflictos de intereses que pudieran surgir en ejercicio de sus
funciones. Se entiende como conflicto de interés una situacion
donde la discusion o votacién de un proyecto de ley o acto
legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular,
actual y directo a favor del congresista.

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

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

b. Beneficio directo: aquel que se produzca de forma
especifica respecto del congresista, de su cdonyuge,
companero o companera 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 cardcter general de lo
propuesto en la iniciativa legislativa.

Es menester seialar que la descripcion de los posibles conflictos de interés
que se puedan presentar frente al frdmite o votacion 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.

X. PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el
marco de la Constitucién Politica y la Ley, propongo a la Honorable
Comision Séptima Constitucional del Senado de la Republica dar primer
debate al Proyecto de Ley No. Proyecto de Ley 187 de 2026 Senado “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 ofras
disposiciones”

Cordialmente,

SR >
FERNEY SILVA IDROBO

Senador de la Republica
Pacto Histérico

XI. TEXTO PROPUESTO

Proyecto de Ley No. 187 de 2026 Senado

“POR LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICO-ESTETICOS MiINIMAMENTE INVASIVOS Y EN LOS
PROCEDIMIENTOS MEDICO-ESTETICOS MENORES AMBULATORIOS DE
SUPERFICIE, 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 y la
integridad de los pacientes que acceden a procedimientos médico-
estéticos minimamente invasivos y menores ambulatorios de superficie,
mediante, la reafirmacién de la reserva del acto médico, la delimitacién
expresa de los procedimientos comprendidos, la deferminacién de las
condiciones de formacion, certificacion, gobernanza y habilitacién exigibles
para su préctica, y el fortalecimiento del control sobre el ejercicio ilegal.

ARTICULO 2. Ambito de aplicacién. Esta ley se aplica exclusivamente a los
procedimientos médico-estéticos minimamente invasivos y a los
procedimientos médico-estéticos menores ambulatorios de superficie, que
conforman el campo de accién delimitado en el arficulo 7 de la presente
ley.

Pardgrafo 1. Exclusiones. Quedan expresamente excluidos del dmbito de
esta ley:

a) La cirugia estética, definida en el literal f) del articulo 3, que queda
reservada a los médicos especialistas en cirugia pldstica, estética y
reconstructiva y a las demds especialidades quirlrgicas dentro del
campo anatdémico propio de su formacién. Ninguna disposicion de esta
ley podrd interpretarse en el sentido de ampiliar, flexibilizar o exceptuar
dichareserva;
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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.
Cuando un procedimiento tenga finalidad mixta se atenderd a la
finalidad predominante, que deberd constar en la historia clinica. Esta
exclusién no habilita su practica por personas distintas a los profesionales
legalmente competentes.

Pardgrafo 2. Deslinde. Los procedimientos regulados por esta ley no
constituyen procedimientos quirlrgicos ni cirugia estética para efectos de
las normas que regulen la cirugia estética o los procedimientos médico-
quirdrgicos con fines estéticos, y se rigen por lo dispuesto en la presente ley.
Ninguna disposicion de esta ley se aplica ala cirugia estética a que se refiere
el literal a) del paragrafo 1.

ARTICULO 3. Definiciones. Para los efectos de esta ley:

a) Acto médico. Conjunto de actividades cientificas, clinicas,
diagnésticas, terapéuticas, preventivas y quirdrgicas realizadas por
un Médico y Cirujano en ejercicio legal de su profesion, orientadas
a valorar, diagnosticar, indicar, prescribir, intervenir, tratar,
modificar o restaurar las condiciones anatémicas, fisioldgicas o
funcionales del cuerpo humano. No se agota en la ejecucién de
una técnica, pues comprende un proceso infegral que inicia con
la valoracion clinica y concluye con el seguimiento y el manejo de
las complicaciones.

b) Médico y Cirujano. Profesional universitario del érea de la salud que
ha culminado un programa de formacién 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 Educacién Superior.

c) Procedimiento médico-estético. Toda intervencién sobre tejidos
vivos con finalidad estética que exija valoracion médica previa y
que modifique, infiltre, 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
se realiza mediante agujas, cdnulas, microcdnulas o dispositivos
médicos o agentes fisicos o quimicos, sin incisibn quirdrgica,
diseccién ni reseccidon de tejidos, bajo anestesia local en los
términos del articulo 10y sin sedacién de ningun nivel. La infiltraciéon
o el depdsito de productos con registro sanitario vigente, y la
aplicacién de energia mediante dispositivos con registro sanitario
vigente, en los planos anatdémicos propios de la técnica conforme
ala lex artis no constituyen acceso quirlrgico a planos profundos.

