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PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO No. DE 2023 SENADO
Por medio del cual se mod|f ican los artlculcs 67, 68, 69 y 189 de la Constitucion
Politica, y se regul: la insp ig ia y control en la Educacion”.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1. Modifiquese el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, el
cual quedara asi:

Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio plblico que tiene una
funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los
demas bienes y valores de la cultura; y debera ser de calidad y con pertinencia, con el
objeto de formar personas capaces de alcanzar la felicidad y que aporten al desarrollo
econdmico, social y cultural del pais.

La educacion formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, alapazyala
democracia; en principios y valores que garanticen comportamientos éticos sobre el respeto
alavida, a la honra de las personas, a la diversidad étnica, de género y cultural, a los bienes
y recursos del Estado y de las personas; en la generacion de riqueza, el desarrollo de
inteligencia empresarial, administrativa y financiera, en la practica ocupacional y laboral, el
deporte, la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnolégico y para la
proteccion del ambiente.

El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion, que sera obligatoria
desde la educacion inicial, entre los cero (0) y cinco (5) arios, hasta la educacion superior
en igualdad de condiciones, inclusiva, de calldad y pemnenma para todas Ias personas,
desde las dimensiones de disponibilidad, ibili iy

La educacion sera gratuita en las instituciones del Estado, para las personas de escasos
recursos y/o vulnerables, sin perjuicio del cobro de derechos académicos a quienes puedan
sufragarlos.

Corresponde al Estado regular y garantizar la calidad de la educacion desde la primera
infancia hasta la superior; el cumplimiento de sus fines, la formacion integral, moral, ética,
intelectual, social, afectiva, civica y fisica de los educandos; garantizar el adecuado
cubrimiento del servicio y asegurar las condiciones necesarias para su acceso y
permanencia en el sistema educativo.

El Estado, a través de la Superintendencia de Educacion, ejercera la suprema inspeccion,
vigilancia y control, como una politica publica independiente de la politica ptiblica educativa,
sobre los prestadores del servicio publico educativo en todos los niveles y formas, sean
estos plblicos o pnvados La Superlntendenma de Educacion llevara el registro publico de
titulos, certificaciones, h I es, iones y convalidaciones de estudios
adelantados enelpaisoenel extenor

La ley determinara la estructura, funciones y la financiacion de la Superintendencia de
Educacién.

La Nacién y las entidades territoriales participaran en la direccién, financiacién y
administracién de los servicios educativos estatales, en los términos que sefialen la
Constitucion y la ley.

ARTICULO 2°. Modifiquese el articulo 68 de la Constitucion Politica de Colombia, el
cual quedaré asi:

Articulo 68. Los particulares podran fundar establecimientos educativos. La ley establecera
las condiciones, requisitos y sus obligaciones para su creacién.

La comunidad educativa participara en la direccion y funcionamiento de las instituciones de
educacién en todos sus niveles y formas, de manera democratica, participativa, pluralista y
directa; se prohibe cualquier forma de delegacion que sustituya la eleccion directa de los
representantes de los estamentos de la comunidad educativa en los érganos de direccion.

La ensefianza estara a cargo de personas de reconocida idoneidad ética y pedagdgica.
La Ley garantiza la profesionalizacién y dignificacion de la actividad docente.

Los padres de familia tendran derecho de escoger el tipo de educacion para sus hijos
menores. En los establecimientos del Estado ninguna persona podré ser obligada a recibir
educacién religiosa, ni discriminada por sus preferencias religiosas.

Los integrantes de los grupos étnicos tendran derecho a que se garantice una formacion
con enfoque diferencial que respete y desarrolle su identidad cultural, usos y costumbres.

Los integrantes de los grupos campesinos tendran derecho a una formacién con modelos
diferenciales que potencie las capacidades agricolas, agropecuarias, agroecolégicas y
ecoturisticas. Los nifios y nifias campesinos seran reconocidos como sujetos especiales de
derecho, por tanto, el Estado garantizara su derecho a la Educacion en términos de calidad,
pertinencia y acceso a las TIC.

La erradicacién del analfabetismo y la educacion de personas con limitaciones fisicas o
mentales, con capacidades excepcionales o diferenciales; y reducir la desercién o
descolarizacion en los niveles sefialados en el inciso 5 del articulo 67, son obligaciones
especiales del Estado.

La educacién contard con profesorado e infraestructura idonea para atender las
necesidades respectivas.

ARTICULO 3°. Modifiquese el articulo 69 de la Constitucion Politica de Colombia, el
cual quedara asi:

& AERRER ConGreso
vé@ ] [] DE LA REPUBLICA
|"""|| DE COLOMBIA
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Articulo 69. Se garantiza la de las Superior. Las
Instituciones de Educacién Superior podrén darse sus directlvas y regirse por sus propios
estatutos reconociendo y respetando los derechos de la comunidad educativa en los
érganos de direccion; las cuales seran supervi y vigiladas de i con la ley.

Estado.

La ley establecera un régimen especial para las Instituciones de Educacién Superior del ?

El Estado el de sus y apoyara la il igacion cientifica
en las Instituciones de Educacién Superior piblicas y privadas.

El Estado facilitara mecanismos financieros que hagan posible el acceso y permanencia de
todas las personas a la educacién superior. Para tal efecto garantizara la implementacion
de politicas publicas que contribuyan econémicamente en el acceso de los sectores mas
vulnerables de la sociedad a la educacion superior y que gradualmente se garantice la
gratuidad en las instituciones de educacion superior del Estado, asegurando la adeci
financiacion de las mismas.

ARTICULO 4°. Modifiquese el numeral 21 del articulo 189 de la Constitucién Politica |
de Colombia, el cual quedara asi:

Articulo 189. C al Presi dela
del Gobierno y Suprema Autoridad Administrativa:

= L)

U; 21.Ejercer la inspeccién, vigilancia y control de las condiciones y prestacién del
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servicio educativo a través de la Superintendencia de Educacién de
conformidad con la ley. g

A

=

Articulo 5. Vigencia. El presente acto legislativo, rige a partir de la fecha de su
promulgacién y deroga todas las disposicione; que le sean contrarias.
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SENADO DE LA REPUBLICA

Secretaria General (Art. 139 y ss Ley 5 de 1.992)

El dia_23 del mes_(x o del afio_20o23

se radicé en este despacho el proyecto de ley
N°.______ Acto Legislativo N°._42 ___ con todos y

cada uno de los requisitos constitucionales y legales
por:
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PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO No. DE 2023 SENADO
Por medio del cual se modifican los articulos 67, 68, 69 y 189 de la Constitucion
Politica, y se regulariza la inspeccion, vigilancia y control en la Educacion”

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Inspeccion, regulacion, fiscalizacion, y Vigilancia y el control en el sector de la
educacion es de suma importancia para una sociedad. Ella cumple la misién de
inspeccionar, regular, fiscalizar, vigilar y controlar los procesos educativos, la
correspondencia con las normas que los regulan, el cumplimiento de las funciones de
quienes desempefian la accion educadora, la calidad de dichos procesos, las
condiciones en las que ella se realiza, el cumplimiento de la ley y el buen
funcionamiento del sistema educativo en el marco de los principios rectores legales y
constitucionales. La ausencia de un sistema de inspeccion, vigilancia y control corroe
la moral social pues en ausencia de éste, las distorsiones y arbitrarios quedan
despejados para suceder en cualquier tiempo, lugar y modo. Inspeccionar, Vigilar y
Controlar son acciones supremas de control del sistema y de quienes por Ley asumen
este desafio de impartir educacion a las nuevas generaciones como el bien supremo
de la nacion.

Desde hace mas de un siglo y hasta antes de la expedicién de la Ley General de
Educacion (115 de 1994), la Inspeccion, Vigilancia y Control del servicio ptblico
educativo estuvo bajo la responsabilidad de los supervisores escolares, quienes
llegaban a estos cargos sin participar en un concurso de méritos. En su ejercicio, estos
profesionales no eran vigilados, no los regulaba un periodo de prueba y menos atin se
les aplicaba una evaluacion de desempefio. En general, sus funciones del cargo
estaban supeditadas a los lineamientos de los secretarios de Educacién y los
lineamientos de los Planes de Desarrollo Territorial. La ausencia de funciones precisas
obedecia a las limitaciones de las politicas publicas en el sector.

La Ley General de Educacion, Inspeccién y Vigilancia

Con la expedicion de la Ley General de Educacion (115 de 1994), el pais se doto de
un mecanismo para controlar el sistema educativo y ponerlo a salvo de las distorsiones
y arbitrarios. El articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia establece: “(...)
corresponde al estado regular y ejercer la suprema Inspeccién y Vigilancia de la
educacion con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la
mejor formacion moral intelectual y fisica de los educandos: garantizar el adecuado
cubrimiento del servicio y asegurar a los menores las condiciones necesarias para el
acceso y permanencia al sistema educativo”. Después de sancionada la Ley General
de Educacion y con la expedicion del Decreto 907 del 23 de mayo de 1996, se
establecen unas reglas mas claras, aunque insuficientes, en materia de Inspeccion y
Vigilancia.

Por ejemplo, el articulo 2 del Decreto 907, sefiala el ambito de aplicacién en los
siguientes términos. “La inspeccion y vigilancia se ejercera en relacién con la
prestacion del servicio publico educativo formal y no formal y con las modalidades de
atencion educativa a poblaciones a que se refiere el Titulo Ill de la Ley 115 de 1994,
que se preste en instituciones educativas del Estado o en establecimientos educativos
fundados por particulares.

“La inspeccion y vigilancia también se ejercera en lo pertinente, sobre el servicio
educativo informal que se ofrezca en desarrollo de los articulos 43 a 45 de la Ley 115
de 1994, sin perjuicio de las competencias que la ley haya asignado a otras
autoridades”.

Asi mismo, el articulo 3 del Decreto da cuenta del objeto en los siguientes términos: “
La inspeccion y vigilancia del servicio publico educativo estara orientada a velar por el
cumplimiento de los mandatos constitucionales sobre educacion y de los fines y
objetivos generales de la educacion establecidos en la Ley 115 de 1994, a procurar y
exigir el cumplimiento de las leyes, normas reglamentarias y demas actos
administrativos sobre el servicio publico educativo, a brindar asesoria pedagégica y
administrativa para el mejoramiento de las instituciones que lo presten y, en general,
a propender por el cumplimiento de las medidas que garanticen el acceso y la
permanencia de los educandos en el servicio educativo y las mejores condiciones para
su formacion integral.

Quienes aspiran al cargo deben surtir el proceso de un concurso de méritos y cumplir
los requisitos que alli se establecen Capit.5, arts.: 23 a 27.

En el afio 2002, se expide el Decreto 1283 de junio 12 de 2002, norma por medio de
la cual se organiza el sistema de Inspeccion y vigilancia para la educacion preescolar,
basica y media y recoge el espiritu del Decreto 907 de 1996. Es decir, con el decreto
1283 el Estado fija las reglas de juego del Sistema Nacional de Inspeccion y vigilancia
en cabeza del presidente de la Republica quien delegara en el Ministerio de Educacion
Nacional y, éste a su vez, en los entes territoriales.

En general, el sistema en su conjunto produce una controversial condicién pues el
presidente tiene las siguientes competencias: a). Definir, disefiar, reglamentar y
mantener un Sistema de Informacion del sector educativo; b) Evaluar la gestion
financiera, técnica y administrativa del sector educativa en las entidades territoriales y
el impacto en la sociedad; c) Vigilar el cumplimento de las politicas nacionales y las
normas del sector educativo en las entidades territoriales; d) Definir y establecer las
reglas y mecanismos generales para la evaluacién anual del personal docente y
directivo docente; ) Aplicar a las entidades territoriales, a las instituciones educativas
oficiales y privadas y a los funcionarios vinculados al servicio educativo estatal, cuando
encuentre mérito para ello, los correctivos y las sanciones a que se refiere este decreto,
previa observancia del debido proceso. f) Adoptar las acciones administrativas

necesarias; (Cap. Il, Art. 5). Las competencias del presidente, las funciones del
Ministerio de Educacién Nacional y de los entes territoriales se constituyen en juez y
parte lo que propicia menor objetividad, por ejemplo. En otros términos, fa funcién
supervisora de los servicios educativos en Colombia se ha confiado a las entidades
territoriales certificadas, para el caso de los niveles de educacion preescolar, basica y
media y la educacion para el trabajo y el desarrollo humano; para la educacién superior
la funcion se ha ejercido por el Ministerio de Educacion Nacional , entidad que expide
los lineamientos de la politica para el sector y, que a su vez, ejerce la funcion de
supervisar y evaluar la prestacion del servicio educativo.

Algunos datos del sector educativo preescolar, basica y media.

Segtin los datos reportados por el Ministerio de Educacion Nacional, la matricula
privada en Colombia “es atendida por 11.264 establecimientos educativos, incluidas
instituciones educativas que ofrecen al menos un grado de preescolar y los nueve
grados de educacion basica, centros educativos y jardines infantiles. Dentro de este
numero de establecimientos, mas del 1% tiene pendiente la aprobacion oficial para su
funcionamiento”. (Estadisticas Ministerio de Educacién Nacional, 2021).

A pesar del mandato constitucional, en la ley 715 de 2001, en su articulo 15 se
consagro la “Destinacién. Los recursos de la participacion para educacion del Sistema
General de Participaciones se destinaran a financiar la prestacion del servicio
educativo atendiendo los estandares técnicos y administrativos, en las siguientes
actividades: 15.1. Pago del personal docente y administrativo de las instituciones
educativas publicas, las contribuciones inherentes a la némina y sus prestaciones
sociales”.

De acuerdo con lo estipulado en dicho articulo, la financiacion para el reconocimiento
de los salarios y prestaciones de ley para los supervisores deja de existir en el rubro
de “Prestacion del servicio”. Significa esto, que una funcién tan importante de la
Inspeccion y Vigilancia, a partir de la ley 715 de 2001, como es el cargo de supervisor
quedara, a futuro, sin financiacién, siendo que sélo se mantendra en la némina de
directivos docentes a los actuales supervisores. Lo anterior muestra que no se ejercera
supervision, vigilancia y control sobre las Instituciones educativas de preescolar basica
y media tanto oficiales como no oficiales; Instituciones de Educacion para el Trabajo y
el Desarrollo Humano, las cuales son en un alto porcentaje ofrecidas por el sector
privado y, desde luego, los parametros de Calidad quedaran a merced de la voluntad
de las Instituciones Educativas ocasionando distorsiones y arbitrarios en el servicio.




Pégina 6 Martes, 28 de marzo de 2023 GACETA DEL CONGRESO 247

Instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano en
Colombia el cumplimiento de sus objetivos, el adecuado cubrimiento del servicio y porque en las
instituciones de  educacion superior sus rentas se conserven y se apliquen

debidamente, garantizando siempre la autonomia universitaria constitucionaimente

4.097_ . B,08% establecida”.
me'"f?" El articulo 23 de la misma ley dice:
21.306 964 1585 . 744%
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional “Articulo 23: Trémites para Superi jencia de i6n. Durante el afio siguiente a
la entrada en vigencia de la pi ley, el gobit i debera p al
Detatto Registro Instituctones Congreso de la Republica un proyecto de ley mediante el cual se cree la Superintendencia
roraw ceneast de Eduoacron Las normas que reglamenten la creacion y el funcionamiento de la
o - oo g ia de la ed ion, quien tendré la finalidad de garantizar el derecho a la
— i educamon los fines constitucionales y legales de Ia educacmn la autonomia un/versnana
los derechos de los diferentes grupos de la cc démica, la calidad, efici y

continuidad en la prestacién del servicio educativo.

A pesar de que en la Ley 1740 de 2014, se aprobo por parte del legislativo la necesidad
de crear la Superintendencia de educacién, la Corte Constitucional a través de la
sentencia C-031 de 2017', declar6é su inconstitucionalidad al no haber sido dicho
articulo, iniciativa del Gobierno Nacional; sino por parte del Legislativo, a pesar de
contar con el aval del Gobierno Nacional, tal como se puede observar en algunos de
sus considerandos de la sentencia aqui mencionada en la que se manifestaba los
siguiente:

Crecimiento de las IETDH. Fuente

En un documento de abril de 2022 elaborado por la Federacion Nacional de ()

if i agil 3 menciona:
Departamentos, en el item de educacion, pagina 53, se menciona “Sin embargo, desde la discusién y deliberacion en comisiones conjuntas, se_planteé la

“En 2016, el MEN realiz6 una encuesta a las entidades territoriales certificadas en I"TIQ—L—“-——LL'—L—:: ,s "sizdh‘:{zeoczaf;r'g:;isa"a elzz:znzzz:ige;dg::g?né z'or:”t'alo rr; :n?:,":z teénc n;‘l:rger
educacion para conocer el diagnostico del macro proceso de inspeccion y vigilancia; segin especializado dotado de servidores de altisimo nivel, alejado de cualquier injerencia
las entidades encuestadas el 65,4% de los secretarios de ed! n son los resp de los distintos sectores politicos. Y, en sequndo lugar, se expuso que la efectividad
de ejercer la inspeccion y vigilancia en su jurisdiccion, otros permiten que la subsecretaria, de_las_funciones de inspeccién_y vigilancia depende de la_existencia_de una
una direccidn, una oficina y ofra se encarguen de estas funciones. Sin embargo, el 69% de institucién_independiente frente al Ministerio, sobre todo cuando el control recae
los encuestados manifesté que no tienen algin tipo de division territorial para ejercer esta respecto_de universidades publicas, en las que dicha cartera hace parte de los
funcién, con lo cual se dificulta fa cobertura de toda su jurisdiccién para el ejercicio de estas organos de direccion.
funciones”.
(...)
Inspeccion y Vigil en la Ed ion Superior 3 3 3 . 3
Ante esta circunstancia, el debate sobre la creacién de la_Superintendencia_de
Encuantoala educacis’)n superior, sé]o hasta el 2014 se promulgo la ley 1740: “Por la ——*—-——-——L—‘-—-—‘—f:"i:::;';;z'r;mzé Z:iz.z:ie::zlafeg:ocal:'?:;”es:"::; :’I’:cl::a‘; ::g,z:,:’;gg:‘;:
cual se desarrolla parcialmente el articulo 67 y los numerales 21, 22 y 26 del articulo _;Lp—_____g___p—__l_eu 1740 de 2014, objeto_de acusacion. Precisamente, en la_Camara_de
189 de la Constitucion Politica, se regula la inspeccién y vigilancia de la educacién Representantes, en sesién del 15 de diciembre de 2014, fue inicialmente aprobada la
superior, se modifica parcialmente la ley 30 de 1992 y se dictan otras disposiciones". citada disposicion, en cuyo debate se destacé que se traté de un texto concerfado

“La finalidad de la presente ley es establecer las normas de la inspeccién y vigilancia
de la educacion superior en Colombia, con el fin de velar por la calidad de este servicio UT— )
publico, su continuidad, la mejor formacién moral, intelectual y fisica de los educandos, Sentencia C-031 de 2017; MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

con el Ministerio de Educacién Nacional y frente al cual la Ministra de aquél entonces Grafico 1 Tasa de desercion anual segiin nivel de formacion
otorgé su aval. Esta misma norma se replicé en el Senado de la Republica, en sesién 20%
del dia 16 del mes y afio en cita, en el que se decidié acoger el texto que finalmente
habia sido adoptado en la Camara de Representantes. 24,81%

- ; . : %1 2206% 22,208 N, :

Dentro _de la_explicacién que se brinda en ambas cdmaras frente al articulo en ™ ~ap60% 3%
mencion , se destaca gue se trata de una disposicién de aplicacion mediata, por T T S LY [
virtud de la_cual se otorga un plazo perentorio_al Gobierno Nacional, sin que se 2% §18,15% ET— e
concedan facultades extraordinarias, para que éste concurra ante el Congreso de la
Republica_mediante la_presentacién_de una_iniciativa legislativa, previamente 15%
discutida con los distintos actores del sector de la educacién, en la gue se defina el ?

17,415 18.05%
SRRERE. |

™

14,02%

13,20%

rol v el alcance de las facultades de Ia citada Superintendencia, con el fin de que ella 3%
asuma las potestades sancionatorias y de vigilancia especial que en la actualidad se 10%
encuentran a cargo del Ministerio de Educacion Nacional. De esta manera, a juicio de 039% o539 =
los congresistas, se pretendia superar las dificultades previamente mencionadas ! TR B0B% 907 gepy 90 g g NASK 879%  gocy 8,02%
respecto de la independencia y especialidad que se requiere en el 6rgano de control.” 5%
Subrayas y negrillas propias 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Segun el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior?, existen las ~@=Universilatio  =Crlécnico profesional < ==Tecnologico
siguientes Instituciones de Educacién Superior:
_ Fuente: Sistema para la Prevencion y Analisis de la D i6n en las Instituci de Ed i0
“ Categoria a 2 Total Superior -SPADIES. Corte de los datos: julio de 2021
: Oficial Privada
Universidades 34 55 89 La Inspeccién y Vigilancia en la educacion superior (Universidades, Instituciones
Instituciones Universitarias 35 110 145 Universitarias, Instituciones Tecnologicas e Instituciones Técnicas Profesionales),
Instituciones Tecnolégicas 10 43 43 desde la promulgacion de la Constitucion del 1991 y antes de la misma, ha sido
Instituciones Técnicas Profesionales 10 27 37 ejercida por una dependencia del Ministerio de Educacion denominada “Subdireccion
TOTALES 89 235 324 de Inspeccion y Vigilancia”, que como se aprecia, ni siquiera tiene el alcance de una
Fuente Elaboracién Propia con base en la Informaclén publicada por el Sistema Nacional de

ion de la direccién, lo cual implica serias limitaciones en cuanto a talento humano, ocasionando
que la operacion en terreno sea bastante limitada o se ejerza a través de personal
contratado por la modalidad de “prestacion de servicios”.

Segln cifras publicadas por el Sistema de para la Prevencion de la Desercion de la
Educacion Superior®, para el afio 2020, la tasa de desercién anual para los programas “ B . I -
universitarios se ubicé en 8,02%, para los tecnolégicos en 13,26% y para los técnicos E conr_:epto de autf:nt_umla unlvgrsnana + 86 ha presentado, en el gsplntu de. alg_unas
profesionales en 13,65%; de conformidad al siguiente gréafico: comumdad_es acaderplcas, de filve_t’?a forma y, en gene(al,l para ciertas Insﬂtqunes

de Educacién Superior su aplicacion desconoce los principios de: responsabilidad,
autorregulacién y privilegio del bien social. Las formas distorsionadas de entender y
aplicar la autonomia, concepto regulador del subsistema, ocasiona desarticulaciones
en los fines del servicio afectando, incluso, el derecho a la educacién. A esto se une
la multiplicidad de procesos y procedimientos académicos y administrativos en las IES
muchas veces sin reglas claras de calidad. Estos dos elementos hacen del ejercicio
de la funcion de Inspeccion y Vigilancia un procedimiento muy complejo. Ahora bien,
para el logro de los objetivos, el sistema requiere de un talento humano calificado, con
continuidad en su gestién y recursos tecnoldgicos de apoyo asunto que en muchisimos
casos ho corresponde ya sea por las formas de contratacion o bien por las limitaciones
en el nimero de profesionales requeridos para tal funcion.

2 https://hecaa.mined jon.gov. icas/ie
2 https://www.mineducacion.gov.co/si i padies/l i itucional/35 : isticas-de-
Desercion
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Ahora bien, en cuanto al alcance de la autonomia universitaria la Sentencia C-547 de
1994 de la Corte constitucional preciso:

“La autonomia universitaria se concreta entonces en la libertad académica, administrativa
y econbmica de las instituciones de educacion superior. En ejercicio de esta, las
universidades tienen el derecho a darse y modificar sus estatutos, designar sus autoridades
académicas y administrativas, crear, organizar y desarrollar programas académicos, definir
y organizar sus labores formativas, académicas, docentes, cientificas y culturales, otorgar
los titulos correspondientes, seleccionar a sus profesores, admitir a sus alumnos, adoptar
sus correspondie i y blecer, arbitrar y aplicar sus recursos para el
cumplimiento de su mision social y de su funcién institucional. Haciendo un anélisis de las
normas constitucionales que rigen este punto, se concluye que la autonomia universitaria
no es absoluta, puesto que corresponde al estado regular y ejercer la suprema inspeccién
y vigilancia de la educacién con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus
fines y por la mejor formacién moral, intelectual y fisica de los educandos; y a la ley
establecer las condiciones requeridas para la creacion y gestion de los centros educativos,
y dictar las disposiciones con arreglo a las cuales las universidades pueden darse sus
directivas y regirse por sus estatutos”.

Doctrina: El estado puede y debe intervenir la educacion superior en procura de
calidad, eficiencia y equidad. “La autonomia es relativa en la medida en que se
encuentra articulada, de una parte, a la naturaleza y exigencia de la produccién
intelectual y, a la dimension ético social del mismo y de otra, a las implicaciones del
servicio publico que tiene y que la constitucion explicita en su articulo 67.

Ese caracter de servicio publico significa que si el estado no interviene podria
producirse del mismo una cantidad no optima ya sea de formacion profesional, o de
investigacion formativa o basica o de las labores de extension. En tal sentido el estado
interviene en procura de la calidad, eficiencia y equidad del servicio que se presta. El
fundamento de esta tesis esta en el hecho de considerar la educaciéon como un
derecho humano y en la finalidad social de la misma, es decir, el desarrollo y
crecimiento integral de la persona como un todo y como miembro de una comunidad
(articulo 67 C.N.). En razén a ello el Estado, tanto como la sociedad y la familia son
responsables de éste y de las condiciones en que se presta. Aqui radica la fuerza del
interés social que implica el servicio cualquiera que sea la Institucion que lo preste. Por
estas razones el estado regula y ejerce la suprema inspeccién y vigilancia con el fin de
velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la mejor formacién moral,
intelectual y fisica de los educandos”.

