REPUBLICA DE COLOMBIA

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA

SENADO DE LA REPUBLICA

(GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5 de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

www.imprenta.gov.co ISSN 0123 -9066
ANO XXXV - N° 334 Bogota, D. C., martes, 21 de abril de 2026 EDICION DE 41 PAGINAS
DIRECTORES: DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
’ SECRETARIO GENERAL DEL SENADO SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA
www.secretariasenado.gov.co WWWw.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA
TEXTOS DE COMISION

TEXTO DEFINITIVO (DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA,
EN SESION ORDINARIA DE FECHA: MARTES 24 DE MARZO DE 2026, SEGUN ACTA
NUMERO 17, DE LA LEGISLATURA 2025-2026)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 103 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se dispone la instalacion obligatoria de bebederos de agua potable en areas de uso
dotacional y en el espacio Publico.

TEXTO DEFlNITIVO Pardgrafo 2. En caso de existic reglamentacion aplicable a las caracteristicas v

(DISCUTIDO ¥ APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL especificaciones téenicas que en este articulo se endilga expedir el Ministerio de Salud

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION ¥y Proteccién Social en coordinacidn con el Instituto Nacional de Salud (INS), podrén

ORDINARIA DE FECHA: MARTES 24 DE MARZO DE 2026, SEGUN ACTA No. hacer utilizacion de esta y/o realizar lus ajustes necesarios para su correcta adecuaciion,
17, DE LA LEGISLATURA 2025-2026) en todo caso, deberdn comunicarlo por ¢l medio que estos consideren pertinente,

Articulo 4° Ajustes razonables. En el caso de existir bebederos de agua potable
AL PROYECTO DE LEY No. 103 DE 2025 SENADO que, a pesar de ser tecnicamente funcionales, pero que no cuenten con el debido
acceso para las personas con discapacidad, se dispondra de un término de dos (2)
afios, para realizar el ajuste razonable para que estén al servicio de esta poblacion,
“POR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE LA INSTALACION OBLIGATORIA DE
BEBEDEROS DE AGUA POTABLE EN MEAS DE USO DOTACIONAL Y EN Articulo 5°, Ubicacién. Los bebederos de agua polable deberan ubicarse en
EL ESPACIO PUBLICO" espacios de bienes plblicos donde exista alto flujo de personas, dando prioridad a

las Instituciones Educativas Piblicas, asl como a espacios destinados a actividades
culturales, recreativas o deportivas, siempre que cuenten con conexién al sistema

EL CONGRESO DE COLOMEIA de acueducto.
DECRETA: La entidad compelente de saneamiento basico y acceso a servicios publicos
realizara las acciones pertinentes para garantizar que los bebederos cuenten con
1 : agua potable.
Articulo 1° Objeto. Instalar bebederos de agua potable en dreas de uso dotacional
y en el espacio plblico del territorio nacional, con el fin de garantizar el acceso La instalacion de los bebederos estard condicionada a_la_disponibilidad
gratuito de este servicio a lodos los ciudadanos. presupuestal y a la inclusién de los costos asociados en los respectivos

marcos fiscales de las entidades responsables,

Articulo 2° Cantidad. La cantidad de bebederos de agua potable sera determinada

por la Secretaria de Planeacion, o por la entidad competente para el ejercicio de Los bebederos de agua potable deberan ubicarse siempre alejados de instalaciones

esta funcion, leniendo en cuenta el Plan de Ordenamientc Territorial, la que generen riesgos a la salud pablica,

disponibilidad presupuestal v los criterios de necesidad, disponibilidad del recurso

hidrice y nimero de habitantes y zonas densaments pobladas. En fodo caso los lugares donde sean instalados los bebederos deberan ser
monitoreados frecuentemente por la entidad competente, a efecto de evitar el

Articulo 3° Caracteristicas, Las entidades territoriales deberan cumplir con las desusa, dafios o uso inadecuados de los mismos.

caracteristicas y especificaciones téenicas para la instalacion de bebederos de agua potable, .

que en un plazo de seis (6) meses determinen el Ministerio de Salud v Proteceion Sm_u.!] en Las entidades competentes deberan implementar programas de

coordinacion con el Institato Nacional de Salud {INS), conforme a las especificach mantenimiento periﬂdlco‘ con el fin de garantizar condiciones higiénicas
necesarias de salubridad e higiene, incluyendo los requisitos y 1 li s de evaluacié adecuadas y prevenir riesgos de insalubridad.

comtinua para garantizar su potabilidad e inocuidad para el consumeo humano.