Procedimiento médico-estético menor ambulatorio de superficie.
Procedimiento médico-estético que implica incisién o reseccion
limitadas a la piel y al tejido celular subcutdneo superficial, en los
términos del articulo 7, con cierre directo o cicatrizacién por
segunda intencién, sin diseccién de planos profundos, sin
manipulaciéon de estructuras musculares, aponeurdticas, tarsales,
septales, cartilaginosas u &seas, salvo el paso de suturas de
conformacién a través del cartilago previsto en el articulo 7, sin
acceso a cavidades u orificios anatémicos, sin implantacién de
material protésico, sin colgajos ni injertos, sin sedacién de ningin
nivel y bajo anestesia local en los términos del articulo 10, con
egreso del paciente el mismo dia.

e

—

f) Cirugia estética. Toda intervenciéon con finalidad estética que
exceda los limites de los literales d) y e) de este articulo y del
arficulo 7, en particular la que requiera anestesia general, sedacion
o bloqueos distintos de los permitidos en el articulo 10; implique
acceso a cavidades; intervenga quirirgicamente planos
musculares, aponeurdticos, cartilaginosos u éseos, salvo el paso de
suturas de conformacién previsto en el articulo 7; suponga
implantacién de material protésico, colgajos o injertos; o involucre
la extraccion, aspiracion o transferencia de tejido adiposo.

g) Certificacién de competencias. Reconocimiento formal,
verificable, sujeto a mantenimiento, recertificacion y caducidad,
de que un Médico y Cirujano ha adquirido y conserva las
competencias exigibles para las técnicas que ampara.

h) Formacién continua en medicina estética. Proceso permanente de
entrenamiento y fundamentacion tedrico-prdctica del articulo 16A
de la Ley 1164 de 2007, dirigido al Médico y Cirujano, que
complementa su formacién de pregrado y no constituye programa
de especializacién. Podrd impartirse  por instituciones de
educacion superior, entidades avaladas por estas, sociedades

cienfificas y otras entidades formadoras, o adquirirse mediante
entrenamiento en servicio bajo tutoria, conforme a esta ley.

TiTuLo
RESERVA DEL ACTO MEDICO

ARTICULO 4. Reserva del acto médico-estético y reserva anatémica. Los
procedimientos 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 régimen
de transicion previsto en la presente ley.

Para los efectos de esta ley, y sin perjuicio de las competencias que las leyes
reconocen d las demds profesiones del drea de la salud, toda intervencion
que recaiga sobre la piel, el tejido celular subcutdneo, la fascia, los
musculos, los vasos sanguineos o linféticos, los nervios, las gléndulas, 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 intervencién 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 fenga la condicion de Médico y Cirvjano de
conformidad con el articulo 3 de esta ley, incluidos cosmetdlogos,
cosmiatras, esteticistas, auxiliares de enfermeria, profesionales de
enfermeria e instrumentadores quirdrgicos, cuya actuacion se
circunscribe a las competencias definidas por la ley que regula su
profesién 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 identificacién profesional o en la publicidad, de las
denominaciones que sugieran una especialidad que el
profesional no ostente mediante fitulo otorgado por la institucion
de educacion superior colombiana con registro calificado, o
convalidado por el Ministerio de Educacién Nacional;

d) La practica de cualquiera de los procedimientos regulados por
esta ley en menores de dieciocho (18) anos, conforme a la Ley
1799 de 2016.

Pardgrafo. El personal de enfermeria y demds talento humano en salud
podrd participar en la preparacién, la asistencia y el cuidado posterior al
procedimiento, bajo supervisiéon directa del Médico y Cirujano responsable,
sin que ello lo faculte para ejecutarlo.

TiTuLO 1 ]
COMPETENCIA PROFESIONAL Y CAMPO DE ACCION

ARTICULO 6. Competencia del Médico y Cirujano. El Médico y Cirujano
podrd realizar los procedimientos regulados por esta ley cuando acredite la
certificacion de competencias y actle dentro del marco de gobernanza
clinica prevista en esta ley, o cuando ostente titulo de especializacion
médica o médico-quirirgica que incluya competencias formales en los
procedimientos de que se trate, segin el contenido curricular del programa
con registro calificado o del titulo convalidado, denfro del campo
anatémico propio de la especialidad. Lo anterior sin perjuicio del régimen
de transicion previsto en esta ley, que habilita el ejercicio mientras no se
encuentre en operacion el sistema de certificacion para la respectiva
familia de técnicas.

Conforme al articulo 26 de la Constitucion Politica y ala Ley 1164 de 2007, la
exigencia de ftitulos 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, otorrinolaringologia, oftalmologia y cirugia
maxilofacial se entienden habilitados, sin certificacion adicional, para los
procedimientos de esta ley comprendidos dentro del campo anatémico
propio de su especialidad conforme al contenido curricular de su programa.

ARTICULO 7. Campo de accién del médico en procedimientos médico-
estéticos. El Médico y Cirujano podrd practicar en las condiciones de los
articulos 6 y 11, los procedimientos médico-estéticos minimamente invasivos
y los procedimientos médico-estéticos menores ambulatorios de superficie
que retnan simultdneamente las siguientes condiciones:

1. Se practican de forma ambulatoria, con egreso del paciente el
mismo dia;

2. Se realizan bajo anestesia local en los términos del articulo 10, sin
sedacién de ningun nivel ni anestesia general;
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/
fratante deberd abstenerse de realizar cualquier tipo de intervencion o

3. No implican acceso a cavidades u orificios anatémicos, diseccion reseccion sobre dicha estructura, y procederd a remitir de forma inmediata
de fP'CAmOS profundos, colgadjos, injertos ni implantacion de material al paciente ante el profesional médico especializado e idéneo para la toma
protésico;

de muestra, estudio histopatolégico y abordaje terapéutico oportuno.