Cifras de Inspeccion y Vigilancia en la Educacién Superior

De acuerdo con los datos publicados a través de la pagina web del Ministerio de
Educacién Nacional, con relacién al registro de sanciones a las Instituciones de

Educacién Superior a octubre de 20214 han sido sancionadas 21 Instituciones y a 31
directivos. La sancién mas recurrente es la de la multa, siendo menor la cancelacion
de las personerias juridicas. Esta informacion refleja multiples problemas entre los
cuales puede considerarse el mal uso de la autonomia universitaria la cual se traslada,
en muchos casos, al manejo de los recursos financieros, la prestacion del servicio, la
oferta de programas de formacion sin los requisitos de ley, entre otros.

& IES
: T Publica | Privada | Directivos
Amonestacién Publica 1 2
Cancelacion Personeria Juridica 2 0
Inhabilidad 1 4
Multa 18 21
Multa e Inhabilidad 1 4
Totales 0 23 31
Fuente: Elaboracién Propia con base en la informacién publicada en la pagina web del Ministerio

de Educacién Nacional®

Ahora bien, desde la expedicion de la Ley 1740 de 2014, segln la respuesta emitida
por el Ministerio de Educacion Nacional® se han recibido hasta el 12 de julio de 2022,
un total de 97.051 derechos de peticion, los cuales se relacionan a continuacion.

Tabla 4. Derecho de peticién de la Subdireccién de Insy ion y Vigilancia 2015-2022
Vigencia 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Jotab

General
Namero de
solicitudes. 9.826 | 10.298 8.672 9.514 | 11.804 | 17.215 | 20.290 9432 | 97.051

Fuente: MEN - Subdireccién de Inspeccion Vigilancia. Corte a 12 de julio de 2022

En definitiva, pese a la existencia de toda una normativa que regula la inspeccion y
vigilancia, en el sector educativo, es importante resaltar que todas estas entidades
(Ministerio de Educacion Nacional, Secretarias de Educacion) deben cumplir, al mismo
tiempo, con las funciones de fomento, asesoria y acompafiamiento a las instituciones
educativas, lo que representa varias dificultades a la hora de ejercer la vigilancia,
inspeccion y control en la practica, a saber:

1. Las responsabilidades atribuidas al Ministerio de Educaci6n al ser la autoridad que
se encarga de definir las funciones de liderazgo estratégico y de asistencia técnica
y a su vez las funciones de vigilancia, conllevan a que ésta autoridad al mismo
tiempo sea juez y parte en la direccién y la supervision del sistema de educacién.

4 https: i ion.gov.
® Ibidem
6 Respuesta a Derecho de Peticién. Radicado MEN 2022-ER-312827

L i Vigilanci: i /353431
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2. Deficiencia de recursos
vez en la falta de personal para que ejerza las de y

en relacién con el amplio universo de vigilados.

3. Enlo que refiere a la educacion para el trabajo y el desarrollo humano no hay una
unidad o una ini iva en las de ion que ejerza
la funcién.

0" Todo lo anterior, motiva a que presentemos al Senado de la Republica el presentg
g proyecto de acto legislativo.
0

' . CONFLICTO DE INTERESES

ey El articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modifico el articulo 291 de la Ley 5 de
1992, sefiala: “El autor del proyecto y el ponente presentaran en el cuerpo de la

\ exposicién de motivos un acapite que describa las circunstancias o eventos que
podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto, de
acuerdo con el articulo 286. Estos seran criterios guias para que los otros
congresistas tomen una decisién en torno a si se encuentran en una causal de
i i no obstante, otras les que el Congresista pueda A

| Por o cual, en delo en el marco citado, me permito
sefalar que en el tramite de este Proyecto podrian presentarse conflictos de interés
por parte de aquellos congresistas que por tener familiares dentro de los grados de
ini y afinidad en la ley que hagan parte de los niveles
de las di ituci i ue podrian obtener beneficios
directos o actuales del presente proyecm/.

De los Congresistas, 3 o
73 L‘ﬂfy -z
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JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL
A Senador de la Republica
sentanté\a la Camara
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CAARA DE REPRESENTANTES
para el ejercicio de super\isjon que recae a su 5

HERNANDO GUIDA PONCE

Representante a la Camara
Departamento del Magdalena

GA PEREZ
REPUBLICA

{
) ENYIGAD 2
TERESA’@&%QUEZ OSERO

Representante a la Camara
Departamento de Narifio

Represenfante a la Camara
Departamento del Guainia

(

e
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CAMILO EBAN AV ORALES
Repfi?nt‘a‘ tﬁlal‘c mara

Departamento del Vaupés

Representante a la Camara
Departamento de Cérdoba

JULIAI A)ﬁ&l:éPE‘é—zleNORlo
Repre: enLa_ﬂj&a/la Céamara
Departamento del Valle del Cauca

Representan
Departamento Norte de Santander

A~ @ @on O

LUIS ALBERTO ALBAN URBANO
Representante a la Camara
Valle Del Cauca
Partido Comunes
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JULIAN PEINADO RAMIREZ

Representante a la Camara
Departamento de Antioquia

\fjumﬁf ZW\A“A

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO
Representante a la Camara
Departamento del Cauca

JUAN SEBASTILA\)LAOMEZ

GONZALES
Representante a la Camara por Caldas
Nuevo Liberalismo
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JUA ANM

Representante a Ia Camara
Departamento de Narifio

LIRIO U NOZ

Representante a la Camara por Bogota
Pacto Histérico

#K“
CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara
Departamento del Putumayo
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SENADO DE LA REPUBLICA

Secretaria General (Art. 139y ss Ley 5° de 1.992)
Eldia_=2 __ del mes_ Moo del afio 2023-
se radicé en este despacho el proyecto de ley
Ne.

Acto Legislativo N°._ 43> con todos y

cada uno de los requisitos constitucionales y legales

ool

AT Guollons
CHUTINOW (LD

L)

N

SECRETAR!O GENERAL

SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 23 de marzo de 2023

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Acto Legislativo No.43/23 Senado “POR MEDIO DEL CUAL
SE MODIFICAN LOS ARTICULOS 67, 68, 69 Y 189 DE LA CONSTITUCION POLITICA Y SE
REGULARIZAN LA INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL EN LA EDUCACION”, me permito
remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante
la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables Senadores JULIO ELIAS
VIDAL, JHON MOISES BESAILE, ALEJANDRO VEGA PEREZ, MIGUEL ANGEL PINTO
HERNANDEZ, ROY BARRERAS MONTEALGRE, ABRAHAM JIMENEZ, GERMAN BLANCO,
ALEJANDRO CARLOS CHACON CAMARGO, CARLOS MOTTOA SOLARTE, JULIAS ELIAS
CHAGUI FLOREZ, JUAN FELIPE LEMUS, JOSE LUIS PEREZ OYUELA, JOSE ALFREDO
GNECCO ZULETA, ANGELICA LOZANO, ALEXANDER LOPEZ MAYA, FABIO RAUL AMIN
SALEME. Y los Honorables Representantes JORGE ELICER TAMAYO MARULANDA, JOSE
ELICEER SALAZAR LOPEZ, HERNANDO GUIDO PONCE, ASTRID SANCHEZ MONTES DE
OCA, ALEXANDER GUARIN SILVA, TERESA ENRIQUEZ ROSERO, CAMILO ESTEBAN AVILA
MORALES, HERNANDO GONZALEZ y otras firmas La materia de que trata el mencionado
Proyecto de Acto Legislativo es competencia de la Comisién PRIMERA Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales
y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — MARZO 23 DE 2023
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto
de Acto Legislativo a la Comisién PRIMERA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE
EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO
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PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 295 DE 2023 SENADO

por la cual se establece una politica publica de salud y proteccion social a favor de las personas afectadas por
la tuberculosis (TB) y se dictan otras disposiciones.

PROYEéTO DE LEY NO DE 2023 epidemioldgico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, sensible o

farmacorresistente.
3. VIH: Es el virus de inmunodeficiencia humana que ocasiona un dafo en el
“Por la cual se establece una politica publica de salud y proteccién social a sistema inmunitario al destruq los globulos blancos que ayudan al cuerpo
favor de las personas afectadas por la Tuberculosis (TB) y se dictan otras humano a combatir las infecciones.

disposiciones.” L. i i
i 4. Persona viviendo con VIH: Persona que presenta infeccién causada por el

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA agente viral del género Lentivirus de los tipos 1y 2 que puede llevar al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), siendo un evento de alta
externalidad en la poblacion y en el sistema de salud, que requiere asegurar

DECRETA condiciones para la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Articulo 1. Objeto: La presente ley tiene por objeto establecer una politica piblica 5. Coinfeccion TB y VIH: Persona diagnosticada con tuberculosis por criterio
integral de salud y proteccion social hacia la eliminacién de la tuberculosis (TB) en bacteriolégico, clinico o epidemiolégico confirmado, que tiene un resultado
Colombia, basada en la promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y positivo de la prueba de VIH, o evidencia documentada de atencion en un
rehabilitacion de la salud, la atencién integral centrada en las personas afectadas, las programa de VIH o que tiene confirmacion previa de diagndstico deVIH.
familias y comunidades como centro del sistema de salud, el acceso a la prestacion Para los efectos de esta ley, las medidas de proteccion que se establecen
de los servicios de salud con calidad, oportunidad y pertinencia, y una respuesta vinculadas con la coinfeccién tuberculosis y VIH, incluyen también la
complementaria y articulada desde el Sistema Nacional de Proteccién y Bienestar, presencia de cualquier otra enfermedad asociada con la Tuberculosis.

para favorecer la creacién de estrategias de apoyo que permitan intervenir
intersectorialmente los Determinantes Sociales de la Salud, y terminar el estigma, la
discriminacion e intensificar la investigacién e innovacién, asi como evitar la
presencia de la enfermedad en futuras generaciones.

6. Carga viral: Se entiende por carga viral la cantidad de virus del VIH presente
en la sangre u otros ¢rganos del cuerpo humano como en fluidos genitales y
tejidos que existen en una persona con la infeccién. Esta cantidad se mide
por el nimero de copias del virus por mililitro de sangre (copias/mL). La meta

Articulo 2. Definiciones: Para efectos de la presente ley, adoptense las siguientes del tratamiento antirretroviral es suprimir la carga a un nivel indetectable.
definiciones:
7. CD4: Los linfocitos CD4 son un tipo de glébulo blanco que ayudan a combatir
1. Tuberculosis: Es una enfermedad de etiologia bacteriana ocasionada por el las infecciones al hacer que el sistema inmunitario destruya virus, bacterias
bacilo denominado Mycobacterium tuberculosis, de amplia distribucion y otros gérmenes que puedan enfermarlo.
epidemioldgica a nivel mundial y nacional, permeada por determinantes
sociales de la salud. Considerando su transmision por via respiratoria de 8. La quimioprofilaxis con Isoniacida: Es un tratamiento que se utiliza para la
persona a persona- Se requiere de contundentes acciones de promocion de infeccion por tuberculosis latente, en grupos de riesgo priorizados por el
la salud, divulgacion de informaciéon sobre formas de prevencion, la Programa Nacional de Tuberculosis, tales como personas con VIH/SIDA,
identificacion temprana, el diagnéstico y tratamiento oportuno, la personas que requieren tratamiento por trasplantes, personas de alto riesgo
disponibilidad de tratamientos y medicamentos, la garantia de acceso inmunosuprimidas, nifias, nifios y adolescentes que han tenido contacto con
a los servicios integrales de salud y de proteccién social, asi como la personas afectadas por tuberculosis, personas con insuficiencia renal crénica,
adherencia que permita disminuir la morbimortalidad y cesar la cadena trabajadores de la salud y menores de cinco afios que viven con VIH que son
de transmisién en la poblacién. contactos afectados por tuberculosis baciliferas. Este tratamiento se instaurara
B teniendo en cuenta que se ha descartado la tuberculosis activa, entre otros
2. Persona afectada por TB: Entiéndase por persona afectada por grupos de riesgo.

tuberculosis, a una persona con diagnéstico microbiolégico o clinico o

que vive con tuberculosis, VIH, Hepatitis e Infecciones de transmisién sexual,
la poblacién migrante asegurada y no asegurada con cargo a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ADRES o la entidad que haga sus veces, las poblaciones privadas de la
libertad, indistintamente del tipo de aseguramiento que dispongan y de su
calidad de sindicados, condenados o pospenados, la poblacién habitante de

10. Programa Nacional de Tuberculosis: Es una instancia del Ministerio de calle, la poblacién pobre rural y urbana, los sintomaticos reSPiralOFiPS en ]98
centros de detencién transitoria y las personas que viven con coinfeccion

9. Tuberculosis farmacorresistente: La tuberculosis farmacorresistente es la
pérdida de efectividad y eficacia de los medicamentos utilizados en el
tratamiento de la tuberculosis.

Salud y Proteccion Social circunscrita a la Direccién de Promocion y g
Prevencion tuberculosis y VIH.

11. Gestor comunitario: Es una persona natural, miembro de la comunidad que Articulo 3. Alcance de la politica publica en tuberculosis: La politica publica de
en zonas urbanas, rurales y zonas dispersas, o en contextos sociales salud y proteccion social de las personas habitantes de Colombia y en especial de las
complejos, podré époyar el desarrollo de intelivenciones especificas de afectadas por la Tuberculosis, el VIH, y la coinfeccién tuberculosis VIH y cualquier
gestion de’ la salud publica que presta sus servicios a favor de personas otra comorbilidad asociada, constituyen el conjunto de principios, lineamientos
familias y comunidades afectadas por tuberculosis, tuberculosis VIH, qué técnicos, mecanismos de ;?rotecuon, estratgglas y directrices que desarrolla el
cumple con un proceso de formacion no formal basado en competencias Estado Colombiano, en la busqueda de garantizar, promover, protegery generar una

: . " o " g sociedad mas justa, igualitaria y equitativa en que se garanticen | rech
debidamente reconocido por la entidad territorial de salud, una universidad o . : Jl gHatiara y equilaiva en' q garanticen los derechos
un centro de formacién en salud publica para el desarrollo de sus labores ciudadanos. Incluye tamplen el restgblemmlento de los derech_os de Iaspersongs

. afectadas por tuberculosis y cualquier otra enfermedad asociada, con especial
12. Estrategia ENGAGE es un enfoque recomendado por la Organizacién atencion en personas en contextos de vulnerabilidad social, facilitando ademas el

acceso y la adherencia al tratamiento mas eficaz y un seguimiento activo hasta su total
reincorporacién social, con acceso a los satisfactores basicos que les permita afrontar
de mejor manera los factores determinantes que les condicionan su salud.

Mundial de la Salud para integrar las actividades comunitarias de lucha contra
la tuberculosis en el trabajo de las organizaciones no gubernamentales
(ONG) y otras organizaciones de la sociedad civil para hacer frente a la

Tuberculosis. Articulo 4. Principios: Esta politica publica se desarrollara en el respeto y la
garantia de los derechos y libertades consagrados en la Constitucién Nacional y
propendera hacia la proteccién de las personas afectadas por la tuberculosis,
priorizando los derechos de los nifios, nifias y adolescentes y en coinfeccion con el
virus de inmunodeficiencia humana, que responde a los siguientes principios:

13. Algoritmo Diagnéstico: Se define como un diagrama orientador que sirve para
tomar decisiones diagnosticas o terapéuticas que incluye la valoracionde
signos clinicos y pruebas diagnésticas entre otros.

14. Poblaciones de especial proteccién afectadas por tuberculosis y VIH:
Las personas afectadas por la Tuberculosis requieren de una especial
pmrztnett;tlzlon gsoizt;i? bZiaglaaec‘::::: :te:;lorgrggzrznual, ten I‘?, salud 4f||5|ca. afectadas por Tuberculosis sin discriminacion, a través de sus instituciones,

yp y prog 8 proteceion seeial, en politicas publicas, presupuestos, servicios y recursos disponibles, y la

especial a favoy de los'nlnos, nifias, adolescentes y jovenes, las mujeres, las garantia del respeto de la dignidad humana y el ejercicio de sus derechos
personas con discapacidad, los adultos mayores afectados por tuberculosis, la integralmente.

poblacién indigena y los grupos étnicos, la poblacién sexualmente diversa

1. La Proteccion de los derechos humanos con el compromiso del Estado para
trabajar por la garantia y el goce efectivo de los derechos de las personas

2. La salud como un derecho fundamental auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo y que comprende el acceso a los servicios de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento,
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la promocién y rehabilitacion de la salud de las personas afectadas por
tuberculosis de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocion de la salud, comprendiendo la integralidad
del concepto del estado de salud como bienestar total, lo que implica la
intervencion de los determinantes sociales de la salud.

3. Laequidad implica la eliminacion de las brechas sociales, ofreciendo a las
personas afectadas por tuberculosis la proteccion del Estado en igualdad y
oportunidad, en funcion de sus necesidades, independientemente de su
condicion étnica, de género, religiosa, econémica, social y cultural.

4. La participacion social en la cogestion de la salud, como la accion de los
actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar
problemas, necesidades, definir prioridades y formular y negociar sus
propuestas en la perspectiva del desarrollo de la salud de las personas
afectadas por Tuberculosis.

5. Larectoria del gobierno en sus niveles nacional, regional y local implica la
capacidad para proveer los mecanismos de salvaguarda de los derechos y
proteccién integral de la salud de las personas en sus niveles nacional,
regional y local, bajo un entorno de salud universal y con mecanismos de
gobernanza y regulacién que sean efectivos, asi como propiciar la
corresponsabilidad entendida como el deber de cada persona por su
autocuidado, por el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, por
procurarse un ambiente sano, hacer uso racional y adecuado de los recursos
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y cumplir con los deberes
de solidaridad, participacion y colaboracién.

Articulo 5. Enfoques orientadores: La politica publica de tuberculosis se orienta
sobre la base de los siguientes enfoques orientadores y debera incluir por parte de los
entes territoriales departamentales, distritales y municipales, acciones afirmativas
en un abordaje diferencial e intercultural hacia las personas afectadas por
tuberculosis.

1. Perspectiva de género que permite identificar, cuestionar y valorar la
discriminacién, desigualdad y exclusion, valorando las diferencias biolégicas
del género y buscando la igualdad de las personas afectadas por la
tuberculosis.

2. El enfoque territorial que responde a las particularidades y necesidades
sociodemogréficas de los territorios.

3. Movilidad humana a favor de las personas afectadas por tuberculosis, que
gjerciendo el derecho a la libre circulacion habitan y transitan por el territorio
nacional en contextos de migracion y vulnerabilidad.

4, El enfoque diferencial estara basado en los anlisis de las caracteristicas de
las personas afectadas por tuberculosis, teniendo en cuenta la edad y curso de
vida, genero, orientacion sexual, la identidad de género, diversidad,
diferencia, la pertenencia étnica y discapacidad, precisando que son producto
de diversas dinamicas sociales y culturales en las que histéricamente
adquieren significado hasta constituirse en elementos centrales para el
reconocimiento de la diferencia y bsqueda del bienestar, la igualdad y la
equidad.

5. La Interculturalidad que esté basada en los saberes y las practicas de los
pueblos indigenas, los afrodescendientes, raizales, palenqueros, y room, asi
como las medicinas alternativas y complementarias.

6. La interseccionalidad que permite conocer la presencia de dos o més
caracteristicas diferenciales de las personas como la pertenencia étnica,
genero, discapacidad, etapa de curso de vida, entre otras que pueden
incrementar la desigualdad y la carga de enfermedad de las personas
afectadas por tuberculosis.

7. La Atencién Primaria en Salud que garantiza a las personas una atencion
integral e integrada de calidad desde la promocion, prevencién, tratamiento,
rehabilitacion y los cuidados paliativos. las personas afectadas por
tuberculosis que garantiza los mayores estandares, sin discriminacion
alguna, participativa, como puerta de entrada o integrada a todos los niveles de
atencion y articulada a la afectacion de los determinantes sociales.

8. El enfoque de los determinantes sociales para reducir o mitigar el impacto de
las condiciones econémicas, sociales y culturales, que favorecen la presencia
de la tuberculosis, y que se orientan a la prevencion y a mejorar los elementos
estructurales que favorezcan la adherencia, la integralidad de la atencion, asi
como la canalizacién a programas de proteccion social.

Articulo 6. Deberes del Estado: Ademas de las previsiones especificas
establecidas en la presente ley, el Estado debe garantizar el acceso a los servicios de
salud, para la prevencion, diagnéstico, control, tratamiento y rehabilitacion de las
personas afectadas por Tuberculosis en todos los niveles, nacional, departamental,
distrital y municipal y la proteccion social de las personas afectadas por tuberculosis

a través del ingreso como beneficiarias de programas que garanticen sus derechos.
Asi como ofrecer las condiciones nutricionales, sociales y econémicas que permitan la
adherencia de la persona afectada por Tuberculosis al tratamiento y curacion.

Articulo 7. Derechos de las personas afectadas con tuberculosis: Son derechos
de las personas afectadas por tuberculosis, todos los reconocidos por las
disposiciones constitucionales y legales vigentes y para efectos de la presente ley y
en particular con la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, se deberén reconocer
en primacia los siguientes derechos a toda persona afectada por tuberculosis:

1. A ser tratada con dignidad y respeto, incluye un trato sin discriminacion,
estigma, prejuicio ni coercion, tanto en los servicios de salud como en lugares
publicos o privados, como en cualquier otro contexto social, laboral o
educativo.

2. Adisfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, a acceder a una
atencion integral, continua, gratuita y permanente de salud brindada por el
Estado, a través del sistema de salud colombiano, y a la prestacion de
servicios en proteccion de la vida que el caso requiera. La atencién en salud
comprende la promocion, prevencion, busqueda activa, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento, registro, rehabilitacion y atencion especializada
segun necesidades de atencion de la persona afectada por Tuberculosis y
las acciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social y otras
entidades del Estado. El Estado impulsara todas las acciones posibles que
de manera integral les permita afrontar los riesgos de la enfermedad. El
derecho reconocido en este articulo se realizara activamente a partir de las
indicaciones y protocolos que fije para el efecto el Ministerio de Proteccion
Social y la Comision Intersectorial creada mediante la presente ley y que
orientara el trabajo multisectorial.

3. lgualdad ante la ley, a no ser victimas de discriminacion alguna, por ningtin
motivo, como la edad, lugar de nacimiento, color, cultura, estrato social,
ciudadania, discapacidad, pertenencia a un pueblo indigena, condicién
econémica, identidad de género, idioma, estatus legal o de ciudadania,
opinién politica o de otro tipo, presencia de otras enfermedades, origen
nacional o social, raza, religion, sexo, orientacién sexual.

4. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a la educacion. Esto
incluye el derecho a la educacién primaria gratuita y obligatoria y el derecho
a acceder a la educacion secundaria y superior, incluyendo la educacion

técnica y vocacional y por tanto a ninguna persona con diagnéstico de
tuberculosis se le podra restringir este derecho.

5. Al trabajo, ninguna persona con Tuberculosis podré ser despedida o
sometida a estigma 6 discriminacion por esta causa. A facilidades en el
trabajo, incluidos los permisos de ausencias y pausas, para recibir su
tratamiento para permitirles mantener su empleo en las mismas condiciones
después de su diagnostico, mientras estén con la infeccion y durante el
tratamiento.

6. A una alimentacion adecuada y a no padecer hambre ni desnutricién.

7. A una vivienda adecuada. Esto incluye el derecho a viviendas asequibles,
accesibles y habitables en un lugar aceptable.

8. A los servicios de agua y de saneamiento.

9. A la seguridad social, es decir a la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, incluso en caso de desempleo, discapacidad, condicion
migratoria, vejez u otra circunstancia de pérdida de medios de subsistencia.

10.A la proteccion social del Estado que se concreta en ser beneficiario de los
programas de proteccién social ofertados de acuerdo con su situacion social
y econémica.

11. A la confidencialidad de la informacion y de los datos personales sobre su
salud, que consiste en que el hecho de revelar, compartir o transferir, de
manera electrénica o de otro tipo, la informacién de salud personal o la
informacion de una persona afectada por la tuberculosis, sélo debe estar
permitido con su consentimiento informado y cuando se hace para fines
relativos a su salud o a la proteccion de la salud publica.

Con relacion al numeral 10, para propésitos vinculados con la proteccion de
la salud publica, incluso en asociacién con la vigilancia de la salud ptblica o
con los programas de prestacion de servicios de salud, dicha informacion
puede ser compartida o transmitida sin el consentimiento informado de la
persona, sélo si se realiza de forma anénima, sin el nombre de la persona y sin
cualquier informacién que pueda identificarla. El derecho a la
confidencialidad debe ser tenido en cuenta en el disefio e implementacion de
sistemas de informacion para localizar contactos y otras intervenciones
relacionadas con la salud publica.
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Articulo 8. Deberes de las personas afectadas por tuberculosis: Las personas con
sospecha o confirmacion de Tuberculosis tienen el deber de:

1. Informar a la entidad territorial y/ o su Empresa Administradora de Planes de
Beneficio y 0 a su institucion prestadora de servicios 6 la que haga sus veces,
sobre los antecedentes, diagnéstico previo, sintomas, comorbilidades,
contactos confirmados en su familia, amigos cercanos o comunidades que
pudieron ser contagiadas de Tuberculosis.

2. Acceder a los estudios diagnésticos pertinentes y adherirse al esquema de
tratamiento vigente a nivel nacional.

3. Colaborar con la estrategia de supervision de tratamiento que defina su grupo
tratante, mostrando consideracion y respeto por los derechos de otros
pacientes y del Talento Humano en Salud -THS.

4. Reportar las dificultades relacionadas con la adherencia y continuidad del
tratamiento.

5. Mostrar consideracién y respeto por los derechos de otros pacientes y
proveedores de los servicios de salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Salvo los inimputables, las personas afectadas por
tuberculosis que después de su diagnéstico, voluntariamente y teniendo todas las
posibilidades de acceder al tratamiento, no continien el mismo y decidan
propagarintencionalmente y a sabiendas la Tuberculosis a terceras personas,
incursionan en el delito de propagacion de epidemia previsto en el articulo 369 del
Cadigo Penal Colombiano.