De igual forma, las entidades responsables deberan prever medidas de
seguridad y control que minimi los riesgos de dali y dafios, asi
como bl planes de tingencia para su reparacion o reposicion en
caso de deterioro.

Los bebederos de agua potable deberin contar con sistemas de control de dispensacion que
regulen el Nujo del liquido para garantizar un uso eficiente del recurso hidrico.

Parigrafo 1. La entidad competente de cada ente territorial verificard el estade de los
bebederos de agua potable instalados en su jurisdiccion y adelantarin las acciones Para o A

preventivas v de mantenimiento para el correcto funcionamiento de estos. Esta verificacion : :sr:!e;:t,l(ro.; :zt:t;l;:ﬁ;?a:iz I:s Ibehedemf de agua potahlex, la establecerd el
se_hari_cn una periodicidad definida por ¢l ente territorial, sustentada en datos S SLltert B date nualigat'e h t'_“U"lUIrGEI pi dor del servicio,
cualitativos, cuantitativos v/o en experiencias exitosas previas. hrevias ivos, cuantitativos y/o en experiencias exitosas
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Articulo 6° Plazo. Los bebederos de agua potable deben estar instalados en el
transcurso de cuatro (4) afos contados desde el momento de la promulgacion de la
presente Ley, siempre que las entidades territoriales cuenten con el presupuesto
necesario para instalarlos y la cobertura de agua potable en el territorio sea superior
al 95%.

Articulo 7°. Financiacion. Los bebederos de agua potable se podran financiar con
recursas de regalias, donaciones o transferencias por agua y saneamiento basico,

u otras fuentes de financiacién, v con cargo a las transferencias para agua
potable y saneamiento basico Gnicamente en lo permitido por la Constitucién
y la ley, sin afectar la destinacion especifica de dichos recursos. En todo caso,
debera haberse satisfecho previamente la cobertura en materia de acceso
domiciliario al agua potable para la poblacion vulnerable de la entidad territorial, lo
anterior, sin perjuicio de los apories que bajo el principio de concurrencia la Macién
aporte, para financiar los programas, priorizando en todo caso a los municipios can
mayores dificultades fiscales.

En los estudios de viabilidad de los proyectos deberan estimarse los costos
de_instalacién, mantenimiento, reposicién y seguridad, procurando que
dichos gastos sean cubiertos mediante esguemas de concurrencia y
cofinanciacién con la Nacién; o recursos de cooperacién internacional, y en
ninglin caso en detrimento a los recursos gue estén destinados a garantizar
el acceso domiciliario al agua potable.

Articulo 8° Entidades Territoriales. Las disposiciones previstas en la presente Ley
rigen de forma obligatoria para aquellos municipios o distritos de categoria uno yfo
especial, conforme a su disponibilidad presupuestal, siempre y cuando cuenten con
suministro de agua potable.

Paragrafo. En |las demas categorias municipales se podra realizar la instalacion de
bebedores de manera progresiva de acuerdo con el marco fiscal de mediano plazo
y la priorizacién realizada por la oficina de planeacion o quien haga sus veces,
contando siempre con criterios demagraficos y de suministro al agua potable,
slempre que cuenten con la disponibilidad presupuestal y la cobertura de acueducio
sea superior al 90%.

Articulo 9°. Condiciones técnicas para zonas costeras vulnerables. En los
municipios y territorios costeros del pais, incluyendo la Costa Caribe, la Costa
Pacifica y el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y

ecialmente en ellos con condici intermitencia en la red de

especialmente en aguellos con condiciones de intermitencia en la red de
acueducto o de ambiente salino, los bebederos piiblicos y escolares deberan
garantizar:

1. Agua segura y continua, mediante almacenamiento minimo de
veinticuatro (24) horas con sistemas de tratamiento y desinfeccion

certificados.
2. Monitoreo de calidad, con muestreos periddicos y registros

accesibles a la autoridad sanitaria.

3. Medidas inmediatas en caso de fallas, incluida la suspensién del
servicio y la provisién temporal de agua sequra.

4. Materiales resistentes a la corrosién, adecuados para ambientes
salinos, que aseguren durabilidad y sequridad sanitaria.

Paragrafo. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social reglamentarén. en un plazo méxi sejs (6!
meses. | isitos técnicos racion aplicables a estas zonas

incluyendo protocolos de control de calidad y mantenimiento.