4. No corresponden a ninguno de los limites infranqueables del articulo Pardgrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los doce
9. (12) meses siguientes a la vigencia de esta ley y con participacion plural de
Este campo comprende entre otros: las sociedades cienfificas, incluidas las de medicina estética, y de las
instituciones de educaciéon superior, reglamentard los productos y
tecnologias comprendidos, los pardmetros técnicos y la extension maxima
de las intervenciones por regién anatémica. La reglamentacion podrd

a) La aplicacidon de medicamentos, productos biolégicos,
dispositivos médicos e hilos de sustentacion absorbibles con
registro sanitario vigente, tales como toxina botulinica, rellenos

dérmicos, bioestimuladores de coldgeno, mesoterapia e precisar las técnicas comprendidas en este articulo, sin que la falta de
intradermoterapia y escleroterapia, asi como de plasma rico en mencién expresa excluya del campo de accidn los procedimientos que
plaguetas y hemoderivados autdlogos conforme a la cumplan sus condiciones. Mientras tanto, cada intervencion se realizard
regulacion sanitaria vigente; conforme al protocolo institucional escrito del prestador, ajustado a los

limites de esta ley. La ausencia de reglamentacion no podrd invocarse para

b) La aplicacién de tecnologias ldser, luz pulsada intensa, impedir el ejercicio.

radiofrecuencia, ulfrasonido focalizado, microagujas, peelings .
quimicos y demds tecnologias basadas en energia o en agentes ARTICULO 8. Garantia del ejercicio profesional. Esta ley regula las
fisicos o quimicos con registro sanitario vigente para uso médico; condiciones en que se practican los procedimientos médico-estéticos y no
restringe el ejercicio de la medicina que la Ley 1164 de 2007 reconoce al

c) Eluso de seguro de la anestesia local, en las dosis y condiciones o A .
Médico y Cirujano. En consecuencia:

del articulo 10;

d) La exéresis de lesiones cutdneas benignas y la reseccion de a) Las enumeraciones del articulo 7 son enunciativas. Queda
extensiones cutdneas con fines estéticos, entendidas estas comprendido en el campo de accién todo procedimiento
Ultimas como apéndices y excedentes cutdneos, con cierre médico-estético que cumpla las condiciones alli previstas;
directo o cicatrizacién por segunda intencién; b) Los limites infranqueables del articulo 9 son taxativos y, junto con las

condiciones del articulo 7, constituyen las Unicas restricciones al

e) La conformacion de estructuras de superficie mediante suturas, -
campo de accién;

sin seccién, raspado nireseccién de cartilago.

c) Los Médicos y Cirujanos que a la enfrada en vigencia de esta ley
Pardgrafo 1. Las intervenciones de los literales d) y e) se limitardn a la piel y practiquen procedimientos comprendidos en el articulo 7 podrdn
al tejido celular subcutdneo superficial, y no podrdn comprometer planos continuar haciéndolo en los términos del régimen de transicién del
musculares, aponeurdticos, tarsales, septales u éseos, nila grasa orbitaria. El articulo 19 y, para la respectiva familia de técnicas, conforme al
cartilago solo podrd ser atravesado por suturas de conformacion. Si durante pardgrafo 7 del articulo 11. La falta de reglamentacion, del sistema
el procedimiento se hace necesario superar este limite, el Médico y Cirujano de cerfificacién o del servicio de Medicina Estética en el REPS no
limitard el acto a lo estrictamente necesario para dejar al paciente en podrd invocarse para impedir ese ejercicio;
condiciones seguras y lo remitird de inmediato por la ruta de referencia. d) Ninguna disposicion de esta ley podrd interpretarse en el senfido
Pardgrafo 2. La infiltracion o el depdsito de productos con registro sanitario de prohibir al Médico y Cirujano los procedimientos que cumplan
vigente, y la aplicacién de energia mediante dispositivos con registro las condiciones del articulo 7, ni en el de ampiliar, flexibilizar o
sanitario vigente, en los planos anatémicos propios de la técnica conforme exceptuar la reserva de la cirugia estética prevista en el artficulo 2.

ala lex artis, no constituyen acceso quirdrgico a planos profundos. . .. . . .
xart oy quirurg! P protu ARTICULO 9. Limites infranqueables. Ninguna disposicion de esta ley

Pardgrafo 3. Cuando en la valoraciéon o consulta de medicina estética se habilita al Médico y Cirujano que no ostente la especialidad médico-
observe o evidencie una lesién cutdnea con alteracién tisular, anomalia quirdrgica con competencia formal en el respectivo procedimiento para
estructural o sospecha de patologia oncoldgica, el Médico y Cirujano realizar: lipoescultura  y liposuccién, incluida la de la  region

submentoniana; abdominoplastia; mamoplastia de aumento, reduccién

a) Formacion tedrica y prdctica verificable en la respectiva familia de
técnicas, que podrd acreditarse mediante programas de formacién
continua de instituciones de educacién superior entidades avaladas,
por estas, sociedades cientificas u ofras entidades formadoras, o
mediante enfrenamiento en servicio bajo tutoria de un Médico vy
Cirujano certificado o con constancia de prdéctica transitoria, o de un
especialista habilitado conforme al articulo 6, en un prestador

o pexia; gluteoplastia; rinoplastia; ritidoplastia; dermolipectomias con
fines de conforno corporal, incluidas la braquioplastia y la crucoplastia;
otfoplastia con reseccidn o seccién de cartilago, condrotomia, raspado
cartilaginoso o abordaje anterior; blefaroplastia con apertura del septo
orbitario, abordaje o reseccién de la grasa orbitaria, reseccion del
musculo orbicular, cantopexia o cantoplastia; colocacién de implantes

o proétesis; colgajos o injerfos; moldeamiento corporal quirdrgico; ni habilitado, conforme a los contenidos minimos que defina la
ningun procedimiento que requiera anestesia general, sedacién o reglamentacion.