Articulo 9. Dia nacional de la tuberculosis: Declarase el 24 de marzo como el dia
nacional de la tuberculosis para efectos de la presentacion de un informe anual de
avance del pais y actualizacién de las metas definidas en el plan estratégico
Colombia Fin de la Tuberculosis, por el Ministerio de Salud y Proteccion Social ante
el Congreso de la Republica.

Para efectos de la presente ley, sera obligacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social realizar las actualizaciones peri¢dicas del Plan Estratégico Nacional de
tuberculosis, asi como de las metas de fin de la tuberculosis de acuerdo con los
lineamientos internacionales definidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

CAPITULO |
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

Articulo 10. Prevencion y Control de la tuberculosis: En consonancia con la
Estrategia Fin a la Tuberculosis es deber del Estado, favorecer la atencién primaria en
salud, el acceso oportuno al diagnéstico de la tuberculosis, desarrollar acciones
masivas de informacion educacion y comunicacion para asegurar la valoracion
integral, y el cumplimiento de las técnicas y procedimientos de diagnéstico definidos
en los lineamientos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis PNCT, que
permitan prevenir y controlar la enfermedad.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de la
expedicion de la presente ley coordinara la implementacién de la politica publica de
salud y proteccion social de las personas afectadas por tuberculosis, tuberculosis- VIH,
con el apoyo de los representantes del Comité Asesor Nacional de Tuberculosis,
las organizaciones de la sociedad civil, organizaciones no gubernamentales, de
organismos de cooperacion internacional, del sector privado y de la academia. A su
vez, gestionara con las entidades territoriales, la implementacion de las
actividades de atencién primaria en salud, prevencién y control de la
Tuberculosis, asi como la coordinacion administrativa, técnica y presupuestal para
el desarrollo de estas a nivel territorial.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
o las que hagan sus veces frente a la gestion del riesgo, tendran a cargo la inclusion,
priorizacion y cumplimiento de las actividades definidas en las guias o lineamientos de
atencion clinica vigentes para la gestion integral del riesgo de la salud, frente ala
prevencion y control de la tuberculosis.

PARAGRAFO TERCERO: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
garantizaran el cumplimiento de las medidas de control de infeccion administrativas,
ambientales y de proteccion personal. De igual forma, los centros de proteccion del
adulto mayor, los hogares de nifias, nifios y adolescentes, de los habitantes de calle,
de las carceles, del personal de salud, de las personas afectadas por tuberculosis, los
cuidadores y guardias de las diferentes entidades observaran las medidas
necesarias de control de la infeccion.

PARAGRAFO CUARTO. Corresponde a las Entidades Territoriales, promover
acciones de seguimiento, monitoreo y acompafiamiento, manteniendo una
trazabilidad de la informacion de la atencion integral de los pacientes afectados por
tuberculosis, tuberculosis - VIH, para favorecer la realizacion de procedimientos

diagnésticos, administracion de tratamiento, seguimiento y control coordinado entre
las Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, asi como
entre los niveles |, II, Il y IV de atencién.

Articulo 11° Diagnostico y atencion de la tuberculosis: En el marco de sus
competencias, las entidades territoriales fortaleceran su gobernanza y desarrollaran
las acciones de planeacion integral en salud, el fortalecimiento y la conformacion de
redes integradas e integrales de salud para eliminar las barreras de acceso y
garantizar la integralidad en la atencién de personas afectadas con tuberculosis y
tuberculosis VIH, asi como favorecer la idoneidad del talento humano, que
garanticen la efectividad de las intervenciones individuales, colectivas y
comunitarias.

La atencion de las personas afectadas por Tuberculosis y Tuberculosis-VIH, tiene
como finalidad abordar sus necesidades de salud bajo los enfoques de derecho,
diferencial, territorial, intersectorial, de riesgo; considerando las particularidades del
curso de vida e incluyendo la promocién, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico oportuno, y el uso de nuevas tecnologias como la biologia molecular, el
tratamiento integral, la recuperacion de estados saludables, la rehabilitacion, los
cuidados paliativos y el abordaje de los Determinantes de la Salud, que favorezcan
una atencién oportuna y con calidad en seguimiento y articulacion con los actores
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Las Empresas Administradoras de planes de beneficios
0 quienes hagan sus veces, garantizaran las atenciones individuales de las personas
afectadas por tuberculosis y favoreceran la bisqueda activa, pasiva, el acceso a la
atencion integral, la canalizacion al diagnéstico, el seguimiento y la adherencia al
tratamiento de las personas a que hace referencia el numeral 12 del articulo 2 de la
presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud, verificaran el cumplimiento de los algoritmos
diagnésticos diferenciales, asi como la utilizacion de tecnologia de punta entre los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con sus
competencias y conforme a los lineamientos definidos por el Programa Nacional de
Control de la tuberculosis (PNCT) del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
normatividad vigente y las recomendaciones internacionales de la OPS/OMS.

Articulo 12° Tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por
tuberculosis: El tratamiento de la tuberculosis se realizara acorde con los
lineamientos nacionales vigentes y las recomendaciones internacionales de la

OPS/OMS. Este se administra a las personas afectadas por tuberculosis de forma
directamente observada, hasta completar el esquema de tratamiento. El Estado
debe garantizar condiciones nutricionales, sociales y econémicas que permitan la
adherencia de las personas afectadas por tuberculosis. De igual forma atender e
intervenir las secuelas que la enfermedad haya ocasionado en la persona afectada por
tuberculosis para favorecer su rehabilitacion definitiva.

Articulo 13° Registro de atenciones en salud: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Entidades Territoriales, llevaran un registro actualizado mensual a través
de un sistema de informacién de los servicios prestados y las acciones desarrolladas
frente al diagndstico, seguimiento, tratamiento y la rehabilitacion de las personas
afectadas por tuberculosis y tuberculosis VIH, de acuerdo con las indicaciones del
Programa Nacional de Control de Tuberculosis. El consolidado y avance en las
metas con indicadores, sera presentado cada seis (6) meses por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, al Congreso de la Republica.

Articulo 14° Atencion integral de la tuberculosis en nifias, nifios y
adolescentes: El Estado garantizara la atencion integral en nifias, nifios y
adolescentes, y favorecera la vacunacion para tuberculosis de acuerdo con los
esquemas indicados por el Programa Ampliado de Inmunizacion, la captacion
oportuna de sintomaticos respiratorios, el acceso de la poblacion pediatrica a los
métodos microbiolégicos y moleculares de vanguardia, asi como a los tratamientos
actuales indicados en los lineamientos nacionales del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, avalados por la OPS/OMS para Tuberculosis activa, latente,
sensible, resistente y todas sus complicaciones, sin barreras frente al aseguramiento
y acceso a la salud.

PARAGRAFO PRIMERO: En cuanto a la deteccion oportuna de nifias, nifios y
adolescentes expuestos o con factores de riesgo, las Secretarias de Salud en el
marco de la atencién primaria en salud y del modelo de salud vigente, aseguraran
la deteccion, a fin de realizar el estudio de contactos para el diagnéstico de
tuberculosis latente y su tratamiento con terapia preventiva.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sin distincion del tipo de aseguramiento las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios, realizaran la atencién répida y adecuada
de la poblacion infantil y adolescente que presente cuadros clinicos compatibles con
tuberculosis a fin de diagnosticarla oportunamente al igual que las patologias
concomitantes que puedan existir como la desnutricion, el VIH, las
inmunodeficiencias y demas eventos.

GACETA DEL CONGRESO 247




GACETA DEL CONGRESO 247

Martes, 28 de marzo de 2023

Pagina 13

PARAGRAFO TERCERO: Las Entidades Territoriales realizaran la identificacion de
los principales determinantes de la tuberculosis en la infancia y la adolescencia,
precisando la situacion de salud de la poblacion pediétrica y los factores de riesgo,
que la hacen susceptible a la tuberculosis con el fin de incorporar estrategias de
atencion oportuna e integral. En este contexto, intervendran la atencion, las
condiciones nutricionales, emocionales y de proteccién social necesarias que
mejoren la adherencia y garanticen el acceso a la rehabilitacion, cuando se
presenten secuelas de la enfermedad en gratuidad. EI ICBF se articulara con las
entidades territoriales y entidades competentes para la restitucion de derechos de
los nifios afectados por Tuberculosis y con las deméas competentes que hacen parte
del Sistema de Responsabilidad Penal para adolescentes.

Articulo 15° Tuberculosis en poblaciéon migrante: El Estado garantizard la
prevencion, diagnostico, tratamiento, la atencion especializada, el seguimiento,
control y la rehabilitacion de la poblacion migrante regular, no regular y pendular
afectada con sospecha y diagnéstico de tuberculosis y tuberculosis-VIH, acorde con
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para lo cual, el
Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracion Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de la Igualdad, facilitaran la regularizacion,
identificacion, la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
acceso a los servicios de salud y proteccion social.

PARAGRAFO PRIMERO: Las secretarias de salud y las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios o quienes hagan sus veces, promoveran la humanizacion de
la atencion, pedagogia y sensibilizacion frente al acceso al aseguramiento de la salud
y proteccion social de las personas migrantes y migrantes pendulares afectadas
por tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social favorecera la
comunicacion permanente e interoperabilidad de historias clinicas, con las
autoridades sanitarias de los paises fronterizos y/o desde los paises donde se
origine la migracion para disponer de informacion relacionada con diagnésticos
previos, esquemas de tratamiento, reacciones adversas y atenciones recibidas de las
personas migrantes afectadas por tuberculosis y tuberculosis-VIH.

Articulo 16° Tuberculosis en poblacién privada de la libertad: EI INPEC, el
Ministerio de Justicia y del Derecho y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
implementarén el programa de rehabilitacion especial de prevencion y control de la
tuberculosis, tuberculosis VIH, en los establecimientos carcelarios del pais. Este
programa incluird la ruta de atencion en salud y prestacion de servicios con
estandares de calidad, para favorecer las acciones de bisqueda activa y pasiva al

ingreso, durante la estancia, promocion, prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, el aislamiento de personas afectadas con tuberculosis, el seguimiento,
la trazabilidad de la informacién y articulacién con las entidades territoriales para el
egreso o alta en el ciclo de atencion.

PARAGRAFO PRIMERO: En el marco de sus competencias, las entidades
territoriales departamentales, municipales y distritales apoyaran la implementacion
y el seguimiento efectivo del programa de prevencion y control de la tuberculosis en
los establecimientos carcelarios a su cargo, mediante articulacién con el INPEC, la
USPEC y los prestadores a cargo de la atencion en salud a la poblacion privada de
la libertad, en lo relacionado con las acciones de promocion, prevencion,
diagnéstico, seguimiento, tratamiento y rehabilitacion, lo anterior en el marco del
cumplimiento de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas en salud
publica.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera la
evaluacion, vigilancia y cumplimiento de los estandares minimos de calidad con
relacion a la atencion intramural en los establecimientos carcelarios. Al respecto se
dispondra de los servicios de atencion de laboratorio y radiologia para el diagnéstico
de la tuberculosis, favoreciendo el uso de nuevas estrategias y tecnologias dentro
de los establecimientos, especialmente en aquellos que, dentro de la zona de su
jurisdiccion, no cuentan con los prestadores de servicios salud con capacidad
diagnostica. Con respecto a la toma de muestras, embalaje y calidad, se dara
cumplimiento a los lineamientos definidos por el Instituto Nacional de Salud.

PARAGRAFO TERCERO: Los establecimientos penitenciarios dispondran de
recurso humano capacitado para atender los eventos de interés en salud publica
dirigidos a la tuberculosis, VIH y salud sexual y reproductiva. Dichas competencias
seran certificadas por las secretarias de salud y deberan garantizar el manejo
integral de la tuberculosis. La poblacién privada de la libertad podra acceder a
servicios de salud especializados de |1, Ill, y IV nivel de atencién como neumologia,
nutricién, infectologia y psicologia entre otros, con oportunidad segun la
comorbilidad y los factores de riesgo relacionados con la tuberculosis y el VIH.

PARAGRAFO CUARTO: EL INPEC, la USPEC o quien haga sus veces,
desarrollara acciones de control del hacinamiento, adecuacion de la infraestructura
necesaria para el aislamiento que permita prevenir la transmision de la enfermedad, la
atencion en salud mental y la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, para
favorecer la adherencia y el éxito del tratamiento de las personas privadas dela
libertad. Durante el tiempo de tratamiento de la poblacion privada de la libertad

con diagnéstico de tuberculosis, el INPEC y la USPEC garantizaran las condiciones
nutricionales requeridas y estandarizadas internacionalmente.

Articulo 17°: Tuberculosis en poblacion habitante de calle: Las entidades
territoriales reduciran los factores de riesgo y garantizaran el derecho a la vida, a la
salud fisica y mental a través de la atencién en centros especializados de la
poblacion habitante de calle afectada por la tuberculosis, garantizando el diagnéstico
oportuno, el seguimiento y la adherencia al tratamiento, el cual debera ser entregado
sin barreras y sin requerimientos adicionales ligados al aseguramiento, la
portabilidad u otro mecanismo, en el marco de la politica publica social vigente para
habitantes de calle.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, y las entidades
territoriales departamentales, distritales y municipales, seran las entidades
encargadas de implementar mecanismos y estrategias articuladas para la busqueda
activa y tratamiento integral de las personas habitante de calle en riesgo o afectadas
por tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las entidades territoriales y las entidades competentes
realizaran las acciones de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la busqueda activa, la promocién y prevencion, el acceso al tratamiento, el
abordaje de la salud mental, la atencién y mitigacion del consumo de sustancias
psicoactivas, la garantia de un soporte nutricional, la atencién intramural en centros
integrales de atencion para favorecer la adherencia al tratamiento estrictamente
supervisado y mitigar la condicion de habitante de calle. Las secretarias de salud en
coordinacion con las secretarias que estan a cargo de la poblacién habitante de calle
velaran por favorecer la adherencia, el acceso a tratamientos y la vinculacion de la
poblacién de y en calle a los programas de proteccion social. Las organizaciones de la
sociedad civil aunarén esfuerzos en este propésito.

Articulo 18°: Actividades colaborativas y acceso al tratamiento del VIH: Los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, propenderan por el
cumplimiento de las actividades colaborativas tuberculosis/VIH que corresponden a:
A) Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de
tuberculosis y VIH, B) Reducir la carga de tuberculosis en personas con VIH e iniciar
tempranamente el tratamiento antirretroviral y C) Reducir la carga de VIH en
pacientes con diagnostico presuntivo o confirmado de tuberculosis. D) Otras
actividades propuestas por el Programa Nacional de Tuberculosis y el Plan Nacional
de respuesta ante las Infecciones de Transmision Sexual, VIH y coinfeccion
tuberculosis y VIH. El tratamiento oportuno del VIH evita el deterioro del sistema

inmunolégico generado por diagndstico tardio, favorece la indefectibilidad de la
carga viral y disminuye el riesgo de transmision

Articulo 19°: Integralidad de la atencion de las personas afectadas por
tuberculosis y VIH: El Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara
el acceso a la asesoria y pruebas de VIH, la efectividad de la terapia selectiva
antirretroviral, el seguimiento a los casos de coinfeccion tuberculosis-VIH, la
prevencion de la mortalidad, el acceso a tecnologias y el tratamiento. El abordaje
integral respondera a las acciones de la estrategia de prevencion combinada en VIH
y las demas estrategias de salud publica vigentes.

PARAGRAFO PRIMERO: Todo paciente con coinfeccion de tuberculosis y VIH,
posterior a su estabilizacion clinica a través del manejo de los CD4 y carga viral,
tendré una contrarreferencia para que continie su manejo integral de la tuberculosis
y el VIH en las instituciones prestadoras de servicios de atencion primaria, sin
detrimento de la realizacion de los examenes especializados relacionados al
seguimiento del VIH y la tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: La quimioprofilaxis con Isoniacida para el tratamiento de
tuberculosis latente en personas con VIH se realizara segln su diagnostico,
condiciones de riesgo y prescripciones médicas. De igual forma las personas
afectadas con coinfeccion tuberculosis y VIH accederan oportunamente al inicio del
tratamiento antirretroviral y a los exdmenes diagndsticos especializados requeridos
para el seguimiento y control del tratamiento.

PARAGRAFO TERCERO: Las entidades territoriales conformaran, instalaran e
implementaran mesas técnicas territoriales de coinfeccion tuberculosis -VIH, que
eliminen las posibles barreras administrativas y operativas a nivel local, aunado al
seguimiento de los indicadores relacionados con las actividades colaborativas de
tuberculosis-VIH.

Articulo 20° Garantia y cumplimiento en el acceso a los servicios: Para
garantizar el acceso efectivo al diagnéstico, tratamiento y exdmenes de seguimiento
necesarios para el control de la tuberculosis y la coinfeccién tuberculosis/ VIH, las
personas afectadas, directamente y/o con el apoyo de las Organizaciones de la
Sociedad Civil, presentaran a las entidades territoriales, a las entidades
administradoras de planes de beneficios y a la Superintendencia Nacional de Salud
las peticiones necesarias con la descripcion de las barreras en el acceso a los
servicios requeridos. Las peticiones seran resueltas obligatoriamente por estas
entidades dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, sin perjuicio de las
acciones legales vigentes.
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Articulo 21° Tuberculosis en adultos mayores: Las entidades territoriales seran las
encargadas de acuerdo con la caracterizacion territorial de identificar la poblacion
adulta mayor en riesgo, garantizar la afiliacién al Sistema General de Seguridad en
Salud, favorecer la accesibilidad al diagndstico, la atencion, el seguimiento y
tratamiento, asi como canalizar a los programas de proteccion social de la poblacion
adulta mayor afectada por tuberculosis en situacion de abandono social, familiar,
que no cuenten con medios de supervivencia e independencia ni suficiencia
alimentaria y/6 que se encuentren en zonas rurales, rurales dispersas o en areas no
municipalizadas con escasa accesibilidad a los servicios de salud, por razones de
ausencia de vias, medios econémicos o servicios, que impidan su movilidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Las entidades territoriales previa caracterizacion del
riesgo y de los determinantes de la tuberculosis en la poblacién adulta mayor,
canalizaran esta poblacion a la oferta de programas de proteccién social por lo cual
intervendra garantizando el acceso a los servicios de salud, el desplazamiento a los
mismos, las condiciones nutricionales, emocionales y de proteccion social
necesarias que mejoren la atencion integral y la adherencia al tratamiento.

Articulo 22°: Tuberculosis en poblacion indigena: Conforme al reconocimiento del
proceso histérico de los pueblos indigenas, de su pensamiento, singularidad,
diversidad territorial, cosmovision y salud propia, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social elaborara con la participacién de la Mesa Permanente de Concertacion
Indigena y los compromisos derivados del Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural (SISPI) una reglamentacion diferencial en el marco de la politica de
salud y proteccion social de tuberculosis, dentro de los seis (6) meses siguientes a
la promulgacién de la presente ley.

Lo anterior con el objetivo de garantizar la atencion primaria en salud de la poblacion
indigena, el acceso oportuno al diagnéstico, tratamiento de la tuberculosis,
adherencia y seguimiento, el desarrollo de acciones de informacion, educacion,
comunicacion y proteccion social con enfoque diferencial, acorde con la realidad de
estos grupos étnicos, considerando aspectos culturales y territoriales, logrando el
reconocimiento de las realidades étnicas de los pueblos originarios, dentro de las
cuales se sustenta el derecho a la salud diferencial y los demas derechos conexos
como parte de la pervivencia cultural.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social reducira las
barreras de acceso para la identificacion y afiliacion de los pueblos indigenas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud en zonas rurales, rurales dispersas
y de dificil acceso y garantizara todos los medios logisticos, econémicos, el

garanticen la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, la atencion
primaria, el acceso permanente, la adherencia al tratamiento de la Tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: En zonas de frontera, las entidades territoriales, con el
acompafiamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Relaciones Exteriores, promoveran la coordinacion, articulacion y comunicacion con
las autoridades de los paises fronterizos y las autoridades de los pueblos indigenas,
para el intercambio de informacion, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica
unificada en frontera, la implementacion de acciones de promocién y prevencién de
la salud publica, la interoperabilidad de historias clinicas, la adherencia a los
tratamientos de tuberculosis y el seguimiento a los pacientes pendulares.

Articulo  23° Tuberculosis en poblacion negra, palenquera, raizal,
afrocolombiana y rom: Con base en lo dispuesto en el articulo 22° anterior, a su vez
a favor de estos grupos étnicos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborara
una reglamentacion diferencial en el marco de la politica de salud y proteccion social
de tuberculosis, dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de la
presente ley.

Articulo 24° La tuberculosis y los consumidores de sustancias psicoactivas: La
atencion primaria realizada por las entidades territoriales, reconocera en el consumo
de sustancias psicoactivas y su abordaje un factor de riesgo, predictor tanto en el
desarrollo de la tuberculosis, como en la falta de adherencia al tratamiento aplicado a
personas diagnosticadas y consumidoras de sustancias psicoactivas para lo cual
desarrollara las acciones necesarias a nivel sectorial e intersectorial para el abordaje
y control de ésta problematica.

Articulo 25°: Tratamiento de la Farmacorresistencia: El Ministerio de salud y
proteccion social definira los lineamientos nacionales vigentes sobre los esquemas de
tratamiento frente a la farmacorresistencia de Tuberculosis, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales de la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Los actores responsables de gestionar el riesgo en
salud garantizaran el acceso de las personas afectadas por tuberculosis
farmacorresistente a los servicios de los niveles de atencion |, y especializados |,
Iy IV, como los de trabajo social, psicologia, psiquiatria, neumologia,
infectologia, otorrinolaringologia, nutricion, enfermeria, gastroenterologia entre
otros, para el manejo integral de la farmacorresistencia, asi como el suministro
sin excepcion, de las dosis y presentaciones de los medicamentos necesarios
para garantizar el derecho a la salud de las personas afectadas por tuberculosis,

asi como las pruebas de diagnéstico, confirmacién y seguimiento de resistencia
indicadas por el Ministerio de Salud y proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud
-INS.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social y las entidades
territoriales, seran responsables de realizar los Comités Especiales Regionales de
Expertos en Tuberculosis (CERCET) con el objetivo de realizar el analisis y
evaluacién de los casos especiales de dificil manejo de la tuberculosis para la toma
de conductas médicas. )

CAPITULO Il

LA SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL

Articulo 26° Salud Mental y Atencién Psicosocial: Las personas afectadas por
tuberculosis recibiran atencion especializada en salud mental y atencion psicosocial
de forma integral, para prevenir enfermedades mentales concomitantes al
diagnéstico de la tuberculosis, como los trastornos del estado de animo, entre estos
la depresion y la ideacion suicida u otros estados psicéticos, como la esquizofrenia,
ocasionados por el diagndstico, la percepcion de la enfermedad frente a su entorno
social y comunitario y la baja autoestima.

PARAGRAFO PRIMERO: La Atencion Primaria en Salud incorporara un adecuado
manejo de enfermedades mentales instauradas en las personas afectadas por
tuberculosis, como efecto del conocimiento del diagnéstico de tuberculosis o
coinfeccion tuberculosis/VIH 6 como consecuencia de las reacciones adversas a
farmacos por el tratamiento instaurado, con el objetivo de favorecer la adherencia al
tratamiento, prevenir recaidas, eventual resistencia antibiética y prevenir el riesgo
de mortalidad.

Articulo 27° Prevencion del estigma y la discriminacion: La persona afectada
por tuberculosis tiene derecho a no ser discriminada en ningln &mbito del curso de
vida. Las personas que sean discriminadas en las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas o mixtas, en las entidades administradoras de
planes de beneficios, en la comunidad y en el trabajo u otros entornos, tienen
derecho a presentar peticiones, quejas y reclamos y denuncias por discriminacion
motivadas ante las Secretarias de Salud, la Personeria, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia Nacional de Salud y la Fiscalia General de la Nacién
respectivamente, de manera directa o a través de organizaciones de la sociedad civil
que realicen abogacia o incidencia por sus derechos.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio
del Trabajo, y el Ministerio de Educacion Nacional desarrollaran camparias anuales de
prevencion del estigma y la discriminacién e incentivaran el desarrollo de
acciones conjuntas con la participacion del sector salud y las organizaciones de
sociedad civil.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los empleadores concederan los permisos y las
licencias necesarias y justificadas bajo concepto médico que requieran las personas
afectadas por tuberculosis tanto para su diagnéstico, tratamiento y seguimiento
hasta la cura de la enfermedad y favoreceran la implementacién de politicas
laborales antidiscriminacion frente al diagnéstico, bajo los lineamientos del Ministerio
de Trabajo.

Articulo 28° Vigilancia de la tuberculosis: Las entidades territoriales y los demas
actores del sistema de vigilancia epidemiolégica, deberan realizar la notificacion
obligatoria a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA,
de los casos confirmados de tuberculosis, ya sea a través de laboratorio, clinica opor
nexo epidemiolégico, de acuerdo con los lineamientos que defina el Instituto
Nacional de Salud. La informacion de los casos a reportar debe ser garantizada por
la entidad prestadora de servicios o unidad notificadora que realiza el diagnéstico y
la confirmacion del caso, sin excepcion, independiente del inicio o no de tratamiento.
Teniendo en cuenta que el INS monitorea la coinfeccion tuberculosis y VIH por el
impacto directo que tiene en la mortalidad para el pais, cuando se va a realizar el
proceso de notificacion para tuberculosis, la institucion que realiza la confirmacion
del caso debe garantizar la verificacion de la notificacion al SIVIGILA por VIH. Los
casos que provengan del exterior con un diagndstico previo de la enfermedad deben
ser notificadas al SIVIGILA obligatoriamente y registrar los datos de residencia del pais
de donde proviene la transmision.