Articulo 10° Vigencia. La presente Ley rige a partir de su promulgacion y
publicacion en el diario oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias,

El anterior texto, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5% de 1992,
{modificado por el paragrafo 1°, del articulo 9°, de la Ley Orgénica No, 2380 de 2024),

A
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GEL PINTO HERNANDEZ

PRESIDENTE —
Comisiom Séptima del Senado

”E_::'T @V( C!)ﬁs‘iw M
PRAXERE JOSE OSPINDIREY

SECRETARIO GENERAL
Comision Séptima del Senado

Firman,

El Ponente,

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA.- Bogowd D.C.. en la sesién presencial, de fecha martes
veinticuatra (24) de marzo de dos mil veintiséis (2026), segin Acta No. 17, de la Legisiaura
2025-2026, se dio la discusion y votacion de la Ponencia para Primer Debate Senado y Texto
FPropuesio, al Proyecto de Ley No 103 de 2025 Senado “Por medio de la enal se dispone ln
instalacion obligatoria de hehederas de agua potable en dreas de uso dotacional v en el

espacio publicn ™,

1. DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

1.1. TEXTO DE LA PROPOSICION

“PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones, me permito presentar potencia positiva v propongo a
las Honorables Senadores de la Comision Séptima Constitueional Permanente del Senado
de la Repiiblica, considerar y aprobar el texto propuesto para Primer Debate del Provecio
de Ley No. 103 de 2025 Senado, *Por medio de la cual se dispone la instalacion obligatoria

de bebederas de agua potable en dreas de wso dotacional y en el espacio piblico .

Atentamente,

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica™

1.2. VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO.

Puesio a discusion y votacion la proposician con que termina ef informe de ponencia
para primer debate Senado, esia fue aprobada, con el mecanismo de votacion
ordinaria, por nueve (09) votos a favor, ninguin volo en contra, ninguna abslencién,