bloqueos distintos de los permitidos en el articulo 10, acceso a cavidades

o diseccion de planos profundos. b) Entrenamiento supervisado con volumen minimo documentado por
ARTICULO 10. Régimen anestésico. Los procedimientos regulados por esta técnica o familia de técnicas, con progresion explicita de niveles de
ley se practicardn exclusivamente bajo anestesia local, sin sedacién de supervision desde la observacion hasta la préactica auténoma;

ningun nivel, sin bloqueos neuroaxiales, de plexos ni de troncos nerviosos
mayores, y sin anestesia general. Para los efectos de esta ley, la anestesia
local comprende la topica, la infiltrativa y el bloqueo de ramas nerviosas
periféricas terminales de la cara.

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social fijar y actualizar las
dosis méximas de anestésico local admisibles por paciente y por sesion,

c) Evaluacién objetiva de competencias mediante instrumentos
estandarizados a cargo de una instancia distinta de quien impartié la
formacién o ejercié la tutoria, que podrd ser una institucion de
educacion superior, una sociedad cientifica, una entfidad de formacién
continuada u ofra entidad evaluadora;

con base en la evidencia farmacolégica vigente y sin que puedan d) Formacién especifica y evaluada en prevencion, identificacién y
superar los maximos de seguridad reconocidos por ella. Dichas dosis se manejo de complicaciones, incluidas la oclusién vascular por material
expresardn en miligramos de principio activo y en miligramos por de relleno, la toxicidad sistémica por anestésicos locales, la anafilaxia y
kilogramo de peso corporal, y en ningin caso en unidades de volumen. las urgencias oftalmolégicas;

Mientras se expide dicha reglamentacién se aplicardn los mdximos de

seguridad reconocidos por la evidencia farmacolégica vigente, e) Volumen minimo anual de mantenimiento por técnica o familia de
conforme al protocolo institucional del prestador. En todos los casos, la técnicas certificada. Para las intervenciones de los literales d) y e) del
dosis, la concentracién y el volumen administrados se registrardn en la articulo 7 el volumen de enfrenamiento supervisado y el de
historia clinica y en el Registro Nacional de Procedimientos Médico- monltenum\emo serdn superiores a los exigidos para las-demds familias
Estéticos. de técnicas;

Pardgrafo. Todo servicio habilitado deberd disponer en sitio de emulsién
lipidica al 20 % y del protocolo de manejo de la toxicidad sistémica por
anestésicos locales.

f) Recertificaciéon cada cinco (5) afos, mediante la verificacion
documental de la educacion continuada, cumplimiento del volumen
de mantenimiento, de los resultados de la auditoria clinica y ausencia

TiTuLo IV de sanciones ético-disciplinarias ejecutoriadas, de suspension o
; ) superiores, relacionadas con la practica de los procedimientos
CERTIFICACION, HABILITACION Y GOBERNANZA regulados por esta ley. Solo cuando no se acrediten estos requisitos

. , o podrd exigirse nueva evaluacién de competencias;
ARTICULO 11. Cerlificacion de competencias. El Ministerio de Salud y

Proteccidn Social, en coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional g) Caducidad por inactividad cuando el profesional no acredite
y el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud, reglamentard dentro préctica de la técnica durante veinticuatro (24) meses continuos; su
de los doce (12) meses siguientes a la vigencia de esta ley el sistema de recuperacion exigird entrenamiento supervisado y nueva evaluacion.

certificacién de competencias, diferenciado por familias de técnicas
definidas agrupando las técnicas del articulo 7 segun su afinidad y su riesgo,
que comprenderd como minimo:

Pardgrafo 1. Limite a la potestad reglamentaria. La reglamentacion del
sistema de certificacion no podrd exigir titulo de especialista ni de posgrado
como condicidén para acceder a la certificacion de competencias, ni
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establecer requisitos de formacién, experiencia o volumen que en la
practica hagan indispensable ostentar tales titulos. 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.

Pardgrafo 2. El Gobierno nacional promoverd convenios de cooperacion
con instituciones de educacién superior reconocidas por el Ministerio de
Educaciéon Nacional, publicas o privadas, para el desarrollo de los
programas de formacién, educacién continuada y certificacion,
garantizando calidad académica y cobertura territorial.

Pardgrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social incorporard en el
ReTHUS la anotacién de la certificacion vigente, de las técnicas que ampara
y de su fecha de caducidad, de consulta publica y gratuita. Dicha
anotacién alimentard el listado de que trata el articulo 7 de la Ley 2316 de
2023. La ausencia de un profesional en este listado no constituird, por si sola,
causal de medida sanitaria de seguridad ni de sancién. El Médico y Cirujano
deberd exhibir en lugar visible del servicio y en fodos los medios por los cuales
ofrezca sus servicios su titulo profesional y la certificacion vigente, sin emplear
denominaciones que sugieran una especialidad que no ostente.