PARAGRAFO PRIMERO: En la intervencion, las entidades territoriales deben
priorizar las investigaciones epidemiolégicas de campo y segln el andlisis realizar
la busqueda activa institucional, comunitaria y gestionar las situaciones ante alertas,
brotes y emergencias en salud publica. Los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, realizaran el anélisis de la informacion, para identificar
tendencias en la notificacion. A su vez realizaran unidades de analisis de mortalidad
cuyos resultados seran el insumo para la implementacion de las medidas de
intervencion y control, asi como para la difusién entre los responsables de la toma
de decisiones dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Es
necesario en la evaluacion del sistema de vigilancia realizar el seguimiento al
resultado de los indicadores del protocolo y el cumplimiento de la gestién de la
vigilancia.
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PARAGRAFO SEGUNDO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud (INS), deberan disefiar e implementar un sistema de vigilancia
epidemiolégica unificado en zonas de frontera en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional, estableciendo contacto con las autoridades sanitarias de los paises
fronterizos, para identificar la trazabilidad de la informacién, en cuanto a
tratamientos, diagndsticos y comorbilidades, reacciones adversas a farmacos, para
tomar las medidas epidemiolégicas individuales y colectivas, de acuerdo con los
lineamientos nacionales vigentes para el control de la tuberculosis.

PARAGRAFO TERCERO: El Ministerio de Salud y las entidades territoriales
reglamentaran lo pertinente para avanzar en la interoperabilidad de historias clinicas
con las autoridades sanitarias de los paises fronterizos.

Articulo 29° Sistemas de informacion: El Ministerio de Salud y Proteccion Socialy
el Instituto Nacional de Salud, desarrollaran y pondran en operacion un sistema
nacional de informacién en linea en Tuberculosis y Tuberculosis VIH, que garantice
el seguimiento al diagndstico, tratamiento y control de éste de tal forma que se
realice la trazabilidad de las prescripciones por parte de los profesionales de la salud,
la interoperabilidad en tiempo real y la verificacion de la rehabilitacion de los
personas afectadas por tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: El sistema de informacion privilegiara la interoperabilidad
de subsistemas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas,
Privadas o Mixtas, con el Sistema Integrado de Informacién y Proteccién Social
SISPRO y con el Sistema de Informacion de acciones comunitarias SISCO y sera
financiado por los recursos para la administracion del Sistema de General de
Seguridad Social en Salud o quien haga sus veces y operado por Ministerio de Salud
y Proteccion Social en coordinacién con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) que opera el Instituto Nacional de Salud. Este sistema de informacion
permitira gestionar de manera eficiente, confiable y oportuna la informacién de las
personas afectadas por tuberculosis y su seguimiento para la toma de decisiones en
salud publica.

Articulo 30°. Seguridad de la informacion. La actualizacion e interoperabilidad del
sistema unico de informacion en linea y el Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social, SISPRO y el Sistema de Informacién de acciones comunitarias
SISCO, permitira el uso de informacion nominal y datos sensibles en salud de los
personas afectadas por tuberculosis del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, por parte de las Entidades Territoriales en la Gestién Integral del Riesgo en
Salud, sin perjuicio de las demas disposiciones de la Ley de Habeas Data.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social y las deméas
entidades territoriales involucradas, disefiaran los estandares de interoperabilidad y
custodia de la informacion para preservar la seguridad de la informacion y el uso
adecuado de los datos sensibles con el tnico propésito de gestionar el riesgo en
salud de las personas.

PARAGRAFO SEGUNDO: EI Ministerio de Salud y Proteccion Social permitira la
consulta a toda la informacion y los microdatos del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccién Social, anonimizada y de acuerdo con la Ley de Habeas Data.

CAPITULO Il
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS.

Articulo 31° Declaratoria de interés publico: Declarase de interés plblico nacional
la respuesta integral e intersectorial a la prevencion y atencién de la tuberculosis y
coinfeccion tuberculosis ~ VIH, basada en la atencion primaria en salud con enfoque
territorial, asi como la prevencion integral y combinada, el diagnostico, el
tratamiento, la cura, la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal, psicolégica,
médica y farmacoldgica y la reduccion de riesgos y dafios frente al estigma, la
discriminacion, los cuidados paliativos y su rehabilitacién, asi como los efectos
adversos derivados y la investigacion en materia de tuberculosis.

Articulo 32°: Sistema nacional de proteccion y bienestar: Créase el sistema
nacional de bienestar y proteccion social de las personas afectadas por tuberculosis
compuesto por la politica publica integral de salud y proteccién social hacia la
eliminacion de la tuberculosis en Colombia, las normas, decretos, orientaciones y
recursos e instituciones que permiten la gestion y operacion de este. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social tendré a su cargo la definicién de protocolos y lineamientos
a nivel nacional y territorial, con el apoyo del Comité Asesor Nacional creado
mediante resolucion No 5195 de 2010 por el Ministerio de Salud, el Consejo
Intersectorial y los concejos territoriales.

Este sistema seré liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, el Departamento de Planeacion
Nacional y la Alta Consejeria Presidencial para las Regiones y estaré encargado de
dirigir, formular, actualizar, planear, implementar, coordinar y hacer seguimiento a la
politica plblica y del Plan Estratégico para la eliminacién y control, que incluird
objetivos, actividades metas e indicadores asociados a la salud y a los determinantes
sociales, en coordinacion, articulacién y alianza con otros sectores del Gobierno

Nacional, las organizaciones de la sociedad civil, la academia, el sector privado y la
cooperacién internacional.

Articulo 33° Creacion del Consejo Intersectorial: Créase el Consejo Intersectorial
de tuberculosis que tiene por objeto apoyar al Programa Nacional en la planeacion
y coordinacion intersectorial para la intervencion efectiva de los determinantes
sociales de la tuberculosis, evaluar la problemética diferencial por territorios y apoyar
a los Consejos Territoriales en su planeacion y gestion e identificar y hacer
seguimiento al cumplimiento de objetivos, metas intersectoriales y territoriales del
plan estratégico nacional contra la tuberculosis, asi como emitir recomendaciones para
la adecuada implementacion de las politicas, planes, programas y proyectospara
eliminar la tuberculosis en Colombia.

PARAGRAFO PRIMERO: El Consejo Intersectorial de Tuberculosis estara
conformado por un representante de: El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Instituto Nacional de Salud- INS, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos - INVIMA, el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud -IETS, el
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, El Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF, El Ministerio del Trabajo, el Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e innovacion, el Ministerio de Justicia
y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC- o quien haga sus veces, el
Ministerio del Interior, el Ministerio de Relaciones Exteriores y Migracién Colombia,
el Ministerio de la Igualdad, la Registraduria Nacional del Estado Civil, dos
representantes de las Entidades Territoriales, un representante del Comité Asesor
Nacional de tuberculosis creado mediante resolucién No 5195 de 2010 del Ministerio
de Salud, un representante del observatorio nacional, de la liga nacional o distrital
de tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Consejo Intersectorial de Tuberculosis sesionara dos
(2) veces al afio de manera ordinaria y/o por citacion extraordinaria cuando amerite
y sera presidido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las decisiones del
Consejo Directivo seran vinculantes.

PARAGRAFO TERCERO: El Consejo Intersectorial de Tuberculosis, sera el
encargado de aprobar la hoja de ruta con enfoque intersectorial, de derechos
humanos, territorial, de género, étnico y diferencial, con el fin de generar objetivos,
actividades y metas para el acceso de las personas afectadas por tuberculosis a los
programas de proteccion social y la intervencion de los determinantes sociales de la
salud, con la finalidad de aumentar la equidad, reducir la pobreza, garantizar la
alimentacién, promover el empleo, la educacion y la vivienda a favor de las personas

afectadas por tuberculosis, para el cumplimiento de las metas definidas en la politica
y en el Plan Estratégico Nacional Hacia el Fin de la tuberculosis Colombia 2016-
2025 asi como sus actualizaciones.

Articulo 34° Creacion de los Consejos Territoriales: A nivel departamental y
distrital se crearan los consejos territoriales e intersectoriales de tuberculosis que
seran conformados por: Las secretarias de salud, planeacion, gobierno, educacion,
desarrollo social, vivienda y trabajo, inclusién o equidad, movilidad, desarrollo
econdmico y rural, las organizaciones de la sociedad civil y las demés instancias que
se consideren necesarias de acuerdo con la realidad y necesidad territorial.

PARAGRAFO PRIMERO: Los programas de tuberculosis de las entidades
territoriales lideraran los Consejos Territoriales e intersectoriales a que hace
referencia el articulo 34, y seran responsables de identificar las necesidades de
acceso de las personas afectadas por tuberculosis a los programas de proteccion
social, de acuerdo con la caracterizacion de riesgo, segln su condicion de
vulnerabilidad, tipo de poblacién, enfoque diferencial, de género y poblacional para
coordinar la inclusién a la oferta de programas y proyectos de orden nacional,
departamental, distrital o municipal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las entidades territoriales priorizaran la entrega de bono o
canasta alimenticia, y/o ayuda de transporte a las personas afectadas, que residen en
zonas de extrema ruralidad, con dificil accesibilidad geogréfica, para favorecer la
adherencia de los tratamientos y contribuir a la curacién, especialmente en personas
con extrema vulnerabilidad, nifios, nifias, adolescentes, o adultos mayores,
personas con coinfeccién TB VIH y en condicién de abandono y/o discapacidad.

PARAGRAFO TERCERO: Los programas del orden nacional y territoriales
realizaran seguimiento a los indicadores de éxito de tratamiento en cada uno de los
casos.

Articulo 35° Hoja de ruta para la eliminacion: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, debera en coordinacion con el Consejo Intersectorial de Tuberculosis, liderar el
disefio, planeacién e implementacion de la hoja de ruta para la eliminacion de la
tuberculosis con los objetivos, actividades, indicadores y metas sectoriales y
multisectoriales necesarias para avanzar hacia la eliminacion de la enfermedad,
desde el enfoque de salud publica y la intervencion de los determinantes sociales.

PARAGRAFO PRIMERO: El Consejo Intersectorial de Tuberculosis con el liderazgo
del Ministerio de Salud y Proteccién Social definira e implementara un marco de
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rendicién de cuentas multisectorial con indicadores, recursos, estrategias y
acciones.

Articulo 36° Programas de proteccion social: Los componentes y el alcance de la
hoja de ruta para la eliminacion de la tuberculosis incorporaran los mecanismos de
ingreso a los programas de proteccion social que garanticen la seguridad
alimentaria y nutricional, la movilidad y el acceso a los servicios de salud,
principalmente en pacientes de zonas rurales y rurales dispersas, el empleo,
oportunidades de emprendimiento y proyectos productivos, proteccién de los
derechos laborales, acceso a vivienda, la identificacion y afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el marco de las competencias, programas
y proyectos vigentes del Gobierno Nacional.

CAPITULO IV
PARTICIPACION Y GESTION COMUNITARIA

Articulo 37° Participacion de organizaciones en el control de la tuberculosis: En
la prestacion de servicios de salud a las personas afectadas por tuberculosis, se
asegurara la asignacion de recursos, la generacion de alianzas y acuerdos entre las
entidades territoriales y la participacion comunitaria, representada de acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud, por organizaciones de sociedad civil y dentro de las
que se encuentran las Organizaciones no Gubernamentales, las Organizaciones de
Base Comunitaria, las Organizaciones Confesionales, las Instituciones
Académicas y de investigacion y las Redes y Asociaciones que trabajan en un
determinado ambito o actividad en el control y seguimiento a la Tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: Las actividades a desarrollar por las organizaciones de
la sociedad civil en el control de la tuberculosis, comprenden todas las acciones que
conducen a la promocién de la salud, la prevencion y el control de la tuberculosis y sus
comorbilidades, que incluyen las actividades de informacién, educacién y
comunicacion, la bisqueda activa, deteccion de casos, canalizacion al diagnéstico,
orientacién en proteccion social, apoyo durante el tratamiento y la prevencion del
estigma y la discriminacion, el soporte para la movilidad, apoyo psicolégico,
econémico, juridico y acciones de abogacia, movilizacién, incidencia, veeduria
nacional y gestion de la salud. Las Organizaciones de la Sociedad Civil, podran
realizar veedurias permanentes a las entidades territoriales, para la inversion de los
presupuestos publicos destinados a la prevencion, el control y seguimiento de la
tuberculosis en el pais. El Ministerio de Salud y Proteccion Social determinara una
regulacion de tarifas en la prestacion de servicios comunitarios en el control de la
tuberculosis, una vez sancionada la presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las entidades territoriales impulsaran la conformacion
de redes de apoyo a los pacientes afectados, a través de las Organizaciones de la
Sociedad Civil con experiencia en el abordaje de la tuberculosis o a través de
programas de proteccion social.

PARAGRAFO TERCERO: Dentro de los criterios de seleccion que tendran en
cuenta las entidades territoriales, para la contratacion bajo los procedimientos
legales vigentes de las organizaciones de la sociedad civil, en el desarrollo de las
actividades comunitarias certificadas en el control de la tuberculosis se encuentran:

1. El objeto social de la organizacion de la sociedad civil debe incluir el desarrollo de
las actividades comunitarias relacionadas con la tuberculosis.

2. Las actividades realizadas y su experiencia en la gestion de lineas técnicas de
tuberculosis y tuberculosis- VIH, farmacorresistencia entre ofras actividades
definidas en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social vigentes.

3. La construccion de rutas de intervencion con poblaciones afectadas.
4. Las actividades de Informacion educacion y comunicacion.

5. La busqueda activa, y captacion oportuna, de personas con sintomas en la
comunidad.

6. El seguimiento y acompafiamiento durante el tratamiento de las personas
afectadas por Tuberculosis.

7 La abogacia e incidencia politica.
8. La atencion primaria en salud resolutiva.

9. Elmonitoreo liderado por la comunidad y las demas estrategias que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud, determinen.

Los procedimientos contratacion de las organizaciones de la sociedad civil, desde el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las entidades territoriales se realizaran
conforme al Estatuto General de Contratacion Publica, las leyes y decretos
reglamentarios vigentes.

Articulo 38° Particion del gestor comunitario: El gestor comunitario se encargara
de apoyar la gestion de la salud publica en tuberculosis, y prestar sus servicios a
favor de personas, familias y comunidades afectadas, a su vez podra participar en

el desarrollo de intervenciones individuales y colectivas en promocién de la salud,
deteccién temprana de eventos, en estrategias de informacién educacién y
comunicacién, seguimiento y acompafiamiento de personas afectadas para
favorecer a la adherencia al tratamiento y en procesos de adecuacién socioculturaly
comunitario.

Articulo 39° Formacion del gestor comunitario: El gestor comunitario debera
cumplir con un proceso de formacion basado en competencias, debidamente
reconocido por la entidad territorial de salud, alguna universidad o un centro de
formacién en salud plblica para el desarrollo de sus labores. A partir de la expedicion
de la presente ley, la formacién del gestor comunitario incluiré los conocimientos
tedricos y practicos, las competencias de los actores, las dindmicas sociales,
econémicas, culturales y geograficas del territorio y la normatividad relacionada con
la tuberculosis, los componentes de la estrategia ENGAGE vy la definicion de
responsabilidades y funciones.

Articulo 40° Vinculacién de los gestores comunitarios: Los prestadores de
servicios de salud, las entidades territoriales y los demas actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud vincularan gestores comunitarios que
desarrollen sus acciones con el enfoque étnico, poblacional y diferencial y la gestion
del riesgo en salud, de acuerdo con el andlisis de situacién de salud y la
disponibilidad y suficiencia del talento humano, para realizar acciones de
prevencion, control y eliminacion de la Tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: Los gestores comunitarios seran supervisados por los
programas territoriales de tuberculosis, las instituciones prestadoras de servicios y
otros actores del sector salud. En las zonas urbanas los gestores comunitarios
apoyaran la implementacion de los modelos de salud y la gestion sectorial e
intersectorial y en las zonas rurales dispersas deben disponer de estrategias y
mecanismos de comunicacién y movilizacién permanente como parte de las
acciones planificadas, delegadas y supervisadas por los equipos de salud de las
entidades territoriales.

CAPITULO V
EDUCACION, INVESTIGACION E INNOVACION

Articulo 41° Educacion, Investigacion e Innovacion en Tuberculosis: El
Gobierno Nacional fortalecera la inversion publica y promovera acciones conjuntas con
la cooperacion internacional, la academia y el sector privado, para incentivar la

educacion, investigacion e innovacion y el desarrollo y produccion de tecnologias en
salud basadas en la evidencia para la eliminacion de la tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: El Comité Intersectorial de Tuberculosis, bajo el liderazgo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional,
elaboraran anualmente una estrategia de divulgacion sobre la prevencion de la
transmision, el estigma y discriminacién y el tratamiento de la tuberculosis como
enfermedad de importancia en salud publica, para ser presentada de manera
periédica en las instituciones de educacion basica y a nivel nacional el 24 de marzo,
por lo menos una vez al afio dentro de los lineamientos de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.

PARAGRAFO SEGUNDO: A partir del afio 2024 y hasta 2030 aumentara el
presupuesto de inversion para la educacion, investigacion e innovacion en
tuberculosis y lideraré una agenda de desarrollo de investigaciones operativas que
permitan pasar de una asignacion del 10% al 40% y monto semilla, asi como la
creacién de un fondo para el apalancamiento de proyectos de formacion y
emprendimientos para las personas afectadas por tuberculosis.

PARAGRAFO TERCERO: Las prioridades de investigacion en tuberculosis para
Colombia seran actualizadas por el Comité Intersectorial de Tuberculosis, los
Comités Territoriales, las entidades territoriales y los actores del Sistema Nacionalde
Ciencia Tecnologia e Innovacion, de manera interdisciplinaria y transdisciplinaria
articulados por la Red Nacional de Investigacion, Innovacién y Gestion del
Conocimiento de tuberculosis de Colombia reconocida por la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud y coordinada por la
Direccién de Investigacion en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.

Articulo 42° Formacion profesional en tuberculosis: Todos los profesionales y
técnicos de la salud en su proceso de formacién de pregrado recibiran dentro de la
catedra de salud publica de medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, trabajo
social, epidemiologia, bacteriologia, entre otros definidos por el Comité Intersectorial
de Tuberculosis, treinta (30) horas especificas de formaciéon en prevencion,
diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la tuberculosis en el marco de los
lineamientos nacionales y con el reconocimiento de la importancia de la articulacién
con las acciones comunitarias, para el logro de las metas definidas por el pais.

PARAGRAFO PRIMERO: Las Universidades promoveran formacion especializada en
tuberculosis frente a la educacion, investigacion e innovacion y cooperacion
nacional e internacional e intercambios de conocimientos y experiencias con otros
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paises con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion
Mundial de la Salud y la Liga Anti-tuberculosis Nacional y Distrital.

Articulo 43° Practicas profesionales en salud: Las universidades y centros de
investigacion promoveran el desarrollo de pasantias y practicas universitarias de
pregrado con los estudiantes de la salud y técnicos e incluiran la participacion en
actividades clinicas y experiencias de abordaje comunitario a las personas afectadas
por tuberculosis, haciendo uso respectivo de control de infecciones necesarias. Asf
mismo se promovera la celebracion de convenios entre las entidades territoriales,
las organizaciones de la sociedad civil a que se refiere el articulo 36 de la presente ley
y las Universidades para que presten practicas profesionales en salud publica. Para
efectos de la presente ley, las universidades realizaran semestralmente una
evaluacion de la practica en salud publica con los estudiantes de pregrado.
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L Justificantes de la ley

Que es obhgacrbn del Estadc Colombnano promover y proteger los derechos humanos y atender a las
por , f iend Ia garantia del derecho fundamental a la salud, como

El tratamiento de la tuberculosis cura la enfermedad y deja de transmitirse la enfermedad, a partir de los
primeros quince (15) dias de P cesala iento consiste en la toma
diaria de lunes a sabado de 4 antibioticos denommado RHZE durante los primeros dos meses y luego continua
con dos antibidticos RH durante 4 a 6 meses, para una duracion total entre 6 a 9 meses.

Es importante sefialar, que los medic para el de la is son vitales, asi como
no disponibles en Colombia, para lo cual la Nacion a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
adquiere estos medicamentos a través del Fondo Estratégico de la OPS.

El es supervisado y directamente Observado o TDO, por el THS en salud, e implica la asistencia

un derecho ein enloi y lo colecnvo favorecnendo el acceso la cobertura
la calidad, equidad, el diagnéstico, i y con idoneidad, oportunidad y efe L
Qué debldo al aumento en la incidencia de casos, al incremento de la mortalidad e impacto de los costos

idos por las p fectadas por la tuberculosis, asi como la gestion deficiente frente
ala pobrezay la p 0 socnal imiento de la poblacion, la ion y la desnutricion, el i

de la tuberculosis en personas con VIH, en el afio 2014 en la 67 AMS Colombia adopto la Estrategia Fin de
la tuberculosis de la OMS, la cual se enmarca en el ODS No 3.3 de la ONU.

La Estrategia Fin de la tuberculosis, cuenta con tres pilares fundamentales, orientados a la atencion y
prevencion integral centrada en el paciente, politicas audaces, sistemas de apoyo, la intensificacion de la
investigacion y la innovacion y por consiguiente, continuar materializando el cumplimiento del Plan
Estratégico Colombia Hacia el Fin de la tuberculosis 2016-2025.

Qué a pesar de los avances y esfi del Estado Col las metas previstas en el Plan E
Colombia Hacia el Fin de la tuberculosis requieren de una especial atencién y de mecanismos que aceleren
su cumplimiento en el marco de los compromisos internacionales frente a la tuberculosis.

Que en este contexto, Colombia requiere de una politica pablica integral dirigida a proteger los derechos
de las poblaciones afectadas por la tuberculosis, el derecho a la salud y bienestar, que apunte al
mejoramiento de las condiciones de vida y que reconozca y declare de interés publico la problematica
especifica de las poblaciones de mayor riesgo, que requieren un especial amparo del Estado, con barreras de

diaria de la persona afectada a la institucion de salud mas cercana, para que ingiera medi
y se vigilen las posibles reacciones adversas a los medicamentos, asi como la asistencia mensual a
controles médicos de enfermeria, nutricion, psicologia y laboratorio, entre otros.

De acuerdo con la resolucion 2292 de 2021 y demas resoluci vigentes, expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, todas las logias para di icar la losis como la prueba molecular
0 PCR, cultivo liquido, radiografia, y el tratamiento, son gratuitos para toda la poblacion y se encuentran
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud. No obstante, el Sistema de Salud genera algunos cobros de
cuotas moderadoras, copagos y cuotas de recuperacion en actividades de salud publica para el control de
la tuberculosis, que son exentas en el sistema.

| de la Tubercul

Il Perspectiva Inter

La tuberculosis sigue siendo uno de los 10 de mayor y mortalidad en la poblacion
mundial. Segun el tltimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021 se reportaron
cerca de 10 6 millones de casos al afio, 1.6 millones de muertes de las cuales son 1.4 millones

a VIH ivas y 187 mil muertes en personas VIH positivas. Sobre la distribucion

acceso al diagnostico, al y a los prog de proteccion social, en el marco de los
humanos y de los compromisos internacionales asumidos por el pais, en torno a una prioridad en salud
publica como lo es la tuberculosis.

Queesr io fortalecer la de pais y dar li de politica publica en la prestacion de
servicios de salud y proteccion social idoneos, oportunos y eficaces, asi como mejorar e impactar el trabajo
lnlersectonal para el abordaje efectivo de los Determinantes de la Salud en beneficio de las personas

das por tub yp una mayor participacion de las organizaci de la sociedad civil

en las redes de atencion y prestacion de servicios comunitarios.

Que expuesto lo anterior se justifica la creacion de una ley de tuberculosis en Colombia.
1. Introduccion’.

La tuberculosis es una enfermedad transmisible por via respiratoria, ocasionada por una bacteria
denominada Mycobacterium tuberculosis de amplia distribucion mundial. Se transmite de persona a
persona cuando alguien tiene la enfermedad y no ha iniciado o no toma el tratamiento, tose, estornuda,
habla o canta, arrojando miles de peq goticulas que contienen el bacilo y estas son respiradas por otras
personas con un contacto estrecho, es decir cerca de 6 horas diarias en promedio de 60 a 90 dias. Esta
enfermedad no se transmite por la saliva, ni por dar la mano, ni por un beso, ni por compartir alimentos, ni por
el contacto ocasional, ni por la ropa, ni por picadura de insectos, no se transmite la tuberculosis

extrapulmonar.

IMinisterio de Salud y Proteccion Social. Tomado de Informe de evento de tuberculosis. 2021 disponible en la pagina web

https://www.minsalud.qgov.co/salud/publica/PET/Paginas/Tuberculosis.aspx

de casos, el 57% corresponde a hombres, el 33% a mujeres y el 11% a nifios. En la region de las américas
se reportaron 309 mil casos anuales?.

En mayo de 2009, en el marco de la 62a Asamblea Mundial de Salud de la cual Colombia hace parte, se firmé
la Resolucion WHAB2.15, en la cual los estados miembros se comprometen a hacerle frente a la
amenaza de la tub is multidrogorresi (Tuberculosis-MDR) y la tuberculosis extensamente
resistente (Tuberculosis -XDR), asi como imy el acceso uni | al diagnostico y el tratamiento de
la tuberculosis- MDR y tuberculosis ~XDR, mejorar la calidad y cobertura del tratamiento directamente
observado para lograr una tasa de deteccion del 70% y una tasa de éxito terapéutico del 85%, previniendo asi
la tuberculosis, multnrresnsteme secundana Tamblén se incluy6 el aumento de las inversiones de los

paises y todos los en yenlai ion y el d llo de nuevos
medlos diagnosticos, medicamentos y vacunas para prevenlr y tratar la tuberculosis.

En el afio 2014 durante la 67 Asamblea Mundial de la Salud, los estados miembros entre ellos Colombia, se
comprometieron a poner fin a la epidemia de tuberculosis a mas tardar en 2030, al aprobar la “Estrategia Fin
a la Tuberculosis de la Organizacion Mundial de la Salud, lo cual se relaciona también con los
compromisos internacionales adquiridos por Colombia respecto al cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible -ODS para el 2030, que mcluye la Meta 33- “Detener transmision de enfermedades
transmisibles tales como el SIDA, malaria, tuberculosis, y dad didas”. El pais en el marco
de su Politica de Atencion Integral en Salud para el Iogro de las metas en la prevencion, atencion y control
de la tuberculosis y VIH adopt6 el Plan Estratégico Nacional hacia el Fin de la Tuberculosis 2016-2025.