COMISITN SERTINA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADI T LA REPUBLICA - LEGISLATURA J025-2076
VOTACIONES
VOTACIGN DE LA PROFOSICION CON UE TERMINA EL INFORME OF PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD
AL PROYECTD DE LEY N° 103 DE 2025 SENADD
ACTA N, 17 FECHA: 24 DE MARZD.26
o NOMBRE VITACIEN DBSERVALIONES
1. SENADDRA - H, SENADOR )
5 7]
|| ANAPADLA AGUDELD BARTIA T SE ENTONTRABA PRESENTE AL
(R WiRe) NIMENTD DE LA VOTACEM
7| ESPERANZA ANORADE SERRAND X |
{F. LONSERYADDR) [
I | WILSON NEBER ARIAS CASTILLD O SE ERCONTRABA PRESENTE AL
(POL DENDERATICD) NOMENTD DE L4 VOTACICN
|| JDSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEL NI BE ENCENTRAEN PRESENTE AL
(. LENTRD DEMOCRATICD) | NOMENTE DE LA OTACIEN
5| BERENICE BEDOVA PEREZ [
{8, A81)
[ NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF ]
_|{P. CONSERVADAR) |
T FABIAN DAZ PLATA i
(P, ALIANTA VERDE)
T | KONDRID HENRTOLEZ PINEDD i
{P. CENTRO DEMTICRATICD)
T | NORMA HURTADD SANCHEZ ]
(O _—
1| MARTHA ISABEL PERALTA EFIEY(] i
(PACTD HISTARICE-MALS) -
Il | MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ [
| |(P. UBERAL) . |
17| OMAR DE JESOS RESTREPD CORRER [ X
(P COMUNES)
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(18| LORENA RIDS CUELLAR | 1) SE ENCONTRABA PRESENTE AL
P.CJL) MOMENTD DE L4 VOTACIGN
FERNEY SILVA IDROBD | WO SE EXCONTRAR PRESENTE AL = T —
(PAETD HISTORICA) MOMENTD DF LA VOTACIGN ACTA o 17 - FECHA: 24 MARZD.26 S
TOTAL VOTACIONES 'S 03 |ND: APROBADR: _X_ N, NOMERE VOTACION DBSERVACIONES
NEGADD: H, SENADORA - H. SENADDR
Hl [
1 ANA PADLA AGUDELD GARLIA NO S ENCONTRAAA PRESENTE AL
2. DISCUSION Y VOTACION DI ROPOSICIONES AVALADAS Y LEIDAS. {P_MIRK) MOMENTD DF LA VOTACION
T | ESPERANZA ANDRADE SERRAND i
Fuesto a discusion y votacion las proposici ladas y leidas itas a | {F. CONSERVADOR) B .
continuacion, a los articulos 3° 5° (dos proposiciones), 7° y un articulo nuevo, & ﬂﬁg%mﬁ&mﬁ CASTILLD :%:ENET':]EEEEA\'E;TES:N]E A
ob bacit / ismo de votacién ordinaria, por nue = — I BRI fiiberieton o e
se LVo SU apro, ; n con e mecamsrmla votaci u naria, por ve ry .IJSUE iR BARRERA ROD [—ELEI 0 S ENCONTAABA FRESENTE AL
{08) votas & favor, ningtin voto en contra, ninguna abstencion, (P, CENTRD DEMOCRATIZD) MOMENTD DF LA VOTACION
5| BERENICE BEODYA PEREL ¥
- . - (PASI)__ -
Lasp L ¥ fueron as sig B NADYA BEDRGETTE BLEL SCAFF ]
(P, LONSERVADOR)
1. PROPOSICION AL ARTICULO ¥°, Presentada por el H.S. Fabidn Diaz Plata, T | FABIAN DIAZ PLATA
2 PROPOSICION AL ARTICULO 5, Prosentada por el H.S. Fabidn Diaz Plata. (P ALIANZA VERDE)
3. PROPOSICION AL ARTICULO 5°, Presentada por la H.5. Ana Paola Agudelo Garcia, H.R. frma B HONORIO HENRIOUEZ PINEDD T -
Luz Herrers Rodriguez, H.5. Carlos Eduardo Guevara V. y H.5. Manuel Virguez Plraguive. {F. CENTRD DEMDCRATICD)
4. PROPOSICION AL ARTICULO 7, Presentada por la H.S. Ana Paola Agudelo Garcia, H.R. Irma g NORMA HURTADD SANCHED T
Luz Herrera Rodriguez, H.S. Carlos Eduardo Guevara V. y H.8. Manuel Virguez Piraquive. (E.DELAL) |
5. PROPOSICION ARTICULO NUEVO, Presentada por la H.S. Nadia Blel Scaff. T [ MARTHA ISABEL PERALTA EPIEVE [
(PACTO HISTORIED-MAIS) - N
- il | MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE i LlHE[EﬂLII ’
H. SENADD D LA REPUBEICA - LEGISLATURA 2025-2028 77| OMAR DE JESEIS RESTREPD CORREA X
VOTACIONES (P COMUNES) =
VOTACIAN DE LDS ARTICULOS CON LAS PROPOSICIINES AVALADAS Y LEDAS, RELACIONADAS A CONTINUACION, ASE: '@ | LORENA RIDS CUELLAR N SE ENCONTRABA PRESENTE AL
[LAWTH] MOMENTD DE L4 VOTACION
1. PREPOSICION AL ARTICULD 2 PRESENTADA POR EL M. FARIAN DlAZ PLATA. 15| FERNEY SILVA [DROBD I 5% ENCONTRAGA PRESENTE AL