Pardgrafo 4. Alcance de la certificacion. La certificacion de competencias
no constituye requisito para el ejercicio general de la profesién médica, que
continta rigiéndose por la Ley 1164 de 2007. Su exigencia, mantenimiento,
recertificacién y caducidad se circunscriben a los procedimientos
taxativamente regulados por esta ley. Esta ley es norma especial respecto
del articulo 21 de la Ley 1164 de 2007 en lo relativo a dicha certificacion. La
falta de certificacion, su caducidad o la falta de recertificacion solo impiden
practicar las técnicas que ampara la certificacion y no afectan el ejercicio
general de la profesion médica.

Pardgrafo 5. Reconocimiento de formacién previa. El sistema contemplard
una ruta de certificacién por evaluacion directa de competencias y
portafolio documentado para quienes acrediten formacién previa, incluidos
los titulos extranjeros convalidados y la formacion continua acreditable,
cualquiera sea la entidad que la haya impartido, sin obligacién de repetir el
ciclo formativo.

Pardgrafo 6. Las sociedades cientificas del drea, de manera plural e incluidas
las de medicina estética, participardn en la definicién de los estdndares de

competencia y de los instrumentos de evaluacion a que se refiere este
articulo.

Pardgrafo 7. Exigibilidad gradual. La certificacién de competencias solo serd
exigible para cada familia de técnicas desde que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social declare, mediante acto administrativo, que existe oferta
de formacién y de evaluacion suficiente y accesible para dicha familia.
Mientras tanto, la competencia podrd acreditarse ante comités de pares
conformados de manera plural, en los términos que defina la
reglamentacion, y se aplicard el régimen de transicién del articulo 19.
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, dentro del grupo de consulta externa, mediante la modificacién
del Manual de Inscripcidon de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud, adoptado mediante la Resolucidon 3100 de 2019 o la norma que la
modifique o sustituya.

El servicio se prestard en modalidad intramural, con apoyo de la modalidad
de telemedicina para el seguimiento, y podrd ser habilitado por instituciones
prestadoras de servicios de salud y por profesionales independientes.
Comprenderd dos componentes segun el ambiente: consultorio en que se
realizan procedimientos, para los procedimientos de los literales a), b) y c)
del articulo 7, y sala de procedimientos, para las intervenciones de los
literales d) y e) del mismo arficulo. La habilitacion de la sala de
procedimientos comprende la del consultorio.

El servicio se estructurard en complejidad baja, con estdndar de talento
humano correspondiente al Médico y Cirujano con la certificacion de
competencias prevista en esta ley o al especialista habilitado conforme al
pardgrafo del articulo 6, y con estandares de infraestructura, dotacién y
procesos proporcionales a procedimientos ambulatorios practicados bajo
anestesia local en los términos del articulo 10, sin sedacién de ningun nivel y
sin anestesia general. Los estdndares de infraestructura de cada
componente tomardn como referencia los previstos en el manual de
habilitacién para los consultorios en que se realizan procedimientos del
grupo de consulta externa.

En consecuencia, la reglamentacién 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.

Los estdndares del componente de sala de procedimientos incluirdn, como
minimo, condiciones de asepsia, procesos de esterilizacién propios o

confratados, dotaciéon para el manejo de complicaciones y una ruta de
referencia documentada hacia una institucién prestadora con servicio de
urgencias o con el servicio quirdrgico correspondiente al campo anatémico
intervenido. La habilitacién del servicio acredita las condiciones del
prestador y no sustituye la certificacién de competencias del profesional.

Para todos los efectos del Sistema Unico de Habilitacién, los procedimientos
del articulo 7 practicados en cualquiera de los componentes del servicio de
Medicina Estética no constituyen servicios del grupo quirirgico, ni les serdn
exigibles los estdndares, visitas o requisitos previstos para los servicios de
cirugia pldstica y estética del grupo quirirgico.

ARTICULO 13. Verificacién de las condiciones de habilitacién. La verificacion
de las condiciones de habilitacién del servicio de Medicina Estética se
circunscribird exclusivamente a los estdndares definidos para este servicio.
Ninguna autoridad podrd exigir, en el proceso de habilitacion o en las visitas
de verificacion, requisitos o condiciones adicionales derivados de otras
disposiciones o de estandares previstos para servicios distintos. Lo anterior sin
perjuicio de las competencias que la ley asigna a ofras auforidades en
materia de sismorresistencia, instalaciones eléctricas, proteccion confra
incendios, accesibilidad y uso del suelo.

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 territorial. Dicha visita deberd practicarse dentro de los tres (3)
meses siguientes a la asignacién del coédigo de inscripcién o a la novedad
que incorpore el componente. La demora en su redlizacién no serd
imputable al prestador ni podrd dar lugar a sancién; vencido dicho término
sin que la visita se hubiere practicado, el prestador que haya declarado el
cumplimiento de las condiciones podrd iniciar la prestaciéon del servicio, sin
perjuicio de la verificaciéon posterior.