2 Organizacién Mundial de la Salud. Global TB Report 2022.

La Organizacién Mundial de la Salud -OMS declaré la tuberculosis como emergencia global y en la
Conferencia Ministerial para Poner fin a la tuberculosis celebrada en Moscu del 16 al 17 de noviembre de
2017, reafirmé el compromiso de los paises en adoptar la Estrategia Mundial hacia el Fin de la Tuberculosis
2015-2030, debido al aumento constante en la incidencia de casos, el abandono de la lucha por parte de
algunos gobiernos, la gestion deficiente de los programas, la pobreza, el crecimiento de la poblacion, la
migracion y la desnutricion, asi como el incremento de la tuberculosis en personas con VIH y casos de
farmacorresistes.

La estrategia END TB (Fin a la tuberculosis), 2015, incluye tres pilares, el primero es la atencion y
prevencion integrada centrada en el paciente, el segundo politicas audaces, sistemas de soporte y el
tercero innovacién e investigacion intensificada. Dentro de las metas propuestas para el 2030, se
encuentran: una reduccion del 90% en las muertes por tuberculosis, una reduccion del 80% en la tasa de
incidencia de tuberculosis, (casos nuevos y recaidas por cada 100 000 habitantes por afio) comparada con
el 2015, asi como tener 0% de pacientes con tuberculosis, cuyos hogares experimenten gastos
catastréficos debidos a la enfermedad.

La Declaracion Politica de la ONU del afio 2018 en la primera reunion de Alto Nivel sobre la tuberculosis,
acordo para 2022, emre otros objetnvos globales: Tratar con éxito a 40 millones de personas afectadas por
ivo al menos a 30 millones de personas, movilizar al menos
13.000 mlIIones de dolares anuales para ofrecer acceso universal a servicios de diagndstico, tratamiento y
atencion de tuberculosis y movilizar al menos 2.000 millones de ddlares anuales para investigaciones sobre
la tuberculosis, para 2022, ademas los Estados se comprometieron con un liderazgo mundial decisivo
y responsable que incluye también la implementacion de los planes estratégicos nacionales y las medidas
necesarias para cumplir los compromisos de la presente declaracién politica, incluso a través de
mecanismos nacionales multisectoriales de seguimiento y examen de los progresos.®

V. Frente Parlamentario de las Americas por la tuberculosis y compromisos derivados

En Asuncion Paraguay el 12 y 13 de septiembre de 2022, se realizo la Cumbre Regional de Parlamentarios
para América Latina en tuberculosis, donde Colombia tuvo un papel activo con la participacion de la
Senadora Soledad Tamayo Tamayo. En dicha Cumbre los paises se comprometieron a hacer seguimiento
al cumplimiento de metas nacionales y al abordaje de poblaciones vulnerables (Habitantes de calle,
Poblacién Privada de la libertad, migrantes, nifios, usuarios de drogas, tuberculosis-VIH).

Dentro de los compromisos adquiridos se encuentra el apoyo a la construccion de iniciativas politicas

ibles como reuni de alto nivel nacil , para incentivar la voluntad politica y responder a la
problemética relacionada con la enfermedad, asi como a los determinantes sociales de salud que la
generan.

A su vez a impulsar la creacién de un frente parlamentario nacional para supervisar los compromisos
asumidos en la Declaracmn Politica de la reum()n de alto nivel de las Naciones Unidas, asi como favorecer
el aumento de la fi ion para la tubercul ializar la importancia del Fondo Mundial
de lucha contra el VIH/Sida, Malaria y tuberculosis como proveedor de subvenciones en la region para
mitigar el efecto de estas enfermedades, asi como de la Covid 19. Adicional otro de los asp mas

importantes consiste en fomentar la incorporacion de politicas publicas de proteccion social y el abordaje
de los determinantes en salud.

3 (https:/icdn.who.int/media/docs/default-source/documents/tuberculosis/political-declaration-un-general-
assembly-tb- tuberculoslsncd1a21 7e8d-4fbb-9729-a5dbd505798f. pdf?sfvrsn-m(mdc 18&download=true=).

V. La tuberculosis y los paises de la region:

Per(i: La Ley de Prevencion y Control de la tuberculosis: Pr da en diciembre de 2014, es Unica
en la regién y en el mundo debido a la inclusién de un capitulo completo tratando los derechos de las
personas afectadas por la tuberculosis. Para esta finalidad, la ley establece, entre otros, el derecho a un
sistema de salud a la no discri iony lap ion de quejas ala privacidad y la dlgmdad
a disfrutar de programas estatales de inclusion social, al acceso a la inf ion, a recibir una p
puntual, clara y concisa del diagnostico de la persona y el i i efectos iosya
recibir apoyo nutricional y otro tipo de apoyos durante el tratamiento.

Panama: La Ley N°169 fue establecida en octubre de 2020 y contiene el marco juridico para luchar contra la

tuberculosis que plantea diferentes para la pr ion de la losis, tales como:
educacnon dela poblacmn para evitar el contagio y el i de casos; organizacion y participacion de
la pobl en con gobi locales, comités de salud y organizaci de salud; p

de acciones multisectoriales para elevar la calidad del ambiente, los estilos de vida, la satisfaccion de las
necesidades en las areas mas pobres, ciudades, zonas rurales e mdlgenas busqueda, diagnéstico y
tratamiento de casos y estudio de los 3 de con logias cronicas; entre
otros.

Paraguay: Cuenta con una ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis. EI propdsito es la prevencion,
deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la tuberculosis, para detener la dispersion de la enfermedad y
disminuir la mortalidad de la tuberculosis. El articulo 27 establece el Programa Nacional de tuberculosis como
la agencia especializada bajo el Ministerio de Salud Publica encargada de asegurar el cumplimiento de Ia
ley. El proyecto de ley establece una serie de derechos para las p por la I
estos incluyen el derecho a un diagnéstico gratuito, el acceso gratuito al tratamiento de manera no
discriminada, el derecho a recibir consejeria y a la confidencialidad.

Argentina: La ley busca declarar de interés publico la respuesta integral al VIH, hepatitis virales, otras
infecciones de transmns:bn sexual ITS, y la Tuberculosis, a su vez los medicamentos, las vacunas, la

iony el lo de ias locales, la utilizacion de salvaguardas en salud y la participacion
de personas con tuberculosis y una respuesta integral e intersectorial basada en la Atencion Primaria en
Salud.

La i6 ional y la is: La Coop internacional en tuberculosis ha jugado un
rol estratéglco en el pais para el apoyo en la definicion de polmcas publlcas e implementacion de
estrategias que ha adoptado el sector salud para el control de la tubercul la ion de la incid

y la mortalidad. EI Fondo Mundial de lucha contra el VIH/Sida, la Tuberculosis y Malaria, la Organizacion
Panamericana de la Salud/ la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional para las
Migraciones - OIM, entre ofras organizaciones de la sociedad civil, se han destacado por ser socios
estratégicos del pais en esta respuesta.

VI Contexto normativo nacional y de politica pblica.

El Articulo 49 de la Constitucion Politica, la prestacion del servicio de salud y su prestacion como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado.

Articulo 48 de la Constitucion: La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.
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La Ley 100 de 1993 SGSSS, Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones.

La Ley 789 de 2002, por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccion social y se
modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de Trabajo. En el Articulo 1° define el Sistema de
Proteccién Social, como el conjunto de polmcas publicas a disminuir la vul ilidad y a mejorar
la calidad de vida de los colombi I de los mas desprotegidos para obtener como minimo
el derecho a: la salud, la pension y al trabajo.

La Ley 715 de 2001 define las competencias de la Nacion en el sector salud y distribuye los recursos del
Sistema General de Participaciones (SGP).

En el aiio 2005, se emitio el CONPES 91 en el cual se establecen las metas y estrategias hasta el 2015 para
el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En el tema de tuberculosis, se incluyen acciones conjuntas
para reducir la incidencia de la enfermedad en el pais.

El Decreto 2323 de 2006, tiene por objeto organlzar Ia red nacional de laboratorios y reglamentar su
gestion, con el fin de g: izar su adecuado funcic yop 6n en las lineas gicas del
laboratorio para la wgﬂancra en salud publica, la gestion de la cahdad la prestacion de servicios y la
investigacion.

El Decreto 3518 de 2006 crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y
las p yp para la vigilancia de eventos de interés en salud publica, dentro de
los cuales se encuentra la tuberculosis.

El Decreto 3039 de 2007, segun el cual se establece el Plan Nacional de Salud Publica, la tuberculosis fue
incluida como una prioridad en esta materia con objetivos, metas y estrategias para su control en
concordancia con la estrategia alto a la tuberculosis, y a las metas planteadas en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

La resolucion 425 de 2008 define las acciones que integran el Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, bajo
este esquema normativo, las actividades de prevencion, vigilancia y control de la tuberculosis, en
Colombia se ejecutan de forma descentralizada, y se garantiza la atencion de los pacientes a través de la
afiliacién al Sistema.

La Circular 0058 de 2009, en la cual se

ajustes a los li i prog

El Decreto 1477 de 2014, por el cual se expide la tabla de enf dades laborales y
tuberculosis como de ional en el sector salud.

La ley 1751 de 2015 Es(atutana de la Salud” en su articulo 2 establecio el derecho fundamental a la salud
como un derecho auté ei iable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promoci6n de la salud.

El Plan Estratégico “Hacia el Fin de la Tuberculosis”, Colombia 2016-2025, en el cual, se establecieron
las lineas de accion para el programa, orientadas a dar cumplimiento a las metas de los — ODS 2030.
Dentro de las metas propuestas para el 2030, se encuentran una reduccubn del 35% en las muertes por
tuberculosis, una reduccion del 25% en Ia tasa de incid de das con el 2015, asi
como reducir en 30% los costos dos por la tuberculosi a los af y sus familias
respecto a la linea de base.

La Resolucién 412 de 2000 por medio de la cual se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para
el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades
de interés en salud publica.

La Resolucion 227 de 2020 por medio de la cual se i los i técnicos y operativos del
Programa Nacional de Prevenmon y Control de Ia berculosis en Colombia nuevos Igori
de gias en poblaci I |

del sistema de i de la carta de

otros aspectos normativos.

y deberes de las personas afectadas entre

El Decreto 1005 de 2022 esfablecit la y
Pblica, siendo los dici sociales,
ocupacionales, habitacionales, de educacion y de acceso a los servicios publicos que inciden en las
condiciones de salud y en la aparicion de eventos de interés en salud publica, como la tuberculosis, en la
poblacion.

de la Comision Intersectorial de salud

La Resolucion 1035 de 2022, adopt6 el Plan Decenal de Salud Pdblica 2022-2031- PDSP, el cual incluye
metas de disminucion de la mortalidad asociada a la tuberculosis e el iento exitoso de la
enfermedad y la disminucion de las muertes causadas por el VIH.

La Resolucion 309 de 2022, por medio de la cual se realizaron transferencias a los programas de
Tuberculosis de los departamentos y distritos por un valor de §7.829.775. 000 con rubros para sostenibilidad
de talento humano, fortal ei .

VI Respuesta desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social frente a la tuberculosis.

Dentro de las actividades desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con relacién al
Programa Nacional de Tuberculosis se encuentran principalmente:

La adopcion de las dltimas recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud -OMS- sobre la
ibilidad de nuevos fa como b ilina, linezolid, I para el

de tuberculosis farmacorresistente. El pais es uno de los primeros de la region en aprobar un protocolo de
tratamcento corto para tuberculosis MDR y RR con farmacos orales durante 6 a 9 meses en condiciones de

1 operativa, bajo el dela OPS y la OMS.

El pais realizo en 2021 la Encuesta Nacional de Costos C 0s sobre la is con un

nacional que permitio identificar que la proporcion (51,7%) de personas y sus familias son afectadas por costos
catastréficos debido a la tuberculosis. Los costos catastréficos se definen por la OMS, como la pérdida
de ingresos o incremento de gastos de bolsillo superior al 20%, con relacion al ingreso familiarsuperior

y arazon de la ion por esta d, este costo por factores como pérdida del empleo,
la incapacidad, el sobrecosto en el transporte debido a la busqueda de la atencion en diagndstico y
iento y gastos en ali ion, entre otros.

Acorde a la linea Estrategia 2 del Plan Nacional Hacia El Fin de la tuberculosis, en Colombia, se ha
promovido e implementado la iniciativa ENGAGE tuberculosis, la cual busca involucrar e incluir a las
Organizaciones de la Sociedad Civil en los procesos de planificacion y accion frente a las intervenciones
de lucha contra la tuberculosis. En este contexto, se ha desarrollado un Observatorio Social de Tuberculosis
en amculamon con el Mlmsterlo de Salud, la OPS/OMS y organizaciones de la sociedad civil (OSC)
siete (7) nodos en Santander, Meta, Medellin, Cali, Bogota, Caribe y
Popayan y la participacion de al menos 21 organizaciones de sociedad civil.

En la vigencia 2022 se invirtio un total cercano a 4.200 mlllones de pesos para la compra centralizada de
medicamentos a través del Fondo Estratégico de la O de la Salud OPS/OMS,
que ha permitido garantizar la atencion del 100% de casos confi rmados de tuberculosis sensible y resistente
e infeccion latente.

Se logré aprobacién en 2021 de una propuesta dirigida al Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, en el marco de la respuesta a COVID-19 y la afectacion a estos eventos, dado
que Colombia no es un pais elegible para estos fondos, con la cual fue posible adquirir once (11) equipos
de Gltima tecnologia que permitan el diagndstico molecular (Genexpert Ultra). Cinco (5) durante el 2021 y seis
(6) durante el 2022, para ubicarlos en Empresas Sociales del Estado.
La aprobacion de la Resolucion 309 de 2022 a través de la cual se reali i i omi

del Presupuesto General de la Nacion por el orden de 7.829 millones de pesos, donde el Ministerio asigna

casos, con un incremento del 19.2% comparativo con el afio inmediatamente anterior. Se alcanzé una tasa de
incidencia de 31 casos por cada 100 mil habitantes y una tasa de mortalidad de 2.1 casos. La OMS de acuerdo
con su reporte global estimo para el 2021 que el pais presentara cerca de 21.000 casos nuevos.

Del total de casos reportados el 84.9% fueron de tipo pulmonar, los cuales presentan mayor riesgo de
transmision de la enfermedad y 15.1% tuberculosis extrapulmonar. El 91.2% correspondieron a casos
nuevos y 8.8% a personas que fueron previamente tratados. Del total de casos un 65.1% fueron en hombres
y 34.9% mujeres con una razén de 2 hombres por cada mujer con la enfermedad.

Un 3.3 % del total de casos se registré en nifios menores de 15 afios. En esta (ltima poblacion se observo un
ligero incremento en el 2022 frente al 2021, en donde alcanzo un 2.6 %, sin embargo, se considera
necesario seguir incrementando las acciones de busqueda. En cuanto a los grupos de edad mayormente

recursos émicos a los 32 d y 6 distritos.

afectados estan los adultos entre 29 a 59 afios con un 46 %, una af enla
T T—— —_— i i it 8 1S pobl activa. Se reporta el 20,6 % de casos en personas mayores de 85 afios.
di istritales, universidades, centros de investigacion, como ampha participacion del

observatorio Social de Tuberculosis.

El fortalecimiento en la publicacion de informes e indicadores del comportamiento del evento de tuberculosis
en Colombia, asistencia técnica virtual a los dep distritos y imiento a las EAPB en cuanto
alaimpl ion de los li ientos del PNCT.

En 2023 se realiz un incremento del 64.9% (2,6 millones US) de los cuales el 70%-80% de talento humano
incluye laboratorios, red departamental, 10% de insumos, ofros gastos y 10% investigacion operativa

VIl Marco Jurisprudencial

La Corte Constitucional ha emitido varias lacionadas con la tuberculosis. Algunas de ellas son:

Sentencia T-376 -19 respecto al derecho a la igualdad y el art 13 de la C Nal. T-121-21 tuberculosis y VIH
y la proteccion especial a las personas que padecen de VIH.

Sentencia T 496-20 Derecho a la Salud y afiliacion a la idad social de \jeros no regularizados. Caso
Venezolano con VIH SIDA y tuberculosis. Derecho al libre desarrollo de la personalidad.

Sentencia T-195-21 Respeto a las p con losis y sus i pitalarios criticos.
Sentencia T-121-21 protegié los derechos a la igualdad, aI trabajo ya la estabilidad laboral reforzada de
una mujer que fue despedida sin justa causa, pese a ser di i conVIHy

ia T-508-19 tuberculosis o esqui

ia T-057-11 P aplicable a la I

Sentencia C-062-21 Derecho a la igualdad Art 13 C Nal.

IX. Contexto epidemiolégico /Informe Nacional Tubercul

Colombia es el cuarto pais de la region de las Américas con mayor carga de casos de tuberculosis. De
acuerdo con el informe preliminar del afio 2022 se reportaron al Programa Nacional de Tuberculosis 17.460

Frente a las comorbilidades mas frecuentes que tienen las personas con tuberculosis estan: 16.1 % en
tuberculosis y desnutricion, 11.8 % tuberculosis y VIH, 9.3% tuberculosis y diabetes mellitus, 7.6 %
tuberculosls y EPOC, 3.0 % en cancer, 3.2 % tuberculosis y enfermedad renal cronica y 3.0 % en
[ jores de sustancias psi ivas. En cuanto a las poblaci mas afectadas por tub

estan: 7.1 % en privados de la Ilbenad, 4.4 % en indi 3 8% en afrodi i 3.2 % en habil

de calle, 5.4 % en migrantes, y 1.7 % en trabajadores de la salud.

En el afio 2021 el 64.2% de la carga nacional de casos de TB en el pais se concentré en 8 departamentos
y distritos tales como, Antioquia 18.8%, Valle del Cauca 12.4%, Bogota DC 8.2%, Atlantico 7.1%, Santander
5.4%, Norte de Santander 4.5%, Meta 4.0% y Risaralda 3.8%. También, se reportan 11 grandes ciudades que
concentraron el 51.3% de la carga nacional de casos de TB como, Medellin 12.9%, Santiago de Cali 8.2%,
Bogota DC 8.2%, Barranquilla 4,7%, Cticuta 3.0%, Bucaramanga 2.7%, Villavicencio 2.7%, Pereira

2.5%, Cartagena de Indias 2.4%, Bello 2.2% e Ibagué

EI 68.1% de los municipios en Colombia han reportado uno o mas casos de tuberculosis en el tltimo afio.
En la (lima evaluacion de la cohorte de resultados del tratamiento entre casos nuevos y recaidas del afio
2020, se tuvo un tratamiento exitoso en un 71% de los casos, y la meta de mas del 90%. Se alcanzé el
51% de éxito de tratamiento en personas con la coinfeccion TB y VIH, 53.7% en personas previamente
tratadas y 60% en los casos TB -MDR y RR, este ltimo indicador de tratamiento exitoso en
farmacorresistente procedente del afio 2019. 1060 casos de coinfeccion de tuberculosis y la COVID-19.

Se reportaron en el 2020, un total de 1347 p que p bandono al iento de las cuales
214 tenian VIH, 1.929 fallecimi durante el tr i de los cuales 501 fueron en personas con
tuberculosis y VIH. Del total de personas con tubercu105|s segun el régimen del tratamiento se obtuvo
tratamiento exitoso en el contri un 78%, 67%, no 51.8% y 83% en regimenes
especiales. Se reportaron en 2021, un total de 347 casos de tuberculosis farmacorresistente la cual
presenta tendencia en los Gltimos 10 afios hacia el incremento.

EI 53% de los casos se detectan en hosp 0 uni de cuidado intensivo y no en la
atencion primaria en salud, lo cual obliga a generar acciones de abordaje comunitario para la identificacion de
nuevos casos y sus contactos con especial atencion en poblaciones vulnerables como privados de la libertad,
i de calle, mi p en zonas rurales y dispersas, entre otros.
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X. La tuberculosis y los D i Sociales de la Salud DSS.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha definido que el estado de salud y bienestar de la poblacion
depende de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), y los define como ‘las condiciones en que las
personas nacen crecen, alimentan, viven, educan, trabajan, divierten, envejecen y mueren.” Segun la edad
y sexo, los estilos de vida, las actitudes y conductas de riesgo, condicionan la salud, la propension de
enfermar y morir.

Asi mismo ha establecido dos tipos de determinantes sociales de la salud prioritarios: los estructurales, que
son los mecanismos productores primarios de estratificacion y divisiones sociales, como las politicas
macroecondmicas, las politicas publicas (educacion, salud) las politicas sociales, entre otras, que generan
como resultado las diferenciaciones en ingreso, etnia, clase social, escolaridad y los determinantes
intermedios, los cuales juegan un papel en el proceso de generacion de inequidad. Son las circunstancias
materiales, los factores bioldgicos, psicosociales y el sistema de salud.

En un estudio realizado en Pert durante el 2009, sobre la tuberculosis y los DSS, se determiné que influyen
tanto en la pos:bmdad de exponerse al comaglo como en el desarrollo final de la enfermedad. Este estudio
cita a la pobreza e inequidad, nutricion, h y vivienda, discriminacién y exclusxén somal empleo,
educacion, servicios de salud y seguridad social como los determil mas e imp

.

Un estudio realizado en Colombia en 2020, sobre los determinantes sociales en salud y la pérdida del
seguimiento al tratamiento de la tuberculosis pulmonar realizado en pacientes diagnosticados con
tuberculosis en la ciudad de Manizales, identifico los siguientes hallazgos: 41,7 % son de estrato
socioecondmico 1y 2, y 86 % reciben menos de un salario minimo; ademés 74,4 % de los pacientes que
son de estrato 1 y 2 abandonaron el tratamiento.® El abandono al tratamiento de tuberculosis esta
relacionado con la situacién econémica y el estado de salud de las poblaciones; es decir, las personas de
bajos recursos tienen un mayor riesgo de presentar la enfermedad como lo son también factores
relacionados con el bajo nivel educativo, circunstancias laborales y falta de alimento. El abandono al
tratamiento de tuberculosis esta relacionado con la situacion econémica y el estado de salud de las
poblaciones; es decir, las personas de bajos recursos, el bajo nivel educativo, circunstancias laborales y
falta de alimento, tienen un mayor riesgo de presentar la enfermedad.®

Sobre el tratamiento antituberculoso, el 75 % de la poblacion pertenece a estrato 1y 24,6 % a estrato 2, es
una situacion que va de la mano con el régimen de afiliacion que posee cada afiliado, 86,8 % pertenece al
régimen subsidiado y slo 0,3 % se encuentra al régimen contributivo, mientras que 12,9 % de la muestra
no estén afiliados a ningtin régimen. Estas personas segn se pudo determinar en el estudio son habitantes

4 Fuentes-Tafur, Luis Alberto. (2009). Enfoque sociopolitico para el control de la tuberculosis en el Perii. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 26(3), 370-379. Recuperado en 30 de enero de 2023, de
hitp:/www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51726-46342009000300017&Ing=es&ting=es.

& Lopez Palacio J. Determinantes sociales de La salud en pacientes con tuberculosis. Archivos de medicina. 2017;
17:38-53

6 Hernandez-Guerrero A, Vazquez-Martinez H, Guzman-Lopez F, Ochoa-Jiménez G,Cervantes-Vazquez A. Perfil clinico
y social de pacientes con tuberculosis en una unidad de medicina familiar de Reynosa, Tamaulipas, México. Atencién
Familiar. 2016; 23:8-13.

de calle y personas mayores de 60 afios que viven solos. De acuerdo con los encuestados el abandono de
tratamiento se relaciona con poca dieta alimenticia asociada a los d i sociales.”

EI 80 % de la poblacion tuvo nivel p lar, lo que poco grado de nivel educativo y es un factor
que incide en la baja percepcion del riesgo, por ejemplo, sobre el cuidado que deben tener los pacientes en
sus controles al tratamiento para la tuberculosis. En el estudio también se determiné que 68 % de la
muestra bajo estudio se gana menos del salario minimo legal vigente y 22% no presento datos de ingreso
mientras que 10% genera ingresos superiores a un salario minimo legal vigente.

XI. La Tuberculosis y las poblaciones clave:

Las poblaciones clave son aquellas que sufren una mayor incidencia epldemloléglca que tiene un menor
acceso a los servicios, y que a su vez pueden incluir subpoblaci que son crimi 0

constituyen a su vez poblaciones de mayor riesgo de ser infectados, enfermar y morir de 1uberculoms
respecto a la poblacion general®

En el contexto de la tuberculosis, las poblaciones clave comprenden aunque no se limitan a: personas que
viven con VIH/SIDA, poblaciones migrantes, pc personas en situacion de pobreza,
personas privadas de la libertad, poblacion pedlétnca, poblacién de adultos mayores, mujeres, usuarios de
alcohol y drogas intravenosas, p con otras dades como la diabetes, poblaciones trans y
otras d didas como las p conp de salud mental o con discapacidad.?®

De acuerdo con el informe de evento del Programa Nacional de Control de la tuberculosis (PNCT), en los
resultados de éxito de tratamlento para el 2021, Las de menor tratamiento exitoso estan 64.9% - 40 -

de 53.9% y 36.75 habi de la calle. Dentro de estas
poblauones se obsen/a un |ncremento |mponante de las pérdidas en el seguimiento 25.6% consumidores
de , 27.4% mig| y 39% habi de la calle que implica mejora en la atencién

integral de comorbllldades o identificar e intervenir factores de no adherencia.’

Respecto a la perdida de seguimiento en poblaciones clave, los mayores niveles de pérdlda de seguimiento

se encontraron en habitantes de calle con 38.1%, mi 55.9%, y fi con 65.6%. De
acuerdo con las caracteristicas demograficas, sociales, politicas y economicas de cada region, cada uno
de estos grupos poblacionales p distintas problematicas, barreras de acceso y tasas de incidencia,

por lo anterior con5|deramos vntal el abordaje de estas poblaciones para alcanzar las metas propuestas en
la gia fin de la d un enfoque integral y diferencial.