2 PROPOSICION AL ARTICULD 5 PRESENTAZA ROR EL . FABUAN DIAZ PLATA, | |(PALTO HISTORICD) MOMENTD OF LA VOTACIGH
. PROPOSICIGH AL ARTICULD 5, PRESENTADA POR LA H.5. ANA PADLA AGUDELD GARLIA, HF. I9NA LU HERRER RODAIGUEL 15, CARLOS EDURCO TOTAL VOTACITNES SLO8 ND APROBADA: _X_
GUEVARA Y. Y 5. MANUEL VIRGUEZ PIRALLINE, NEGADD:
4, PROPOSIIN AL ARTICULD 7, PRESENTADA POR LA .. ANA PADLA AGUDELO GARLIA, KR, IR LUZ HEAERA AODAIEUEL HS. CARLDS EDLARI0
GUEVARA Y, Y H.5. MANUEL VIRGUET PRRADLIN.
5, PROPOSEIGN ARTICULD HLIEVD, PRESENTADA POS L HLS. NADIA BLEL SCAFF.
3. DI ON Y VOTACION DEL AR DO EN BLOQUE, (PROPUESTA i | J0SUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ 11 SE ENCONTRABA PRESENTE AL
R EL SENADOR FABIAN DIAZ PLATA, TICULOS {P. CENTRO DEMOCRATICE) MOMETD F LA VOTACIN
FRENTE A LOS CUALES NO SE PRESENTARON PROPOSICIONES: 1°, 2°, 5 RERENICE BEDOVA PEREL ¥
4° 6° Y LA VIGENCIA, OMISION DE LA LECTURA. ® 450
§ | NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF ] o '
Puesto a discusion y volacion del articulado en bloque, (propuesta por el (P CONSERYADDR}
Senador ponents, Fabidn Diaz Plata), a los aricuios frente a los cuales no se T Eﬂﬁ:ﬁﬁ";ﬁ? ’
i cl |
presentaron proposiciones: 19, 2°, 4% 6° 8° y la vigencia, que era el articulo 9°, ] HONORID HENRIOUET PINEDD I~
el cual, con la aprobacién del articulo : | articulo 10°, con ____|(P. CENTRO DEMOCRATCE)
conla ap.ro cion ; articlio NUevo, pasa a ser el ICLl . conia 3 NORMA HURTADD SINCHED T
nueva reordenacién, omisién de la lectura, se obluvo su aprobacidn con el (PLOE LA LY
mecanismo de vetacién ordinaria, por nueve (09) votos a favor, ninglin volo en n MARTHA s’ﬁét’i’ﬁu EPEYT] ]
y > (PALTD HISTORICO-MAIS) = =
Tonia: i ebsiantion, i [ MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ ]
(P, LIBERAL) -
Nota Secretarial: Los arficulos frente a los cuales no se preseniaron 2 ::‘EEM[EH‘EI?E RESTREPD CORREA X
proposiciones, quedan tal como fueron presentados en el Texto Propuesto de la 1 l.l!ﬁtlli lfllé CUELLAR NO SE EXCONTRARK PRESENTE AL
Ponencia para primer debate Senado. (P.CJL MOMETO DE LA YOTACION
14| FERNEY SILVA IDROBD NO SE EXCONTRAAR NEESENTE AL
TP — (PALTO HISTORICO) MOMETD DE LA VOTACION
COMISION SEFTIMA CONSTITUCIDNAL PERMANENTE TOTAL VOTACIDNES Sk 03 ND: APROBADA: _X
H, SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2025 NEGADD:
VOTACIONES
VOTACION DEL ARTICUILADD EN BLOGLE, (PROPUESTA POR EL SENADDR PONENTE, FABLAN DIAZ PLATA), A LOS
I.Rl'[l:IfIILEIS FRENTE A LOS CUALES ND SE FIESEMHEI];{I PROPOSICIONES: 1, 2¢, 42, B “I;ﬂ ¥ LA VIGENCIA, (IUE ERA EL
ARTICULD 82, EL CUAL CON LA APROBACION DEL ARTICULD NUEVD, PASA A SER EL ARTICULD 109, 0N LA NUEVA
REORDENAZION, DMISIGN OF LA LECTURA 4. DISCUSION Y VOTACION DEL TITULO DEL PROYECTO DE LEY Y EL
ACTA Mo, 17 T IFECHA 2AMARINZE DESEQ DE LA COMISION DE QUE ESTE PROYECTO DE LEY PASE A
o, NOMBRE T VOTACIEN TRSERVACIONES SEGUNDO DEBATE SENADO.
H, SENADORA - H. SENADOR |
a " Puesto & discusion y votacion el titulo del Proyecto de Ley y el deseo de la
WA PATLA AGUELD EAREIA 0 SEECONTRAa PR L Comision de que este proy de ley pase a segundo debate Senado se obiuvo
(P, IR} MOMETD OF LA VOTACION su aprobacion con el mecanismo de votacién ordinaria, por nueve (09) votos
7 ESPERANZA ANDRADE SERRAND ] a favor, ningdn voto en contra, ninguna abstencian,
(P, CONSERYADOR)
3| WILSON NEBER ARIAS CASTILLD N0 S ENCONTRABA PRESENTEAL. | SEPTINA CONSTITUEION
» COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
{POLD DEMOCRATICD) MOMETE DE LA VOTALIN H.SENATD O L4 EPUBLA - LEISLATIRA 2075.2078
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VOTACIONES