Pardgrafo. Las diferencias de interpretacion sobre el alcance del servicio de
Medicina Estética o de sus estdndares que surjan en las visitas de verificacion
se someterdn a concepto del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que
deberd rendirse dentro de los treinta (30) dias hdbiles siguientes a la solicitud
y 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 verificacion previa al procedimiento de aplicacion obligatoria; sesion
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 revision por pares certificados en
la misma técnica que podrd otorgarse a través de las sociedades cientificas
del dreq; 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 habilitacion 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 certificacion de competencias previo agotamiento del
procedimiento administrativo sancionatorio previsto en los articulos 47 y
siguientes de la Ley 1437 de 2011, por la autoridad que determine el
reglamento y con observancia de los criterios de graduacién del articulo 50
de la misma ley.

Los reportes al Registro Nacional y las actas de revision de casos tienen
finalidad de mejoramiento de la calidad. Su elaboracién no constituye
confesidn  ni reconocimiento de responsabilidad. El  cumplimiento
documentado del protocolo institucional y del marco de gobernanza serd
valorado como indicio de diligencia profesional.

Los eventos adversos graves y la mortalidad asociados a los procedimientos
regulados por esta ley se consideran eventos de interés de salud publica y
deberdn reportarse 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 informacion se
sujetard ala Ley 1581 de 2012.

ARTICULO 15. Registro Nacional de Procedimientos Médico-Estéticos. Créase
el Registro Nacional de Procedimientos Médico-Estéticos, administrado por
el Ministerio de Salud y Proteccién 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
publica, sin que su implementacion implique duplicidad de sistemas de
informacién o de reporte.

Los prestadores habilitados reportardn en él, por cada procedimiento y sin
datos que identifiquen al paciente: el tipo de procedimiento, la técnicay la
localizacién anatémica; el producto o dispositivo empleado, con su registro
sanitario y nimero de lote; la dosis, la concentraciéon y el volumen del
anestésico local; el cumplimiento de los parédmetros técnicos y, en su caso,
la causa de suspensidn o conversion; las complicaciones, su manejo y
desenlace; las remisiones efectuadas y la existencia de pdliza de
complicaciones y la aseguradora que la expidid, cuando corresponda.
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Pardgrafo. El Ministerio publicard anualmente un informe consolidado de
acceso publico, discriminado por procedimiento, tipo de profesional, marco
de gobernanza y condiciéon de habilitacion.

TiTuLo v
SEGURIDAD DEL PACIENTE, CONTROL Y TRANSICION

ARTICULO  16. Valoracién previa y consentimiento informado. Todo
procedimiento estard precedido de valoracién médica integral: historia
clinica, anamnesis, examen fisico, evaluaciéon de antecedentes y factores
de riesgo, diagndstico y diagnéstico diferencial, determinacién de
indicaciones y contraindicaciones; con registro en historia clinica. La
valoracién previa de las intervenciones de los literales d) y e) del articulo 7
serd presencial; el seguimiento posprocedimiento podrd apoyarse en la
modalidad de telemedicina, conforme a la normatividad vigente.

El consentimiento informado serd escrito y previo. En los tratamientos
seriados del articulo 7 podrd otorgarse por plan de fratamiento y se
actualizard cuando cambien las condiciones clinicas, el producto o la
técnica. Para las intervenciones de los literales d) y e) del articulo 7 deberd
otorgarse con antelacién minima de veinticuatro (24) horas. Contendrd:

a) Identificacién y firma del Médico y Cirvjano que practicard el
procedimiento, con indicacion expresa de su titulo profesional, de
la certificaciéon de competencias que ostentay de que no se frata
de un titulo de especialista, cuando asi corresponda;

b) Identificacién y firma del paciente;
c) Instituciéon, sede, nimero de habilitacién del servicio y fecha;

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 resultado esperable y
sus limitaciones, alternativas disponibles y complicaciones
previsibles, incluidas las de baja frecuencia y alta gravedad.
Tratdndose de las intervenciones de los literales d) y e) del articulo
7, deberd informarse de manera expresa y cuantificada la tasa
de recidiva y de reintervencién de la conformacién con suturas,
y. en las intervenciones de la regién periocular, el riesgo de
ectropién, retracciéon palpebral y hemorragia retrobulbar con
compromiso visual;

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

g) Identificacién de la institucion de referencia y ruta de manejo de
complicaciones y seguimiento;

h) NUmero de la pdlza de complicaciones o del cerfificado
individual de seguro, o constancia de que el procedimiento no
cuenta con ella cuando no sea obligatoria.

Pardgrafo 1. Se prohibe obtener el consentimiento en el mismo acto en que
se practican las intervenciones de los literales d) y e) del articulo 7 asi como
condicionarlo a descuentos, promociones o plazos de decision.

Pardgrafo 2. No podrdn practicarse las intervenciones de los literales d) y e)
del articulo 7, y se valorard individualmente la pertinencia de los demds
procedimientos de esta ley, cuando el paciente presente inestabilidad
hemodindmica; alergia conocida a anestésicos locales; trastornos de la
coagulaciéon o terapia antficoagulante o antiagregante no suspendida
conforme a protocolo; infeccién activa local o sistémica; anatomia
compleja o antecedente quirirgico en la zona; comorbilidad
descompensada; necesidad previsible de conversién de la técnica a planos
profundos; o indicios clinicos de trastorno dismérfico corporal u otfra
condicién de salud mental que comprometa la validez del consentimiento.