7 Determinantes sociales de la salud en pacientes con tuberculosis - Manizales — Colombia 2012 -2014. Archivos de
Medicina (Col), vol. 17, nim. 1, pp. 38-53, 2017.Universidad de Manizales.

8 Fondo Mundial. Plan de accion para las clave. 2017. en la pagina web:
www.theglobalfund.org. info@theglobalfund.org.

9 Ibid.

10 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Informe de evento Ti is afio 2022. ireccion de E

Transmisibles. Direccion de Promocién y Prevencion Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Bogota, Colombia 2022.

XIl. Tuberculosis en mﬁo; y'ac;olvesrcér;tes:v

De acuerdo con el informe de la OMS, durante el 2021, la tuberculosis en nifios represento el 11%!. En
Colombia en el mismo afio se reportaron en menores de 15 afios un total 380 casos con un incremento del
15% frente a los 328 casos del afio anterior, lo cual corresponde a un 2.7%.

En el grupo de adolescentes entre 15 a 19 afios, se reportaron 612 casos equivalente a un 4.3%. Se observd
en los Ultimos 4 afios una tendencia a la disminucion en el nimero de casos diagnosticados de tuberculosis
en nifios menores de 15 afios, lo cual no podria inferirse en su totalidad por la reduccién demogréfica de la
natalidad segun censo DANE 2018 proyecciones poblacionales Se destaca que en el grupo entre10 a 14
afios se tuvo mayor nimero de nifias con relacion a nifios con tuberculos:s mientras que entre los grupos
de 1-4 afios, 5 a 9 afios, y de 15 a 19 y adultos, se p en el sexo

Lo anterior denota la necesidad de intensificar las acciones de busqueda activa de contactos en nifios
derivados de adultos con tuberculosis'2. Se observé que la poblacion infantil menor de 1 afio reporté un
90,5% de tratamiento exitoso, no obstante, se reporta un indicador del 9.5% de fallecimientos y en los de
15 a 19 afios de un 82.6%.

XIlll.  Tuberculosis y control de infecciones

Para cortar la cadena de trasmisién se han propuesto diversas medidas de prevencién y control de la
transmision de la tuberculosis, a ser instauradas en el nivel nacional, local, en los hospitales, centros de
salud, sitios de congregacion como carceles, centros de proteccion del adulto mayor, asi como a nivel de los
hogares. Las principales medidas de control de infeccion son las de control administrativo y gerencial, de
control ambiental y de proteccion respiratoria.

Medidas administrativas: Son las mas importantes, y tienen como objetivo reducir la exposicion a la
tuberculosis. Estas son las medidas de mayor importancia, dentro de ellas se encuentran: diagnéstico
oportuno, separacién o aislamiento de personas aft fas, inicio iato del iento anti-

XV, T losis y far

La Tuberculosis es curable y prevenible. Aproximadamente el 85% de las personas que desarrollan la
enfermedad pueden ser tratadas con éxito con un régimen de medicamentos de 6 meses'. Los casos en
los cuales las bacterias causantes dela tuberculosns se vuelven resistentes a los medmamemos que se
usan para fratarla, a lo anterior el iento de
los objetivos establecidos por la Estrategia Mundial Fin de la Tuberculosis.™

El diagnéstico y el tratamiento de estas formas de tuberculosis es mucho mas complejo, y el pronéstico
empeora claramente a medida que se i el patron de las resit

Las princii causas de la propagacion de la tub is resi son los sistemas médicos débiles, la
amphﬂcacmn de los patrones de resistencia a través de un tratamiento incorrecto y la transmision en
comunidades e instalaciones's.

Dentro de los factores de riesgo elevados se encuentran: pacientes previamente tratados para tuberculosis,
espemalmente los fracasos a los esquemas terapéuticos previos, pero también las recaidas y los
ylos Vi o contacto intimo de un paciente que tiene una tuberculosis - MDR.

Dentro de los factores de riesgo se i con baci ia positiva al final del
segundo mes con el tratamiento inicial (HRZE) y en los que no se conoce la sensibilidad inicial a farmacos,
pacientes procedentes de paises con tasas elevadas de tuberculosis -MDR inicial, pacientes que viven en
instituciones cerradas, como carceles o albergues donde haya habido casos de tuberculosis -MDR,
personal sanitario, especialmente aquellos que atienden casos con tuberculosis -MDR, pacientes con
comorbilidades que puedan conllevar situaciones de mala absorcion e infeccion por VIH."

Las tres categorias prlnclpales utlllzadas para la V|g|Iancxa mundial y el tratamiento de la tubercuI05|s

tuberculosis, evaluacion de riesgo de trasmision en el hospital, plan de control de infecciones, capacitacio
y monitoreo de la infeccion.

Medidas de control ambiental: buscan reducir la concentracion de bacilos a través de la ventilacion de
los ambientes donde estéan los casos de tuberculosis. Las medidas de control ambiental tienen por objetivo
reducir la concentracion de nucleos de gotitas infecciosas y controlar la direccionalidad y el flujo del aire.
Se basan en la ventilacion natural o mecanica, y puede ser complementada con filtros (medios de alta
eficiencia de filtracion de particulas en el aire) y/o luz ultravioleta (LUV)

Proteccion personal: Estas medidas buscan reducir el nimero de nicleos de gotas inhaladas por las
personas expuestas. Deben aplicarse principalmente donde las medidas anteriores no han podido
implementarse adecuadamente, areas donde es probable que los controles administrativos y ambientales
no impediran inhalar gotitas de aire infecciosas.

Se deben brindar recomendaciones y capacitacion en las instituciones al personal de salud, de guardia,
administrativo, a las personas afectadas por tuberculosis, a sus familias, visitantes en el uso de
respiradores, tapabocas o mascarillas quirtrgicas requeridas, asi como en las buenas practicas de uso,
dependiendo del tipo institucion, del profesional, o del area de riesgo relacionada o procedimiento.

11 Global T is report 2022. O Mundial de la Salud

12 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Informe de evento T is afio 2022. ireccion de E
Transmisibles. Direccion de Promocién y Prevencién Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Bogota, Colombia 2022.

tente son la I alari berculosis -RR), la tuberculosis -MDR y
la tuberculosis -MDR con resistencia adicional a las fluoroguinolonas. La MDR-tuberculosis es una

13 Organizacion Mundial de la Salud. Global report. (2019). Informe Who 2019.

14 Organizacién Mundial de la Salud (2015). Programa Mundial contra la T E ia fin de la

2015. www.who.int/tb. Ginebra Suiza.

15 José A. Caminero, Joan A. Cayla, José-Maria Garcia-Garcia, Francisco J. Garcia-Pérez, Juan J. Palacios, Juan Ruiz-
Manzan. Diagnosis and Treatment of Drug-Resistant Tuberculosis. Archivos de Bronconeumologia (English
Edition), Volume 53, Issue 9, September 2017, Pages 501-509. DOI link:
https://doi.org/10.1016/J.ARBRES.2017.02.006. Published: 2017-09.

16 Seung KJ, Keshavjee S, Rich ML. Multidrug-Resistant T and B Drug-Resistant Ti
Cold Spring Harb Perspect Med. 2015 Apr 27,5(9):a017863. doi: 10. 1101Icshperspecl 3017863 PMID: 25918181,
PMCID: PMC4561400Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020). Resolucion 227 de 2020

17 José A. Caminero, Joan A. Cayla, José-Maria Garcia-Garcia, Francisco J. Garcia-Pérez, Juan J. Palacios, Juan Ruiz-
Manzan. Diagnosis and Treatment of Drug-Resistant Tuberculosis. Archivos de Bronconeumologia (English
Edition), Volume 53, Issue 9, September 2017, Pages 501-509. DOI link:

https://doi.org/10.1016/J. ARBRES.2017.02.006. Published: 2017-09.
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tuberculosis que es resistente tanto a la Rifampicina como a la Isoniazida, los dos medicamentos
antituberculosos mas eficaces.'®

De acuerdo con las directrices de la OMS, la deteccion de tuberculosis MDR/RR requiere la confirmacion
bacterioldgica de la enfermedad y las pruebas de resistencia a los medicamentos mediante pruebas
moleculares rapidas, métodos de cultivo o tecnologias de secuenciacion.

XV. Tuberculosis y Coinfeccion de VIH

La Infeccion por el VIH, es uno de los factores de riesgo mas i mp para d llar tuberculosis. La
principal causa de muerte en este grupo de paCIentes eslat losis, en comparacion con
libres de infeccion por VIH, los p seroposi tienen una probabilidad hasta 50 veces mayor de

desarrollar tuberculosis a lo Iargo de su wda“’ La necesidad de amculauén entre los programas de
tuberculosis -VIH, ha lai on de las actividad borativas tuberculosis -VIH.

La coinfeccion en 2022 alcanzo el 11.7%. La mayoria de las entidades territoriales cumplen con la meta de
mas del 90% de acceso a la asesoria y prueba para VIH en las personas con tuberculosis. Sobre el acceso
de tratamiento antirretroviral- ARV, para el afio 2022 un 5.71% tenian reporte de acceso a tratamiento
antirretroviral, el 53.3% contaban con el registro de administracion del Trimetroprim. En consideracion a la
evaluacion de la cohorte de tratamiento para el 2022, el éxito de tratamiento alcanzé solo el 51%, la
mortalidad alcanzé el 32.3% y el 13.7% fue perdida en el seguimiento.

Se observa una tendencia hacia la disminucion en el uso del tratamiento profilactico para infeccién de
tuberculosis latente (ILTB), en personas viviendo con el VIH. Para el afio 2021 se reportaron 1654 casos.2.

La co-infeccion VIH-Tuberculosis altera la presentacion clinica habitual de ambas enfermedades,
dificultando el diagnéstico y manejo oportuno. Por lo anterior el diagnéstico de tuberculosis en pacientes
VIH representa un reto debido a la frecuente presentacion asintomatica, patrones radiologicos atipicos y
negatividad del examen directo de esputo?'. La calidad y op idad del diag es rel , las EAPB
deben garantizar Ia utlllzacton de tecnologlas de punta, y el uso de técnicas de biologia molecular

para od losis activa, dada las formas atipicas de presentacion y su
condicién paucibacilar.

De acuerdo con los hallazgos identificados por Gonzalez-Duran JA, Plaza RV, Luna L, Arbeldez MP,
Deviaene en amculo sobre el retraso en el tratamiento para VIH, barreras en el acceso a la atencion en
salud y lidad en p tadas con tuberculosis y VIH en Cali, Colombia, se presentan como
factores de riesgo el no tener i barreras y fr ion de la atencion, ausencia de redes

)

de apoyo, contratacién fraccionada de los servicios de salud para TB-VIH, oportunidad y calidad en el

18 Organizacion Mundial de la Salud. Global report. (2019). Informe Who 2019.

19 Hablemos de Tuberculosis y VI [Internet]. Disponible en: http:/iwww.who.int/tb/ challenges/hivAtalking_points/es/ (Utimo acceso
enero del 2015).

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Programa nacional de prevencién y control de la tuberculosis. Informe de
evento 2021.

diagnéstico temprano del VIH, acceso a la terapia contra VIH y la detecmén sistemética de tuberculosis

entre las p das, con i limiento de las actividades colab 2

Es de anotar que los pacientes con coinfeccion tuberculosis VIH, constituyen una de las poblaciones con
mayor dificultad en la adherencia del tratamiento, por tanto, existe mayor pérdida de seguimiento y menor
éxito del tratamiento.

Para 2021 se observo que las Entidades Territoriales de mayor carga de coinfeccion TB y VIH entre sus casos
son: Bogota 19%, Risaralda 18.8%, Cordoba 18.3%, Antioquia 15.5%, Barranquilla 15.3%, Quindio
14% y Cartagena 13.7%,

XVI.  Prevencion del estigma y la discriminacién

Lograr la cero discriminacion hacia las personas que viven con tuberculosis en el pais, debe iniciar con el
conocimiento de la situacion actual en torno a las caracteristicas del estigma y la discriminacion de la que son
victimas las personas que viven con esta enfermedad en Colombia. El estigma es un determinante social
muy significativo, siendo una causa fundamental de desigualdad en salud.

Como consecuencia del estigma y la discriminacion, se identifican p que estan
directamente con la atencion en salud y calidad de vida, denvadas de una menor utilizacion de servicios de
salud en el ambito preventivo, confirmacion del diagné del iento y la atencion.

Teniendo en cuenta lo anterior es fundamental comprender que las metas en términos de impacto en salud
esperados para el 2030 no seran factibles de alcanzar si no se aborda e interviene el estigma y la
discriminacién desde diferentes ambitos y sectores sociales.

Una investigacion realizada en el primer del 2021 en el Area Metropolitana del Valle de Aburra arrojé
import I ionados con el nivel del auto estigma, estigma percibido y estigma
experi d ionado a is entre personas diagnosticadas con la enfermedad, asi como el nivel
de estigma percibido entre el personal de salud que atiende a las personas y el entorno comunitario que las
rodea.

El porcentaje mas alto de estigma percibido fue identificado en los entornos comunitarios que correspondio
al 63% y en los servicios de salud el 51%. También se identifico una proporcién de auto estigma anticipado
por la persona afectada por tuberculosis en un 44%. Lo anterior pone en evidencia aspectos que
histéricamente manifiestan las personas diagnésticas con la enfermedad, quienes se enfrenten
constantemente a situaciones externas relacionadas, como ser desacreditada, vista como una desgracia,
o percibida como de menor valor a los ojos de los demas.

Esta devaluacion se utiliza entonces para justificar el aisl social y la discriminacion contra la persona
con tuberculosis. El estigma contra la persona afecta el acceso y la busqueda a los servicios, regresar a recibir
atencion y por ende la adherencia a los medicamentos. A estos se suman comportamientos, mensajes
y efectos estigmatizantes que son experimentados directamente por la persona con tuberculosis a partir de
actos de discriminacién, rechazo o aislamiento en diferentes entornos (familia, comunidad, atencion
médica, lugar de trabajo, ofros).

Cada vez, es mas comun ver como las personas pierden su trabajo, son exp del entorno
aisladas de la vida social y familiar quienes en oportunidades niegan que las personas afectadas hacen

21 Charbonnier F, Calmy A, Janssens J. Co-infection et VIH: Rev Med Suisse. 2011; 7: 295-300. 2 ibid
haciendo inversion para imp llar las mejores i y enfoques para el di
el iento y la p ion de la I que respeten los derechos de las personas.
parte de su entorno més cercano. El tener losis y VIH simulta el estigma, y afecta El cambio de paradigma intensificando la investigacion es io para acabar con la epidemia y requiere

de manera transversal al individuo y por consiguiente su salud fisica y mental, por lo anterior serequiere
legislar entorno a los derechos de las personas afectadas, quienes permanentemente son vulneradas
y carecen de politicas incluyentes e integrales para lograr superar de manera digna una enfermedad
prevenible y curable. Pero que aln hoy, trae consigo, una condena a la soledad, la vergiienza y el olvido
por parte de la comunidad.

XVIIl.  Educacién e i igacion y nuevas

Colombia definié a finales del afio 2021 el Plan Nacional de Investigacion Operativa en Tuberculosis (PIO-
TB), basado en las necesidades programaticas territoriales que se deben abordar para contribuir al control
de la enfermedad. El PIO-TB esta alineado a la estrategia “END TB” de la Organizacion Mundial de la Salud
y el Plan Estratégico “Hacia el Fin de la TB” Colombia 2016 2025" del Mlmsleno de Salud y protecaon
Social en sus lineas estratéglcas para el pnmer caso ificar la i iony lai ion” y para
el segundo “ir € ion de iniciativas y herr innovadoras para el
control de la tuberculosis en Colombia”

El PIO-TB orienta sobre las investigaciones que se deben realizar en el pais, teniendo en cuenta las
necesidades identificadas, con el propésito de aportar conocimiento y soluciones a las brechas, apoyo a
los tomadores de decisiones y a los actores para el mejoramiento de sus acciones, el uso eficiente de los
recursos y la validacion de estrategias para acelerar el control y la eliminacion de la tuberculosis.

Las prioridades de investigacion en TB para Colombia fueron definidas por todos los actores interesados
de las entldades terrltonalesy Ios actores del Sistema Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacién, de
manera i iplinaria y inaria articulados por la Red Nacional de Investigacion, Innovacion y
Gestion del Conocimiento de TB de Colombia (RED TB OPERATIVA COLOMBIA) reconocida por la
OPS/OMS y coordinada por la Direccion de Investigacion en Salud Piblica del Instituto Nacional de Salud, en

su grupo de Micobacterias.

Acabar con la epidemia de tuberculosis es una meta incluida en los ODS, que requiere aplicar una
combinacion de intervenciones biomédicas, socioeconémicas y de salud pblica, junto con medidas de
investigacion e innovacion que deben ser implementadas en el pais.

La investigacion y la innovacion en tuberculosis (TB) son esenciales para lograr los objetivos globales de
TB para reducir la incidencia de tuberculosis y las muertes por tuberculosis. La declaracion politica de la
primera reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la tuberculosm celebrada en 2018 en New York,
incluyé el primer objetivo de financiacion global para la i ion de la tuberculosis a ser dado por
todos los Estados miembros de las Naciones Unidas dentro de los cuales se encuentra Colombia: US$ 2
mil millones por afio en el periodo 2018-2022.

Los datos publicados por la OMS en 2022 indican que en el afio 2020 en el mundo solo se disponia de US$

915 millones, menos de la mitad de la meta global. Para el Caso de Colombia el recurso directo asignado para

mvestlgacwn operativa corresponde al 10% de los fondos girados por el MSPS a las entidades
iales para la operacion del prog de tuberculosis.

La inversion publica sostenida es fundamental para el desarrollo de la infraestructura y la capacidad de
investigacion en torno a la tuberculosis. Colombia debe facilitar y pi la realizacion de invesi

una movilizacién de recursos mas activa y en laresp alas para la salud publica

y los derechos humanos

En este contexto, se hace necesario que el gobierno aumente el financiamiento nacional y la movilizacionde
recursos para que, através dela Red TB Operatlva Colombia, donde se articulan todos los actores del territorio
nacional se d llen las i idas para el pais.

XVIIl.  Sistemas de Informacién y salud digital

La Organizacion Mundial de la Salud desarrollo entre 2015 y 2017 el marco conceptual para cuatro areas
pertinentes a Tuberculosis, que son la atencion al paciente, la gestion de programas, la vigilancia y el
seguimiento y aprendizaje vn‘lual de tal manera que se logre |ntegrar de manera sistemética las tecnologias
digitales para la impl dela gia Fin de la tub

En este sentido la re es d enlos paises de salud digital, para ello se debe
realizar andlisis de situacion e identificacion de brechas en coherencia con las areas pertinentes
definidas en los marcos conceptiiales de salud digital para tuberculosis y crear agendas nacionales en la
materia.

Por consiguiente es importante fortalecer la capacidad institucional del sector salud y en particular del
Programa Nacional de Control de la tuberculosis, la operacién, practica y utilidad de los sistemas de
informacién, asi como la interoperabilidad de historias clinicas, que permitan la trazabilidad de la
informacién a nivel nacional y territorial respecto a la notificacién de casos, la vigilancia, el diagnéstico,
lratamlento y seguimiento de los mismos para garantizar una gestion eficiente de informacion y mejora de
la car d de resp y ion de las brechas en la atencion.

XIX.  El Observatorio de Tuberculosis y la sociedad civil

El observatorio Social de Tuberculosis nace en 2019 como una iniciativa de Partners In Health en alianza con
la Coalicion de Tuberculosis de las Américas, financiados por el Fondo Mundial de Lucha contra elSida,
la Tuberculosis y la Malaria, y se consolida en el 2019 con el respaldo de mas de 25 Organizaciones de la
sociedad civil -OSC, con presencia en 9 municipios de Colombia, los mecanismos de coordinacion pais y el
Programa Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, trabajan en el disefio e implementacion
de estrategias diferenciadas desde lo técnico, comunitario o de incidencia politica para dar respuesta a las
necesidades identificadas de las personas afectadas por la tuberculosis que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de las personas y generen el impacto requerido para aliviar este problema desalud puiblica.

Por lo anterior el Observatorio Social de Tuberculosis de Colombia se une a la necesidad inminente de
apoyar una ley encaminada a cerrar brechas en la atencion de la Saludy en las posibilidades de acceso los
temas de proteccion social, considerados como una prioridad para poner fin a la tuberculosis y por ende al
sufrimiento que la enfermedad genera en miles de personas.

XX. La participacion comunitaria en el control de la Tuberculosis

Como parte de los objetivos de la linea estratégica dos del Plan E: Nacional hacia eI ﬁn delaTB
2016-2025, se encuentra el compromiso de incorporar a las ¢ idades, las Or No
Gubi ONG y i de la sociedad civil (OSC), teniendo en cuenta la necesidad de
que se involucren di con la p on de la salud, la p ion y el control de la tuberculosis,
la estrategia ENGAGE- TB, fue promulgada por la Organizacién Mundial de la Salud con la finalidad de
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integrar las actividades comunitarias de lucha contra la tuberculosis.?

La fortaleza de las ONG y otras OSC activas en el control de la tuberculosis, se relacionan con el
conocimiento de sus comunidades, la cercania, yensu idad de llegar a grupos
marginalizados o de zonas remotas, asi como conocer de cerca las brechas que impiden que las
actividades institucionales lleguen a los afectados por tuberculosis, de ofra manera es relevante ademas del
rol de apoyo de las OSC a los programas de tuberculosis, su rol como veedor de los compromisos
adquiridos por el Programa Nacional de tuberculosis.

Dentro de las principales tareas realizadas por la comunidad en el control de la tuberculosis, se encuentran
las acciones de informacién, educamon y comunicacion en espamos institucionales y comunitarios, las

acciones de queda activa y d oportuna con recol y porte de de esputo, o
canalizacion a pruebas di de TB para las con ion di ica de la
acompariamiento para lograr el éxito éutico del i nti i i ias de
TDO comunitario y canalizacion a profilaxis y iento de la tub is para las p que viven
con el VIH (PWV).

Adicionalmente las acciones de apoyo social para impactar determinantes que consisten en la ayuda
comunitaria para la obtencién medios de subsistencia (por ejemplo, soporte nutricional, alimentacion
complementaria, educacion, vivienda, trabajo, apoyos psicolégico y social). Se incluyen las acciones de
intercambio de informacion y creacién de redes para abordar los determinantes sociales de salud y la
proteccion social.
Otras tareas P icios de ab ia poliica y movilizacion para la ion del
estigma, para la solicitud de f inanciacion y movtllzaclon de recursos, la comunicacion sobre modificacion
de comportamientos para movilizar a la idad, para mejorar la p ion de los servicios sanitarios (por
ejemplo, recursos humanos, infraestructuras, suministros) y para incidir en la formulacién e
implementacion de leyes que mejoren la situacion de las personas afectadas por tuberculosis y por tltimo
las orgamzauones de la sociedad civil pueden desarrollar las tareas de investigacion operativa y de
porla idad que fur las acci de abogacia, incidencia politica, y
movilizacion social.

XXI.  Tuberculosis y vigilancia (INS)

En el pais, la vigilancia epidemiolégica para tuberculosis hace parte del sistema de informacion del
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis y la gestion tiene caracter obligatorio segin
lo establecido en la normatnvndad vigente (Decreto 3518 de 2006 y Decreto 780 de 2016). Cada uno de los

actores del SGSSS para la operacién de la vigi tiene acctones a desarrollar definidas en
el protocolo del evento y complementadas en el di de Li les de Vigilancia en
Salud Pdblica 2023 (incluye subsi de: inf ion, analisis y di intervencion y evaluacion)

emitidos por el Instituto Nacional de Salud.

23 Organizacion Mundial de la Salud .2012. ENGAGE TB I ion de las de lucha contra
la luberculoms en el trabajo de las i no y otras de la sociedad civil.
Ori Operaci (http:/Awww.who.i icensi ight_f html)

Dentro de las acciones mas importantes de Vigilancia para el evento se encuentran asegurar la notificacion
de los casos, el andlisis periodico de la situacion epldemloléglca del evemo de acuerdo con lo dlspuesto en
el protocolo de vigilancia en salud publica, el i dei ,la b da activa insti

y comunitaria, unidad de analisis

El flujo de i ion para la de datos al nacional de nofificacion
de eventos. Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) y unidades informadoras (UI),
caraclenzadas de conformidad con las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar

los casos confirmados de tuberculosis en los formatos y estructura establecidos por el INS,
y establecer la ocurrencia del evento de acuerdo con las ici de casos en
el protocolo.?

Flujo de informacion Sistema de Vigilancia en Salud Publica

—
s — i
- Pro( uccién de los datos Ot e III-
g Detiin dementogs
* ApOYSr gestion el sistdfha.

XXIIl.  Retos y desafios en el abordaje de la tut I

Aunque se evidencian avances en la Ultima década, los procesos de deteccion y curacion de los casos de
tuberculosis, en el pais, la velocidad de avance es muy lento y ademas se vié afectado por las
consecuencias de la pandemia por Cowd 19, durante la que se visibilizaron atn mas las brechas y la
necesidad de abordar este p con inter les, més alla de la atencion clinica.

Las consecuencias de enfermar por ademas de la |, trae como
el estigma y discriminacion, la pérdida del empleo o de la imposibilidad de obtener su sustento. Genera

2 Colombia. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Tuberculosis. version 6. [Internet]
2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos

también afectacion a las familias y entornos cercanos. Esto se evidencia en el dltimo estudio realizado en
Colombia sobre costos catastréficos, en el cual se indicd que el 13, 4 % de las Personas Afectadas por
Tuberculosis (PAT), viven bajo el umbral de pobreza nacional y el 1,7 % del internacional.