Articulo 17. Péliza de complicaciones. Las intervenciones de los literales d) y e) del
arficulo 7 deberdn estar amparadas por una pdliza de seguro que cubra la
atenciéon de las complicaciones derivadas del procedimiento, expedida por una
compania de seguros vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia y
vigente en la fecha de su practica. La pdliza serd tomada por el prestador o por el
profesional, con el paciente como beneficiario, y su costo se informard al paciente
de manera previa. Para los demds procedimientos regulados por esta ley, el
prestador deberd ofrecer dicha pdliza al paciente antes del procedimiento.

El nUmero de la pdliza o del certificado individual de seguro se consignard en el
consentimiento informado y en la historia clinica. En el reporte al Registro Nacional
de Procedimientos Médico-Estéticos se indicard la existencia de la pdliza y la
aseguradora que la expidid, sin datos que identifiquen al paciente.

Paragrafo 1. El Gobierno nacional, por intermedio de los Ministerios de Salud y
Proteccién Social y de Hacienda y Crédito PUblico, reglamentard dentro de los
doce (12) meses siguientes a la vigencia de esta ley las coberturas minimas, la suma
asegurada minima segun el riesgo de cada familia de técnicas, el plazo minimo
para atender la complicacién y la atencién directa de la complicacion sin que el
paciente deba anticipar ) pago.

.
Pardgrafo 2. La obligacion del inciso primero serd exigible doce (12) meses después
de expedida la reglamentacién del pardgrafo 1y solo cuando exista oferta de la
cobertura en el mercado. La pdliza es una garantia de atencién de la
complicacién y no una condicién para el ejercicio de la profesion. La inexistencia
de oferta, o la negativa de las aseguradoras a expedirla por no ostentar el
profesional titulo de especialista, no podrd invocarse para impedir el ejercicio ni
para imponer sanciones; en tal caso, el prestador informard por escrito al paciente
que el procedimiento no cuenta con cobertura.

ARTICULO 18. Ejercicio ilegal, publicidad y control. La realizaciéon de los
procedimientos regulados por esta ley por quien carezca de ftitulo
profesional en medicina de conformidad con el articulo 3 de esta Ley,
constituye ejercicio ilegal de la profesidn en los términos del articulo 22 de la
Ley 1164 de 2007 y dard lugar a las sanciones administrativas
correspondientes, sin perjuicio de la responsabilidad civil y de la compulsa
de copias a la Fiscalia General de la Nacién por los delitos que puedan
configurarse.

La prdctica de estos procedimientos por un Médico y Cirujano por fuera de
los limites infranqueables, o sin la certificacion, la constancia de practica
fransitoria o la especialidad exigidas, constituye ejercicio por fuera del
dmbito de competencia y dard lugar a las sanciones ético-disciplinarias y
administrativas correspondientes, sin perjuicio de la responsabilidad civil y
penal a que haya lugar.

La préctica en establecimiento no inscrito ni habilitado en el REPS constituye
infraccién al Sistema Unico de Habilitacién y dard lugar a las medidas de
seguridad previstas en el articulo 576 de la Ley 9 de 1979 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya y a las sanciones del régimen vigente.

La practica de los literales d) y e) del articulo 7 sin la pdliza de
complicaciones, cuando esta sea exigible y exista oferta en el mercado
conforme al articulo 17, dard lugar a las sanciones administrativas del
régimen vigente, sin que proceda por esta causa el cierre del
establecimiento nila suspension del ejercicio.

Pardgrafo 1. No configura ejercicio ilegal niinfraccién la préctica amparada
porla constancia de practica transitoria prevista en la presente ley, nila falta
de habilitacién en el servicio de Medicina Estética mientras este no se
encuentre creado y en operacion en el REPS.

Pardgrafo 2. Publicidad. Toda pieza publicitaria deberd indicar de forma
clara y visible el nombre del prestador, el nUmero de habilitacion del servicio
y la categoria de procedimientos para la cual estd certificado el profesional
o durante la transicién, su constancia de practica transitoria. Se prohiben las
rifas, sorteos, promociones por tiempo limitado, la financiacion

condicionada a decisién inmediata, la publicidad dirigida a menores de
edad o afractiva para ellos, y toda pieza que sugiera ausencia de riesgo,
garantice un resulfado o emplee denominaciones profesionales no
reconocidas. Lo anterior sin perjuicio del régimen de la Ley 1480 de 2011.

Pardgrafo 3. Competencias. La inspeccion, vigilancia y control
corresponderd a la Superintendencia Nacional de Salud y a las entidades
territoriales de salud en materia de habilitacién y condiciones de prestacion;
al INVIMA en materia de insumos, dispositivos y medicamentos, con facultad
de inspeccién sin previo aviso; a la Superintendencia de Industria y
Comercio en materia de publicidad engafiosa; y a los Tribunales de Etica
Médica en materia de faltas éticas conforme a la Ley 23 de 1981.