En el momento de la entrevista, los ingresos de las personas con tuberculosis, fueron en promedio de
$902.945; inferiores a los reportados al diagndstico en un 25,5% y la proporcion de hogares que
experimentaron costos catastréficos a razon de tuberculosis, fue de 51,7 % (IC 95% 45,4-58), en
tuberculosis, sensibles fue inferior 51,3 % (44,9-57.7) y en tuberculosis, resistentes 65 % (IC 48,0-82).

A pesar de lo descnto anterlormente no existe una oferta estatal en proteccion social a favor de las
por losis, tampoco se tienen claramente mecanismos que ayuden a identificar las
estan padeciendo en términos de su atencion integral.

" ,

brechas que las

El 53% de los casos se detectan en hospitalizacié ias 0 unidades de cuidado intensivo y no en la

atencion primaria en salud, lo cual obliga a generar acciones de abordaje comunitario para la identificacion de

NUEVOS Casos y SUS contactos con especial atencion en poblaciones vulnerables como privados de la libertad,
de calle, en zonas rurales y dispersas, entre otros.

Todas las para diagnosticar la Tub is como la prueba molecular o PCR, cultivo liquido y
radiografia, se encuentran en el Plan de Beneficios en Salud Resolucion 2292 de 2021, es gratuito para
toda la poblacién no obstante se generan algunos cobros de cuotas moderadoras, copagos y cuotas de
recuperacion en actividades de salud publica de control de enfermedades transmisibles que son exentas
en el sistema.

Existe una alta comorbilidad de desnutricion en personas con tuberculosis, toda vez que se reportaron en
el programa nacional en 2021, un total de 2039 casos, de los cuales 134 pertenecen a poblaciones
indigenas, 164 habitantes de calle, 201 migrantes, 63 nifios menores de 15 afios.

Existe un i enla | a la tuberculosis en trabajadores de la salud, y se reporta
una tasa de incidencia 3 veces mayor a la poblacion general; en los tltimos 3 afios se reportaron 785 casos
de los cuales 31 corresponden a fallecimientos.

Si bien el Decreto 1744 de 2014, blecié la tuberculosis, como enf dad de icio ional
en el sector salud, las acuones de vigilancia epndem:oléglca en las instituciones de salud la disponibilidad
de el de bi d y control de i es limitada, y se reportan cerca de 220 a 24 casos
de tuberculosis, en trabajadores de la salud, lo que evidencia una clara

XXIIl Proceso de elaboracién de ley de tuberculosis

El proyecto de ley se ha elaborado con el lidt dela dora Soledad Tamayo y el acompaiiamiento de
la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS el Observatorio de tuberculosis y una amplia
participacion de la sociedad civil a través de organizaciones representantes de poblacion migrante, la
poblacion privada de la libertad, los habitantes de calle, la poblacién indigena y la poblacién sexualmente
diversa.

En los dialogos realizados se identificaron las principales problematicas y se han recibido las
recomendaciones de diversos actores como entidades gubernamentales de salud de los departamentos de
Guainia, A y P entre otros. Ig el proyecto ha recibido aportes de la experiencia del
Frente Contra la Tuberculosis en las Américas y el proyecto Incide Lab TB.

SOLEDAD TAMAYO TAMAYO

Senadora de la Replblica de Colombia
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Marcos Daniel Pineda Garcia
Senador de la Republica

Lorena Rios
Senadora de la republica
Partido Colombia Justas Libres
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 24 de marzo de 2023

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.295/23 Senado” POR LA CUAL SE
ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES.” me permito remitir a su despacho el expediente de la
mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de
la Republica por los Honorables Senadores SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, MARCOS
DANIEL PINEDA GARCIA, BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR La materia de qué trata el
mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEPTIMA Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones

Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

CUMPLASE

GREGORIO ELJACH PACHECO

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - MARZO 24 DE 2023

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comisién SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NUMERO 296 DE 2023 SENADO

por medio de la cual se modifica la Ley 1979 de 2019 y se dictan otras disposiciones - reforma Ley del
Veterano.

Vii. TEXTO PROPUESTO DEL PROYECTO DE LEY

PROYECTO DE LEY DE 2022, POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA
LEY 1979 DE 2019 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES — REFORMA LEY
DEL VETERANO.

El Congreso de la Reptblica
DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto hacer mas inclusivo y eficiente
los beneficios, programas sociales, homenajes y reconocimiento a los veteranos y
su nucleo familiar, como también a la poblacién reservistas que ostenta esta
condicién.

Articulo 2. Adiciénese el Articulo 2 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 2. Ambito de aplicacién de la ley. EI ambito de aplicacién de la
presente ley comprendera los siguientes beneficiarios:

()

b) Nucleo familiar: Para el efecto de la presente ley, se entenderd por nucleo
familiar el compuesto por el (la). conyuge o.compafiero(a) permanente.y. los hijos
hasta los veinticinco (25) afios de edad o, a falta de estos, los padres de los
miembros de la.Fuerza Publica que hayan fallecido o desaparecido en servicio
activo, Unicamente por accion directa del enemigo o en combate o en tareas de
mantenimiento o restablecimiento del orden publico o en conflicto internacional,
EN EL_SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO, ES DECIR,
ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO.

¢) RESERVA ACTIVA FUERZAS MILITARES: ENTIENDASE COMO RESERVA
ACTIVA DE LA FUERZA MILITARES, LA CONSTITUIDA DE ACUERDO CON
LO ESTIPULADO EN EL DECRETO LEY 1790 DE 2000,

. d) RESERVA ACTIVA DE LA POLICIA NACIONAL. LA RESERVA ACTIVA DE LA
POLICIA NACIONAL ESTARA GONSTITUIDA POR OFICIALES, MIEMBROS DEL
NIVEL EJECUTIVO, SUBOFICIALES, AGENTES Y PATRULLEROS RETIRADOS
DEL SERVICIO ACTIVO, LAS PERSONAS QUE HAYAN REALIZADO Y
APROBADO CURSOS ESPECIALES PARA GRADUARSE COMO
PROFESIONALES OFICIALES DE RESERVA; LOS ALUMNOS DE LAS
ESCUELAS DE FORMACION DE OFICIALES RETIRADOS DESPUES DE
HABER CURSADO .Y APROBADO DOS (2) ANOS DE ESTUDIO: Y LOS
AUXILIARES BACHILLERES Y AUXILIARES DE POLICIA, QUE HAYAN
CULMINADO SU SERVICIO MILITAR DENTRO LA INSTITUCION, Y EN LOS
TERMINOS DE LA LEY 1861 DE 2017.

QUE _NO SUPEREN LA EDAD MAXIMA ESTABLECIDA PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS Y QUE PUEDEN SER LLAMADOS NUEVAMENTE
DE ACUERDO AL PLAN NACIONAL DE MOVILIZACION, SIEMPRE Y CUANDO
SE

Articulo 3. Adiciénese el tltimo inciso del Articulo 3 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 3. principios rectores de la facultad reglamentaria de la rama
ejecutiva en materia de veteranos.

()

En el ejercicio de su facultad ejecutiva y reglamentaria, el Gobierno nacional
debera atender al caracter civil de los beneficiarios estipulados en el articulo 20 y
a sus necesidades de reincorporacion a la vida civil, y deberd obedecer a los
principios de Honor Militar, Reconocimiento, Progresividad, No Discriminacion,
Eficiencia, Solidaridad, Focalizacién, Aprovechamiento éptimo de los programas
sociales existentes en todas sus carteras, Acceso real y efectivo a los derechos de
caracter prestacional, y Proteccion prioritaria de la poblacion mas vulnerable
dentro del grupo poblacional, Y CON UN ENFOQUE DIFERENCIAL.

Articulo 4. Eliminese el Articulo 4 de la Ley 1979 de 2019.
Articulo 5. Adiciénese el Articulo 5 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 5. Honores en actos, ceremonias y eventos publicos y masivos. En
cada acto o evento publico y masivo, asi como en las ceremonias oficiales de
caracter Nacional, Distrital, Departamental y Municipal deberé realizarse un acto o
procedimiento para conmemorar y honrar a los Veteranos. Dicho procedimiento
DEBERA consistir en:

()
PARAGRAFO. LAS ENTIDADES TERRITORIALES PODRAN DISPONER DE
RECURSOS PARA JOYAS Y DISTINTIVOS ESPECIFICOS A LOS
VETERANOS, BAJO 10S ESTANDARES DEL MINISTERIO DE DEFENSA Y
LAS OFICINAS DE INCORPORACION Y CONTROL DE LAS RESERVAS.

Articulo 6. Adicionese el Articulo 7 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 70. Honores en plazas piblicas. Las capitales de departamento del
pais podran, con cargo al presupuesto transferido por la Nacion, construir e
instalar un monumento que conmemore y honre a los veteranos, EN
COORDINACION . CON LAS ORGANIZACIONES GREMIALES
FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES DE ESTA POBLACION.,

Articulo 7. Adiciénese el Paragrafo del Articulo 8 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 8. Dia del veterano.
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()
PARAGRAFO. EL ‘GOBIERNO NACIONAL, EN CABEZA DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL, COORDINARA CON_LAS ORGANIZACIONES
GREMIALES FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES DE _ESTA
POBLACION, LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ESTE DIA, INCLUIDA
LA CREACION DE UN ESQUEMA DE DISTINCIONES Y DEMAS
RECONOCIMIENTOS.

Artjculo 8. Modifiquese el Articulo 9 de la Ley 1979 de 2019:

ARTICULO 9. LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA NACIONAL
DEBERAN POR _INICIATIVA PROPIA CREAR RESPECTIVAMENTE SU
CENTRO NACIONAL DE_MEMORIA HISTORICA, COMO UN ESPACIO DE
IDENTIDAD, _PRESERVACION _DEL _ PASADO, GENERADOR _ DE
INVESTIGACION, DIFUSION Y POSICIONAMIENTO EN LOS DIFERENTES
SECTORES DE LA SOCIEDAD.

EL _GOBIERNO NACIONAL DEBERA DISPONER _ DE _ PARTIDAS
PRESUPUESTALES PARA PROMOVER LA INVERSION EN LOS
MENCIONADOS CENTROS HISTORICOS, INCLUIDA LA FINANCIACION DE
ACTIVIDADES INVESTIGATIVAS Y PUBLICACIONES PARA TAL FIN.

LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS INVESTIGATIVOS DE CADA
CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTORICA SERAN INCLUIDOS COMO
UNA CATEDRA OBLIGATORIA al pénsum académico de las Escuelas de
Formacion militar y policial. : : :

PARAGRAFO. EN UN PLAZO NO MAYOR A SEIS MESES; EL GOBIERNO

NACIONAL, EN' CABEZA DEL_MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, EN COORDINACION CON EL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Y LA DIRECCION -

GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, REGLAMENTARA LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE ESTA CATEDRA, INCLUIDO CONTENIDO, ESTRUCTURA Y
CARGA ACADEMICA. :

Articulo 9. Adiciénese un Paragrafo al Articulo 15 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 15. Beneficio en transporte publico urbano. El grupo poblacional al
que hace referencia el articulo 20 de la presente ley, podrd acceder a un
descuento en las tarifas de los sistemas integrados de transporte masivo, seguin la
reglamentacion que expidan los concejos municipales y distritales para tal fin.

PARAGRAFO. LAS ALCALDIAS Y CONCEJOS MUNICIPALES Y
DISTRITALES, DEBERAN CONCERTAR CON LAS ORGANIZACIONES
GREMIALES, FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES DE VETERANOS,

MECANISMOS Y ALTERNATIVAS PARA EL MENCIONADO DESCUENTO DE
TARIFAS.

Articulo 10. Eliminese el inciso segundo y el Paragrafo 2 del Articulo 16 de la
Ley 1979 de 2019:

Articulo 16. Incentivo para la generacion de empleo - no aporte a cajas de
compensacién familiar. Los empleadores que vinculen a miembros del .grupo
poblacional precisados en el articulo 20 de la presente ley, que al momento del
inicio del contrato de trabajo tengan entre 18 a 62 48 afios de edad, no tendran
que realizar los aportes a Cajas de Compensacion Familiar por tales trabajadores
afiliados durante los dos primeros afios de vinculacion.

Articulo 11, Adiciénese un Paragrafo al Articulo 17 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 17. Promociéon de empleo y generacion de ingreso para los
veteranos. El Ministerio de Trabajo -articulara con sus entidades adscritas la
implementacién de una Ruta para la Promocién del Empleo y el Emprendimiento
para el grupo poblacional RELACIONADO el articulo 2 de la presente ley. Las
politicas, programas o estrategias para la promocion del empleo y el
emprendimiento deberan realizar los ajustes para incluir al grupo poblacional antes
mencionado. y promover su atencion integral. :

(...) 12981002

PARAGRAFO 2. LAS FUERZAS MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL,
DEBERA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE PREPARACION PARA EL
RETIRO Y REINSERCION EN LA VIDA CIVIL ANTERIORMENTE
RELACIONADO, ASi COMO LOS MECANISMOS DE ATENCION POSTERIOR A
LAS DESVINCULACIONES, QUE SE DEBERA PLASMAR EN UN PAZ Y
SALVO POR RETIRO ANTES DE LA RESPECTIVA DESVINCULACION,

Articulo 12. Adicionese el Articulo 23 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo -23. Beneficio en la liquidacién de la pensién de invalidez. LOS
OFICIALES, SUBOFICIALES Y SOLDADOS DE LAS FUERZAS MILITARES,
OFICIALES, SUBOFICIALES, INTEGRANTES DEL_NIVEL EJECUTIVO,
AGENTES, PATRULLEROS Y AUXILIARES DE LA POLICIA NACIONAL, Y
ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DE LAS FUERZAS
MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL, pensionados por invalidez, originada en
el servicio como consecuencia de actos meritorios del mismo, en combate o en
accidente relacionado con el mismo, o por accién directa del enemigo, en tareas
de mantenimiento o restablecimiento del orden publico o en conflicto internacional,
EN_EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO, ES DECIR Y
ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTE DE TRABAJO, tendran derecho
a partir de la vigencia de la presente ley, a que el valor de la pensién de invalidez

se incremente al Ultimo salario devengado por el uniformado estando en servicio
activo.

PARAGRAFO 1. Los soldados e infantes de marina regulares y auxiliares
bachilleres y auxiliares de policia de la Policia Nacional, pensionados por
invalidez, originada en el servicio como consecuencia de actos meritorios del
mismo, en combate o en accidente relacionado con el mismo, o por accion directa
del enemigo, en tareas de mantenimiento o restablecimiento del orden publico o
en conflicto internacional, EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO.
ES DECIR, ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTE DE TRABAJO,
tendran derecho a partir de la vigencia de la presente ley, a que el valor de la
pensién de invalidez se le incremente al ciento por ciento (100%) del salario
basico devengado, en servicio activo, por un cabo tercero o su equivalente en las
Fuerzas Militares, y un cabo segundo Y/O PATRULLERO de la Policia Nacional.

PARAGRAFO 2. LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DE
LAS FUERZAS MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL, pensionados por
invalidez, originada en el servicio como consecuencia de actos meritorios del
mismo, en combate o en accidente relacionado con el mismo, o por accion directa
del enemigo, en tareas de mantenimiento o restablecimiento del orden publico o
en conflicto internacional, EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO
ES_DECIR, ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTE DE TRABAJO
tendran derecho a partir de la vigencia de la presente ley, a que el valor de la
pensién de invalidez se le incremente al ciento por ciento (100%) del salario
bésico devengade ESTABLECIDO;en-servicio-active; PARA EL PRIMER GRADO
DE LA ESCALA JERARQUICA A LA CUAL ESTA ASPIRANDO.

PARAGRAFO 3. LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE ARTICULO SE
EXTENDERA PARA LOS' BENEFICIARIOS DE LOS MIEMBROS DE LA
FUERZA PUBLICA, FALLECIDOS Y DESAPARECIDOS EN SERVICIO ACTIVO,
ASI COMO PARA QUIENES A LA FECHA, SE ENCUENTRAN RECIBIENDO
PENSION POR CUALQUIERA DE LAS ANTERICRES CIRCUNSTANCIAS.

)

Articulo 13. Modifiquese el Articulo 25 de la Ley 1979 de 2019:

ARTICULO 25. PERDIDA DE LOS BENEFICIOS. EL VETERANO CONDENADO
PENALMENTE = POR DELITOS DOLOSOS, CUYAS PENAS MINIMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO PENAL SEAN IGUALES O SUPERIORES A
SEIS ANOS O SANCIONADOS DISCIPLINARIAMENTE CON DESTITUCION E
INHABILIDAD DE DIEZ ANOS O MAS, NO PODRAN ACCEDER A LOS
BENEFICIOS DE LEY.

Articulo 14. Adiciénese un Articulo nuevo a la Ley 9 de 1979:

ARTICULO NUEVO. Perdera la calidad de VETERANO, QUIEN HAYA SIDO
SANCIONADO PENAL Y/O DISCIPLINARIAMENTE POR VIOLACION DEL
DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO (DIH) Y LOS DERECHOS
HUMANOS (DD.HH) O DELITOS DE LESA HUMANIDAD, Y POR ENDE LOS
BENEFICIOS ESTABLECIDOS EN LA LEY, PREVIA VERIFICACION DEL
CERTIFICADO ESPECIAL DE DERECHOS HUMANOS, EXPEDIDO POR LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Articulo 15. Adicidnese el Paragrafo 1 del Articulo 26 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 26. Comisién Intersectorial para la Atencién Integral al Veterano.
Créase la Comision Intersectorial para la Atencion Integral al Veterano. Esta
Comisién actuard como ente de consulta, disefio, deliberacién, coordinacion,
orientacion, y evaluaciéon de las estrategias y acciones a desarrollar para la
materializacion de la presente Ley. También le corresponde el disefio de la Ruta
de Atencion para los beneficiarios del articulo 20 de la presente ley.

()
Pardgrafo 1. La Comision estara integrada por:

- El Ministro de Defensa Nacional quien podra delegar en el Viceministro para el
GSED vy Bienestar.

() ,
= UN REPRESENTANTE DE CADA CONFEDERACION DE L AS FUERZAS
MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL.

- UN_REPRESENTANTE_DE LAS FEDERACIONES DE LA FUERZA
PUBLICA.

Articulo 16. Adicionese el Articulo 28 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 28. Adiciénese un paragrafo nuevo al articulo 40 “Financiacion de
Estudios” de la Ley 1699 del 27 de diciembre de 2013, el cual quedard asi:

Aquellos Pensionados. por invalidez, adquirida en el servicio por causa-y razén del
mismo, es decir, en el servicio como consecuencia de actos meritorios del mismo,
ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO, en combate o en
accidente relacionado con el mismo, o por accion directa del enemigo, en tareas
de mantenimiento o restablecimiento del orden publico, o en conflicto
internacional, podran ceder su beneficio en educacion a uno de sus hijos menores
de veinticinco (25) afnos.

PARAGRAFO. El hijo menor de veinticinco (25) afios al cual le sea cedido el
beneficio en educacion podra ser acreditado con el carné de la Ley 1699 de 2013
Unica y exclusivamente, para efectos del presente articulo.

Articulo 17. Modifiquese el Articulo 29 de 1a Ley 1979 de 2019:
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Aftii:ulq '29. Adiciénese un numeral al articulo 2o de la Ley 1699 de 2013, el
cual quedard asi:

3. Los mlembros de la Fuerza Publxca con a5|gna0|on de retlro —qae—éengan—uaa

Ar-ﬁculo 18. Modifiquese el Articulo 30 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 30. .Reconocimiento al veterano fallecido y desaparecido. Los
miembros de la Fuerza Plblica SE RECONOCERAN COMO VETERANOS qtie
CUANDO hayan fallecido o desaparecido en servicio activo, o por ENFERMEDAD
PROFESIONAL, ACCIDENTE DE TRABAJO, unicamente per accion directa del
enemigo, e—en combate, e-er tareas de mantenimiento, e restablecimiento del
orden publico Y en conflicto internacional, sereeoneceréncome-Veteranes.

Estos gozaran de todos los honores de la presente ley, y su familia recibira un
reconocimiento de parte del Gobierno nacional.

Aiticulo 19. Adiciénese un literal al Paragrafo del Articulo 26 de la Ley 1861
de 2017:

Articulo 26. Cuota de Compensacién Militar. E inscrito que no ingrese a filas y
sea clasificado, debera pagar una contribucion ciudadana, especial y pecuniaria al
Tesoro Nacional.

Pardgrafo. Estdn exonerados de pagar cuota de compensacién militar, los
siguientes:

j) LOS HIJOS O CUSTODIOS LEGALES DE LOS VETERANOS DEBIDAMENTE
ACREDITADOS.

Articulo 20. Adicidénese el Paragrafo 4 del Articulo 32 de la Ley 1979 de 2019:

Articulo 32. Agréguese un cuarto (4) pardgrafo al articulo 10 de la Ley 1119
de 2006 el cual quedard asi:

PARAGRAFO 4o. Los veteranos TENDRAN .DERECHO - se—les—hard—un
desecuento—de-10%—en A UN:DESCUENTO DEL CIENTO POR CIENTO EN el
trdmite DE COMPRA O actualizacion de los registros de armas de fuego, y
permisos PARA PORTE Y/O TENENCIAS veneides:

Articulo 21. Eliminese el Articulo 33 de la Ley 1979 de 2019.
CAPITULO UNICO

Disposiciones varias

Articulo 22. Adicionese un Articulo nuevo a la Ley 1979 de 2019:

ARTICULO NUEVO. EL GOBIERNO NACIONAL, EN COORDINACION CON EL
DEPARTAMENTO DE PLANEACION NACIONAL (DNP), ADELANTARA LA
CARACTERIZACION  SOCIODEMOGRAFICA _ DE LA POBLACION
ESTIPULADA EN EL ARTICULO 2, INCLUIDO SU INGRESO AL SISTEMA DE
IDENTIFICACION DE POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS
SOCIALES, QUE LES PERMITA TENER ACCESO PLENO A LOS MISMOS.

PARAGRAFO. EN UN PLAZO NO MAYOR A TRES MESES DE EXPEDIDA LA
PRESENTE LEY, EL GOBIERNO NACIONAL, EN COORDINACION CON EL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTADISTICA (DANE), REGLAMENTARA
LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA.

Articulo 23. Adiciénese un Articulo nuevo a la Ley 1979 de 2019:

ARTICULO NUEVO. EL MINISTERIO DE LAS TIC FACILITARA A LAS
ORGANIZACIONES GREMIALES, FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES
DE VETERANOS, LAS SOLICITUDES Y TRAMITES DE EMISORAS Y UN
CANAL DE TELEVISION COMUNITARIOS O DE INTERES PUBLICO.

Articulo 24. Adiciénese un Articulo nuevo a la Ley 1979 de 2019:

ARTICULO NUEVO. EN UN PLAZO NO MAYOR A TRES MESES DE
EXPEDIDA LA PRESENTE LEY, EL GOBIERNO NACIONAL, EN CABEZA DEL
MINISTERIO DEL TRABAJO, REGLAMENTARA LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LAS ORGANIZACIONES GREMIALES, FEDERACIONES Y
CONFEDERACIONES DE ESTA POBLACION, TENIENDO EN CUENTA EL
ENFOQUE DIFERENCIAL.

Articulo 25. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su
promulgacion, y deroga todas las normas que le sean contrarias.

HR. VEjCA SUGEIN ACGSTA INFANTE
lepresentante a la\Cpmara

Departamento del Agazonas

Andrés Guerra
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PROYECTO DE LEY DE 2022, POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA
LA LEY 1979 DE 2019 O LEY DEL VETERANO, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.

EXPOSICION DE MOTIVOS

I.  MARCO CONSTITUCIONAL
IIl.  MARCO LEGAL
lil. OBJETO DE LALEY
IV.  CONVENIENCIA DEL PROYECTO
V. ESTRUCTURA DEL PROYECTO
VI. ARTICULADO DEL PROYECTO DE LEY — SUSTENTACION
VIl. MARCO FISCAL
VIll. TEXTO PROPUESTO DEL PROYECTO DE LEY

l. MARCO CONSTITUCIONAL

En el Articulo 216 del Capitulo 7 del Titulo VIl — Rama Ejecutiva de la
Constitucion Politica de Colombia, se establece que “la fuerza publica estara
integrada en forma exclusiva por las Fuerzas Militares y la Policia Nacional...”.

El Articulo 217 dice que “la Nacion tendra para su defensa unas fuerzas militares
permanentes constituidas por el Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea”, y precisa
que “las Fuerzas Militares tendran como finalidad primordial la defensa de Ila
soberania, la independencia,  la integridad del territorio nacional y del orden
constitucional.

El mismo articulo delega al Congreso legislar sobre “el sistema de reemplazos en
las fuerzas militares, asi como los ascensos, derechos y obligaciones de sus
miembros y el régimen especial de carrera, prestacional y disciplinario...”.

En el mismo sentido, el Articulo 218 establece que “la ley organizaréa el cuerpo de
Policia”, que se considera “un cuerpo armado permanente de naturaleza civil, a
cargo de la Nacién, cuyo fin primordial es el mantenimiento de las condiciones
necesarias para el ejercicio de los derechos y libertades publicas, y para asegurar

que los habitantes de Colombia convivan en paz’, y fija igualmente que “la ley
determinaré su régimen de carrera, prestacional y disciplinario”.

Y en el Articulo 220 enfatiza en que “los miembros de la Fuerza Publica no
pueden ser privados de sus grados, honores y pensiones, sino en los casos y del
modo que determine la Ley”.

En ese orden de .ideas, conviene citar unos derechos fundamentales de la
Constitucién Politica, que vendria a complementar el marco constitucional para el
mencionado proyecto de ley, que se cita mas adelante en esta Exposicion de
Motivos:

El Articulo 13 sefiala que “todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica”.

El Articulo 25 establece que “el trabajo es un derecho y una obligacion social y
goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”.

I MARCO LEGAL - JURISPRUDENCIAL
Ley de la reserva

La Ley 1861 de 2017, que “reglamenta el servicio de reclutamiento, control de
reservas y la movilizacién”, sefiale en el Articulo 57 que “son reservas de la
Fuerza Publica, todos los hombres y mujeres reservistas de primera clase con
orientacion, instruccién y formacién militar o policial; o de segunda clase que
voluntariamente quieran ingresar, organizados dentro de wuna estructura
estratégica, para satisfacer las necesidades misionales de la Fuerza Publica, con
el propdsito de atender las exigencias en la defensa y seguridad nacional, dando
cumplimiento a los planes de movilizacion”.

Establece ademéas que “hacen parte de esta organizacién de reservas los oficiales
y suboficiales de la reserva activa, soldados profesionales en retiro temporal con
pase a la reserva 'y quienes son reservistas de primera clase, modalidades que se
encuentran desarrolladas en la presente ley y en los decretos de carrera de
oficiales, suboficiales, soldados profesionales del. Ejército y sus equivalentes en
las demas Fuerzas.y la Policia Nacional y los ciudadanos colombianos que retinan
los requisitos para su ingreso”.

Ley'del Veterano

La Ley 1979 de 2019, que “reconoce, rinde homenaje” y “otorgan beneficios a los
veteranos de la Fuerza Publica”, sefiala en el Articulo 1 ademds de lo anterior
que esta poblacion ha “realizado sacrificios que van desde el enfrentamiento
constante a peligros, dafios fisicos irreparables, hasta numerosas muertes, las

cuales durante afios han sido enfrentadas por las familias de estos héroes, lo que
también las convierte en un actor relevante en el proceso de defensa del pais”.

El Articulo 2 fijja como @mbito de aplicacion al veterano, a quienes define como
"todos los miembros de la Fuerza Publica con asignacién de retiro, pensionados
por invalidez y quienes ostenten la distincién de reservista de honor. También son
veteranos todos aquellos que hayan participado en nombre de la Republica de
Colombia en conflictos internacionales. Asi como, aquellos miembros de la Fuerza
Publica que sean victimas en los términos del articulo 3o de la Ley 1448 de 2011,
por hechos ocurridos en servicio activo y en razén en ocasién del mismo".

Es de vital importancia que el primer literal de este Articulo fue declarado
condicionalmente exequible por la Sentencia C-116-21, al advertir que “se
excluyen de la definicién de veteranos y de los beneficios correspondientes a los
retirados de la fuerza publica cuya responsabilidad haya sido declarada en
decision que constituya cosa juzgada por autoridad administrativa o judicial en
relacion con graves violaciones a los derechos humanos o delitos de lesa
humanidad”.

En el segundo inciso incluye igualmente al Nicleo Familiar del Veterano, que se
entiendo "el compuesto por el (la) conyuge o compariero(a) permanente y los hijos
hasta los veinticinco (25) afios de edad o, a falta de estos, los padres de los
miembros de la Fuerza Publica que hayan fallecido o desaparecido en servicio
activo, Unicamente por accion directa del enemigo o en combate o en tareas de
mantenimiento o restablecimiento del orden publico o en conflicto internacional".

El Articulo 3 facuita al Gobierno Nacional de atender a esta poblacién,
garantizando "bienestar fisico, psiquico y social", y en concordancia con politicas
publicas y programas sociales.

La Sentencia C-116-21 declard inexequible el término de este Articulo "en tanto
que constituyen una poblacién vulnerable y especial”, en el entendido que la
Fuerza Publica no cabe en este tipo de clasificacion, a lo que este proyecto de ley
asume el veredicto jurisprudencial, y adiciona el término "enfoque diferencial”,
entendido segun el DANE como "una perspectiva de andlisis que permite obtener
y difundir informacién sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares
en razén de su edad o etapa del ciclo vital, género, orientacién sexual, identidad
de género, pertenencia étnica, y discapacidad, entre otras caracteristicas... para
promover la visibilizacion de situaciones de vida particulares y brechas existentes,
y guiar la toma de decisiones publicas y privadas" y acogiendo el articulo 13 de la
Ley 1448 de 2011 o en la Ley de Victimas.

El Articulo 5 establece los honores en actos, ceremonias y eventos publicos y
masivos, en "ceremonias oficiales de caracter Nacional, Distrital, Departamental y
Municipal”.

El Articulo 15 establece un beneficio en transporte publico urbano para el
veterano, en donde podra acceder "a un descuento en las tarifas de los sistemas
integrados de transporte masivo, segln la reglamentacion que expidan los
concejos municipales y distritales para tal fin...".

El Articulo 16 establece el "incentivo para la generacién de empleo”, en el sentido
de que exime al empleador del aporte a las cajas de compensacion familiar,
cuando genere empleo a la poblacion veterana entre 18 y 42 afios.

El Articulo 23 fija el “Beneficio en la liquidacion de la pension de invalidez”, que se
ha generado por servicio como consecuencia de actos meritorios del mismo, en
combate o en accidente relacionado con el mismo, o por accién directa del
enemigo, en tareas de mantenimiento o restablecimiento del orden publico o en
conflicto internacional, tendran derecho a partir de la vigencia de la presente ley, a
que el valor de la pension de invalidez se incremente al Gltimo salario devengado
por el uniformado estando en servicio activo”.

El Articulo 25 se advierte que se pierden los beneficios como veteranos cuando
se ‘haya sido condenado penalmente por delitos dolosos o sancionados
disciplinariamente por conductas gravisimas en actos ajenos al servicio...”.

En cuanto a este Articulo, la Sentencia C-116-21 lo declara condicionalmente
inexequible “bajo el entendido de que se excluyen de la definicién de veteranos y
de los beneficios correspondientes a los retirados de la fuerza publica cuya
responsabilidad haya sido declarada en decision que constituya cosa juzgada por
autoridad administrativa o judicial en relacién con graves violaciones a los
derechos humanos o delitos de lesa humanidad”.

El Articulo 26 crea la Comision Intersectorial para la Atencién Integral al Veterano,
definida como un “ente de consulta, disefio, deliberacion, coordinacion,
orientacién, y evaluacién de las estrategias y acciones a desarrollar para la
materializacién de la presente Ley. También le corresponde el disefio de la Ruta
de Atencion para los beneficiarios del articulo 20 de la presente ley”.

El Articulo 28 sefala que “aquellos Pensionados por invalidez, adquirida en el
servicio por causa.y razén del mismo... como consecuencia de actos meritorios
del mismo, en combate o en accidente relacionado con el mismo, o por accién
directa del enemigo, en tareas de mantenimiento o restablecimiento del orden
publico, o en conflicto internacional, podran ceder su beneficio en educacion a uno
de sus hijos menores de veinticinco (25) afos”.

El Articulo 29 -que adiciona un numeral al articulo 20 de la Ley 1699 de 2013,
sobre el ambito de aplicacion beneficios para los discapacitados, viudas,
huérfanos o padres de los miembros de la Fuerza Publica- incluye entonces a “los
miembros de la Fuerza Publica con asignacién de retiro, que tengan una
disminucién de la capacidad psicofisica superior al 50%, Unicamente por hechos o
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actos ocurridos por causa y razén del mismo, o por accion directa del enemigo o
en combate”.

El Articulo 30 sienta un “reconocimiento al veterano fallecido y desaparecido” en
servicio activo, “Unicamente por accién directa del enemigo, o en combate, o en
tareas de mantenimiento, o restablecimiento del orden publico Y en conflicto
internacional, se reconoceran como Veterano”.

lll.  OBJETO DE LA LEY

La .presente ley tiene por objeto hacer mas inclusivo y eficiente los beneficios,
programas sociales, homenajes y reconocimiento a los veteranos y su nucleo
familiar, como también a la poblacién reservistas que ostenta esta condicion.

IV.  CONVENIENCIA DEL PROYECTO

El proyecto de ley es conveniente porque hace ajustes y modificaciones a la Ley
del Veterano, que permite hacer mas eficaz y eficiente la formulacion,
implementacion y evaluacion de ésta, logrando mayor inclusion y mejores
condiciones para esta poblacion.

La iniciativa es inédita en la medida que incluye en este rango poblacional a los
auxiliares bachilleres y auxiliares de policia, y va mas alla al disponer que la
pensién de invalidez, se amplie a los miembros en servicio activo que hayan
fallecido o desaparecido por enfermedad profesional o accidente de trabajo, y
ademas ubica al veterano con un enfoque diferencial.

Se. fortalece las. organizaciones no gubernamentales de veteranos y en
consecuencia se fomentan la accién intersectorial, como también los canales dée
participacion.

Esta reforma entrega herramientas para la creacién de los Centros de Memoria
Histérica, y con esto promueve la actividad investigativa, creando sentido de
pertenencia y preservacion del pasado, que igualmente se conecta con una
catedra obligatoria para las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

Entre los aciertos estd hacer énfasis en la implementacion de programas para el
regreso a la vida civil, supedita la condicion de veterano a la no violacién del
Derecho Internacional Humanitario (DIH) y los Derechos Humanos (DD.HH), y
establece ademds la medicién de la poblacién de veteranos -en términos
sociodemograficos- para diagnosticar de manera exacta sus Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), que le permita ingresar al Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales.

V. ESTRUCTURA DEL PROYECTO

CEl proyecto de ley tiene veinticinco (25)-articulos -incluidas disposiciones finales

mas la vigencia- desarrollando ademas el orden descendente de los articulos de la
Ley 1979 de 2022.

VI. ARTICULADO DEL PROYECTO DE LEY — SUSTENTACION

El Articulo_1 estable como objeto esencial de esta Ley “hacer mas inclusivo y
eficiente los beneficios, programas sociales, homenajes y reconocimiento a los
veteranos y su ntcleo familiar”, en donde por primera vez se incluye también
dentro de esta condicién a una determinada poblacién de la reserva.

El Articulo 2, que adiciona el Articulo 2 de la Ley 1979 de 2019, incluye en la
condicion de veterano, y en consecuencia como beneficiarios de esta Ley, a la
reserva activa de las Fuerzas Militares y la reserva activa de la Policia Nacional,
como también a otra “clase” de poblacion, convirtiendo esta iniciativa legislativa en
un verdadero principio de inclusién en la materia, y nos referimos a los alumnos de
las escuelas de formacion de oficiales retirados después de haber cursado y
aprobado dos afios de estudio, mas los auxiliares bachilleres y auxiliares de
policia, que hayan culminado su servicio militar dentro de la institucion, teniendo
en cuenta lo establecido en la Ley 1861 de 2017.

Y va mas alld en este principio, al incluir igualmente a quienes hayan realizado y
aprobado cursos especiales para graduarse como profesionales oficiales de la
reserva, los alumnos de las escuelas de formacion de oficiales retirados después
de haber cursado y aprobado dos afios de estudio, y en un caso de sana justicia a
los auxiliares bachilleres y auxiliares de policia, que hayan culminado su servicio
militar en la respectiva institucion.

Es de anotar igualmente que en el nlcleo familiar, se establece para los que
“hayan fallecido o desaparecido en servicio activo”, también por “ENFERMEDAD
PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO”, insertando asi dos variables que
contribuyen a una mayor equidad en este caso.

La Sentencia C-116-21, que declaré inexequible el siguiente término del Articulo
3 de la Ley 1979 de 2019: "en tanto que constituyen una poblacién vulnerable
y especial”, en el entendido que la Fuerza Publica no cabe en este tipo de
clasificacién, a lo que el Articulo 3 del proyecto de ley asume el veredicto
jurisprudencial, y adiciona el término "enfoque diferencial”, en el entendido
segun el DANE como "una perspectiva de analisis que permite obtener y difundir
informacion sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares en razon
de su edad o etapa del ciclo vital, género, orientacion sexual, identidad de género,
pertenencia étnica, y discapacidad, entre otras caracteristicas... para promover la
visibilizarian de situaciones de vida particulares y brechas existentes, y guiar la
toma de decisiones publicas y privadas" y acogiendo el articulo 13 de la Ley 1448
de 2011 o Ley de Victimas.

El Articulo 4 elimina el Articulo 4 de la Ley 1979 de 2019, porque facultar al
Ministerio de Defensa Nacional reglamentar mecanismo de acreditacion de los
veteranos de la Fuerza Publica, se ha convertido en un proceso complejo y
dispendiosos, que complica auin mas la condicién del mismo, cuando los ajustes
en el Articulo 2 de este proyecto de ley, sobre la condicion de veterano y en
consecuencia la de beneficiario, es mas que suficiente para acreditar la misma.

El Articulo 5, que adiciona el Articulo 5 de la Ley 1979 de 2019, sienta la
obligatoriedad en el cémo de los honores en actos, ceremonias y eventos publicos
y masivos, adicionando ademas un Paragrafo: “Las_entidades _territoriales
podrén disponer de recursos para joyas y distintivos especificos a los
veteranos, bajo los estandares del Ministerio de Defensa Nacional y las
oficinas de incorporacién y control de las reservas”.

El Articulo 6, que adiciona el Articulo 7 de la Ley 1979 de 2019, establece que
esos “honores en plazas publicas”, se adelantaran “en coordinacién con las
organizaciones _gremiales, federaciones y confederaciones de esta
poblacién”, lo que permite entonces aunar esfuerzos para tal fin, al trabajar
conjuntamente la entidad territorial con este tipo de organizaciones, que tiene el
conocimiento y la experiencia para la realizacion de estos eventos.

En el mismo el Articulo 7, que adiciona el Paragrafo del Articulo 8 de la Ley 1979
de 2019, establece que estas organizaciones deberan ser convocadas por el
Gobierno Nacional, para coordinar el Dia del Veterano.

El Articulo 8, que modifica el Articulo 9 de la Ley 1979 de 2019, reajusta lo
declarado inexequible por la Sentencia C-116-21, al sentar la obligatoriedad de
que las Fuerzas Militares y de Policia Nacional establezcan su respectivo Centro
Nacional de Memoria Histérica, con el propédsito planteado en este proyecto de ley,
en el sentido de generar “un espacio de identidad, preservacion del pasado,
generador de investigacion y acercamiento con los diferentes sectores de la
sociedad”.

En el mismo sentido, faculta al Gobierno Nacional para que disponga de las
necesarias partidas presupuestales, con el elemento novedoso de financiar
planes, programas y proyectos del mencionado centro, que a la vez se incluiran en
el “pénsum académico de las Escuelas de Formacion military policial”.

Finalmente, se adiciona un paragrafo para que “en un plazo no mayor a seis
meses, EL gobierno nacional, en cabeza del ministerio de educacién nacional y
ministerio de defensa nacional, en coordinacién con el comando general de las
fuerzas militares y la direccion general de la policia nacional, reglamentara los
términos y condiciones de estd catedra, incluido contenido, estructura y carga
académica”, y consiste precisamente en darle un rango cientifico y académico a la
preservacion de esa memoria histérica.

El Articulo 9, que adiciona un Paragrafo al Articulo 15 de la Ley 1979 de 2019,
establece que el beneficio en transporte publico urbano para el veterano, las
Alcaldias y Concejos se “deberdn concertar con las organizaciones gremiales,
federaciones y confederaciones de veteranos, mecanismos y alternativas para el
mencionado descuento de tarifas”.

El Articulo 10, que modifica el Articulo 16 de la Ley 1979 de 2019, amplia de 40 a
62 afios la edad maxima de los veteranos, para que los empleadores no tengan
que hacer por los mismos el respectivo aporte a las cajas de compensacion.

El Articulo 11, que adiciona un Paragrafo al Articulo 17 de la Ley 1979 de 2019,
incluye la implementacién del “programa de preparacion para el retiro y reinsercion
en la vida civil... asi como los mecanismos de atencién posterior a las
desvinculaciones, que se debera plasmar en un paz y salvo por retiro antes de la
respectiva desvinculacion”, lo que garantiza hacer efectivo el mencionado
programa, que se convierte en ni mas ni menos que una ayuda psicolégica y
social obligatoria en este periodo de transicion.

El Articulo 12, que adiciona el Articulo 23 de la Ley 1979 de 2019, amplia los
beneficiarios de la liquidacién de la pensién de invalidez, a LOS OFICIALES
SUBOFICIALES Y SOLDADOS DE LAS FUERZAS MILITARES, OFICIALES,
SUBOFICIALES, INTEGRANTES DEL NIVEL EJECUTIVO, AGENTES,
PATRULLEROS Y AUXILIARES DE LA POLICIA NACIONAL, Y ALUNINOS DE
LAS ESCUELAS DE FORMACION DE LAS FUERZAS MILITARES Y LA
POLICIA NACIONAL, en donde la misma también se concede por
“ENFERMEDAD PROFESIONAL Y ACCIDENTE DE TRABAJO”, que también
cobija a los miembros mencionados a lo largo de este articulo de este proyecto de
ley.

El Articulo 13, que modifica el Articulo 25 de la Ley 1979 de 2019, mantiene el
enunciado de que el veterano condenado penalmente por delitos dolosos no
pueda acceder a estos beneficios, pero precisa que los delitos a que se refiere son
aquellos cuyas penas minimas establecidas en el Codigo Penal “SEAN IGUALES
O SUPERIORES A _SEIS ANOS O SANCIONADOS DISCIPLINARIAMENTE
CON DESTITUCION E INHABILIDAD DE DIEZ O MAS ANOS...".

En complementacién con la anterior disposicién, el Articulo 14 adiciona un nuevo
Articulo a la Ley 1979 de 2019, en donde se “PERDERA LA CALIDAD DE
VETERANO QUIEN _ HAYA  SIDO _ SANCIONADO _ PENAL  Y/O
DISCIPLINARIAMENTE POR VIOLACION DEL _DERECHO INTERNACIONAL
HUMANITARIO (DIH) Y LOS DERECHOS HUMANOS (DD.HH) O DELITOS DE
LESA HUMANIDAD, Y POR ENDE LOS BENEFICIOS ESTABLECIDOS EN LA
LEY, PREVIA VERIFICACION DEL CERTIFICADO ESPECIAL DE DERECHOS
HUMANOS, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION”
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Lo anterior ajusta esta disposicion legislativa a los requerimientos de la legislacion
internacional, en donde se asegura la total rectitud y transparencia del veterano, y
a la vez se convierte en un acto de justicia para quienes en determinado momento
fueron victimas del mismo, al cometer cualquiera de estos dos delitos
mencionados en el parrafo anterior.

El Articulo 15, que adiciona el Paragrafo 1 del Articulo 26 de la Ley 1979 de 2019,
y en aras de hacer mas inclusiva y participativa la “Comision Intersectorial para
la Atencion Integral al Veterano”, incluye en el Paragrafo 1 también como
miembros de la misma a “UN REPRESENTANTE DE CADA CONFEDERACION
DE LAS FUERZAS MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL”, Y A “UN
REPRESENTANTE DE LAS FEDERACIONES DE LA FUERZA PUBLICA”.

El Articulo_16, que adiciona el Articulo 28 de la Ley 1979 de 2019, incluye a
quienes tengan pensién por invalidez, como consecuencia de ENFERMEDAD
PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO, para que también puedan “ceder
su beneficio en educacion a uno de sus hijos menores de veinticinco (25) afios”.

El Articulo 17, que modifica el Articulo 29 de la Ley 1979 de 2019, deja en el
numeral 3 sdélo la expresmn “los mlembros de la Fuerza Publica con amgnacnon de
retlro ellmlnando ‘‘‘‘‘

i e M > para asf ser benefuarlos
de derechos econémicos, somales y culturales enunmados respectivamente en la
Ley 1699 de 2013.

El Articulo 18, que modifiga el Articulo 30 de la Ley 1979 de 2019, reitera en un
reconocimiento a un veterana fallecido o desaparecido en servicio activo, también

por "ENFERMEDAD PROFESIONAL, ACCIDENTE DE TRABAJQ”.

El Articulo 19, que adiciona un literal al Paragrafo del Articulo 26 de la Ley 1861
de 2017, exonera del pago de la Cuota de Compensacién Militar a “LOS HIJOS O
CUSTODIOS _ LEGALES: DE 1LOS _ VETERANOS _ DEBIDAMENTE
ACREDITADOS”.

El Articulo 20, que adiciona el Paragrafo 4 del Articulo 32 de la Ley 1979 de 2019,
para que los veteranos tengan un descuento del ciento por ciento en la compra,
actualizacion de “registros de armas de fuego, y permisos PARA PORTE Y/O
TENENCIAS", lo que se convierte en una disposicién basica y légica para quienes
han prestado este servicio a la patria, y quienes ademas vienen pidiendo la
adjudicacién de este derecho.

El Articulo 21 elimina el Articulo 33 de la Ley 1979 de 2019, en el entendido que
en el Articulo 2 de'este proyecto de ley, se define de manera mas estructural y
especifica el tema de “Reserva activa de.la Policia Nacional”.

El Articulo 22, que adiciona un Articulo nuevo a la Ley 1979 de 2019, fija al
Gobierno Nacional adelantar, en coordinacion con el Departamento de Planeacion
Nacional (DNP) y el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), la
caracterizacién sociodemografica de la poblacion considerada veterana de la
Fuerza Publica, “INCLUIDO SU INGRESO AL SISTEMA DE IDENTIFICACION
DE POTENCIALES BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS SOCIALES, QUE LES
PERMITA TENER ACCESQO PLENO A LOS MISMOS”.

El Articulo 23, que adiciona un Articulo nuevo a la Ley 1979 de 2019, permite que
las organizaciones gremiales, federaciones y confederaciones de la poblacién de
veteranos adelantar tramites ante el Ministerio de las TIC, una emisora o canal de
television comunitarios o de interés publico, como un espacio de difusion y
posicionamiento ante los diferentes sectores sociales.

El Articulo 24, que adiciona un Articulo nuevo a la Ley 1979 de 2019, da un plazo
de tres meses al Ministerio de Trabajo para reglamentar los términos y condiciones
de las organizaciones gremiales, federaciones y. confederaciones de esta
poblacion, facilitando el fortalecimiento de las mismas, y con esto eficacia y
eficiencia de las mismas.

El Articulo 25 se refiere a la vigencia.

VIl.  MARCO FISCAL

El caracter inclusivo y mejoramiento de las condiciones del veterano, que se
convierte en los aspectos centrales de esta reforma a la Ley 1979 de 2019, genera
necesariamente un gasto fiscal, que debe ser discutido y concertado entre el
Gobierno Nacional y el Congreso de la Republica -como también el personal de
veteranos y reserva de la Fuerza Publica- teniendo en cuenta el énfasis social del
actual Gobierno Nacional, y que posteriormente tendra lineamientos de planeacion
y sostenibilidad econémica en el Plan Nacional de Desarrolio y el Presupuesto
General de la Nacion.

HR. YEgCA SUGEIN ACPSTA INFANTE
lepresentante a la\Cpimara

Departamento del Aigszonas
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Andrés Guerra
Senador de la Republica
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ENRIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de la Republica

OSCAR LEONARDO VILLAMIZAR
. MENESES
Representante a la Camara por
Santander

PALOMA VALENCIA LASERNA
Senadora de la Reptblica

MARIA FERNANDA CABAL MOLINA
Senadora de la Republica de Colombia

M,

José Jaime Uscategui Pastrana
Representante a la Camara por la
circunscripcion de Bogoté D.C.
Centro Democratico

Bogota D.C:, 21 de marzo de 2023 : ) \ \

Doctor

GREGORIO ELJACH

Secretario General

SENADO DE LA REPUBLICA
- Ciudad.

Ref. Radicacién proyecto de ley.

Respetado Doctor Eljach:

De la manera méas atenta me permito presentar el Proyecto de ley de 2022,
Por medio de la cual se modifica la Ley 1979 de 2019 o Ley del Veteranos, y -
se dictan otras disposiciones.

Lo anterior para fines de numeracion y reparto a la respectiva Comision
Constitucional Permanente.

Por la atencion prestada, anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

" HR. VE CA SUGEIN AC TA INFANTE
epresen(an(e a Ia mara
Departamento del Alghzonas
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ENRIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de la Republica

OSCAR LEONARDO VILLAMIZAR
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PALOMA VALENCIA LASERNA
Senadora de la Republica
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José Jaime Uscategui Pastrana
Representante a la Camara por la
circunscripcién de Bogota D.C.
Centro Democratico
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MARIA FERNANDA CABAL MOLINA
Senadora de la Republica de Colombia

RO/ALEJANDRO RAMIREZ CORTES
Senfdor De la Reptiblica
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se radico en este despacho el proyecto de ley

N°._296  Acto Legislativo N°._ ,con todos y

cada uno de los requisitos constitucionales y legales
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SECRETARIO GENERAL

SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 24 de marzo de 2023

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No0.296/23 Senado " POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA LALEY 1979 DE 2019 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” - REFORMA LEY DEL
VETERANO.” me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa,
presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables
Senadores PALOMA VALENCIA LASERNA, ANDRES FELIPE GUERRA HOYOS, ENRIQUE
CABRALES BAQUERO, MARIA FERNANDA CABAL MOLINA, CIRO ALEJANDRO RAMIREZ
CORTES y los Honorables Representantes a la Camara: YENICA SUGEIN ACOSTA INFANTE,
OSCAR LEONARDO VILLAMIZAR MENESES, JOSE JAIME USCATEGUI PASTRANA. La materia
de qué trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision SEGUNDA
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones
Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — MARZO 24 DE 2023
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de
Ley a la Comision SEGUNDA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para
que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO
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PROYECTOS DE ACTO LEGISLATIVO

Proyecto de acto legislativo numero 43 del 2023
Senado, por medio del cual se modifican los
articulos 67, 68, 69 y 189 de la Constitucidon
Politica, y se regulariza la inspeccion, vigilancia
y control en la educacion. ............ccoeveeveveeceenireeennnnns

PROYECTOS DE LEY

Proyecto de ley numero 295 de 2023 Senado,
por la cual se establece una politica publica de
salud y proteccion social a favor de las personas
afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras
AISPOSICIONES. ..vveevreerieeiieeiie et

Proyecto de ley ntimero 296 de 2023 Senado, por
medio de la cual se modifica la Ley 1979 de
2019 y se dictan otras disposiciones - reforma
Ley del Veterano..........cccecvvevveeieeeecieeeeieeiereeeeeeene
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