ARTICULO 19. Régimen de fransicién. Los Médicos y Cirujanos que a la
enfrada en vigencia de esta ley vengan practicando los procedimientos
aqui regulados dispondrdn de treinta y seis (36) meses para obtener la
certificacién de competencias, contados en la forma prevista en el
paragrafo 2 del presente articulo.

Durante ese periodo podrdn continuar 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)
afios, con volumen documentado. La acreditacién 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 ofro medio verificable
por la autoridad sanitaria, con respeto de la reserva de la historia
clinica;

b) Formacién previa acreditable en el drea;

c) Ausencia de sanciones ético-disciplinarias de suspension o
superiores o penales ejecutoriadas, impuestas dentro de los cinco
(5) afos anteriores y relacionadas con la prdctica de
procedimientos estéticos;

d) Prestacién 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
Habilitacién de Servicios de Salud adoptado por la Resolucidon
3100 de 2019, o la norma que la modifique o sustituya;
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e) Reporte al Registro Nacional desde su enfrada en operacion.

Pardgrafo 1. Acreditados estos requisitos, la autoridad sanitaria territorial
expedird una constancia de prdctica tfransitoria que habilita para continuar
ejerciendo, se anotard en el ReTHUS y serd de consulta pUblica. La autoridad
decidird la solicitud dentro de los treinta (30) dias hdbiles siguientes a su
radicacién completa. Vencido este término sin decisién, la constancia de
radicacion hard las veces de constancia de prdctica fransitoria hasta que
se resuelva de fondo. Mientras el servicio de Medicina Estética no se
encuentre en operacion 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 inscripcién y habilitacion, ni dard lugar a medidas de
seguridad ni a sanciones por prestaciéon de servicios sin habilitacion.

Pardgrafo 2. Cémputo del plazo y prérroga automdtica. El plazo de freinta y
seis (36) meses comenzard a contarse desde la fecha en que se encuentren

ARTICULO 20. Reglamentaciéon y vigencia. El Gobiemno nacional
reglamentard la presente ley dentro de los doce (12) meses siguientes a su
promulgacién. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga las

simultdneamente en operacién el servicio de Medicina Estética en el REPS y disposiciones que le sean contrarias.

el sistema de certificacion de competencias. Mientras cualquiera de los dos
no esté en operacién, la constancia de prdctica transitoria se entenderd
prorrogada de pleno derecho, sin que su ausencia pueda invocarse para
impedir el ejercicio ni para configurar ejercicio ilegal.

Cordialmente,

Pardgrafo 3. Mientras no se encuentre en operacion el sistema de
certificacion de competencias, el Médico y Cirujano que no cumpla con el
requisito del literal a) podrd practicar los procedimientos de los literales a),
b), y c) del articulo 7 tedrico-prdctica en la respectiva familia de técnicas,
impartida por cualquiera de las entidades que conforman la formacién
continuada, presta el servicio en un prestador inscrito en el REPS en términos
del literal d) y reporta al Registro Nacional desde su entrada en operacion.

Senador de la RepUblica
Pacto Histérico

Para las intervenciones de los literales d) y e) del mismo articulo 7 deberd
actuar bajo supervision directa de un profesional con constancia de
practica transitoria, certificacion de competencias o especialidad.

Pardgrafo 4. Los prestadores que a la entrada en operacién del servicio de
Medicina Estética vengan practicando los procedimientos regulados por
esta ley en los servicios del literal d) dispondrdn de doce (12) meses para
inscribirlo mediante la novedad en el REPS, sin perder la habilitacién de los
servicios que tenga. Mientras el sistema de certificacion de competencias
no esté en operacion y durante el régimen de transicion, el estandar de
talento humano del servicio se tendrd por cumplido con la constancia de
prdctica transitoria.

Comisién Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA. - Bogota D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de octubre del afio dos mil seis (2026) - En la
presente fecha se autoriza la i en Gaceta del Ct dela Informe de Ponencia
para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 187/2026 Senado

TITULO: “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".

INICIATIVA: H.S. FERNEY SILVA IDROBO, MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU, ORLANDO MIGUEL DE LA HOZ
GARCIA, PEDRO HERNANDO FLQREZ PORRAS, H.R. JAMES MOSQUERA TORRES, DAVID ALEJANDRO TORO
RAMIREZ, AIDA MARINA QUILCUE VIVAS
RADICADO: EN SENADO: 19-08-2026

EN COMISION: 28-008-2026  EN CAMARA: XX-XX-202X

PUBLICACIONES - GACETAS
TEXTO PONENCIA PONENCIA TEXTO PONENCIA PONENCIA | _TEXTO
ORIGINAL | 1 DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE | DEFINTIVO | 1% DEBATE | DEFINITIVO | 2 DEBATE | DEFINTIVO
SENADO com Vil SENADO | PLENARIA | CAMARA | COMVI CAMARA | PLENARIA
SENADO SENADO CAMARA CAMARA
00 Art
114112026
[ PRIMER DEBATE |
PONENTE ASIGNADO (A) PARTIDO

HH
FERNEY SILVA IDROBO PONENTE UNICO PACTO HISTORICO

NUMERO DE FOLIOS: CIENTO VEINTRES (123)
RECIBIBO EL DIA: 16 DE OCTUBRE DE 2026
HORA: 12:41 AM

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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