VOTACION
DEL TITULD DEL PROYECTO DE LEY NO. 103/2025 SENADD

“POR MEDID OF LA CUAL SE DISPONE LA INSTALACION DBLIGATORIA DE HEBEDERDS DE AGUA POTABLE EN AREAS DE
UUSO DOTACIONAL ¥ EN EL ESPACID POBLICD"

¥ EL DESEC DE LA COMISION DE [UE ESTE PROYECTE DE LEY PASE A SEGUNDD DEBATE SENADD

13 [LORENA RIDS CUELLAR N0 SE ENCONTRARA PRESENTE AL

|r MOMETD DE LA VOTACION
1+ | FERNEY SILVA TDRDED N0 T ENCTIRTRARN PRESENTE AL
(PACTD HISTORILO} MOMETD OF L VOTACIAN
TOTAL VOTAZIONES S:09 N APROBADA: _ X
NEGAD(:

El tituio del Proyecto de Ley N* 103 de 2025 Senado, guedd aprobado de la

Migrcoles 27 de agesto de 2025 Acta N° 03- Martes 09 de septiembre de 2025 Acta N°D4- Midreoles 17
de septiembre de 2025 Acta N° 05- Maries 23 de sepiembre de 2025 Acta N* 0B- Martes 30 de
septiembre de 2025 Acta N° 07-Martes 14 de oclubre de 2025 Acta N° 08- Martes 28 de octubre de
2025 Acta N* 08 — Marles 18 de Noviembre de 2025 Acta N°® 11- Miércoles 03-2025 — Acta N° 13-
Martes 09 de Diclembre de 2025 Acta N° 14- Martes 17 de Marzo de 2026 Acta N* 18- Martes 24 de
Marzo de 2026 Acta N* 17-

TRAMITE EN SENADO
AGD.20-2025: Se designa ponente mediants oficio CSP-CS-0843-2025.
AGO.21-2025: Se nolifica designacian de ponente.
AG0.23-2025: Radican informe de ponencia para primer dabate,
AGD.25-2025: Se publica informe de ponencia medianie oficic CSP-CS-862-2025,
MAR. 24-2028: Se |nicla la discusion, se aprueba la proposicion con que termina el informe de
ponencia positiva, se aprueba el arliculade con propesiciones, litulo y pregunia paso a segundo
dedate, se designa en estrado los mismos ponentas. ACTA 17
PENDIENTE RENDIR INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE.

6. SOBRE LAS PROPOSICIONES

Todas las proposiciones reposan en el expediente y fugron dsdas & conocer
oportunamente, previc a su discusion y volacion, a lodos los Honorables Senadores
y Senadoras de la Comision Seéptima del Senado de la Republica. (Reproduccicn
mecanica, para efectos del Principio de Publicldad sefialado en la ratlo decidendi
de la Sentencia C-760/2001). EI presente Texto Definitive que agul se presenta,
contiene, en fief copia, las proposiciones presentadas, avaladas y aprobadas en la
Comisian Séptima del Senado

7. PROPOSICIONES RADICADAS, AVALADAS Y APROBADAS

7.1. AL ARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA

“PROPOSICION MODIFICATIVA

ACTANe. 17 FECHA 26 MARZOZ6
Yo NONBRE TOTACIEN TESERVATIONES “POR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE LA INSTALACION OBLIGATORIA DE
H, SENADDRA - . SENADOR BEBEDEROS DE AGUA POTABLE EN Jﬂ?EAS DE USO DOTACIONAL Y EN
.Si T w | EL ESPACIO PUBLICO™.
ANA PADLA AGUDELD GARCTA | NIJ 5E ENCONTRABA ARESENTE AL 5. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY No. 103/2025 SENADO.
[P NIRA) MOMETD DE LA VOTACION
I w4 o 1 Proyecto de Ley Mo. 103/2025 SENADO ‘PDR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE LA
l ESPERANZA ANDRADE SERRAND i INSTALACION OBLIGATORIA DE BEBEDERDS DE AGUA POTABLE EN AREAS DE USO
(P. CONSERVADOR) | DOTACIOMAL ¥ EN EL ESPACIO PUBLICO"
i WILSON NEBER ARIAS CASTILLD T | ND € ENCONTRABA PRESENTE AL INICIATIVA: H.5. FABIAN DIAZ PLATA
(POLD DEMOCRATICO) MOMETD OF LA VOTAZION ;
=== - i RADICADO: EN SENADO: 30-07-2025 EN COMISION: 14-08-2025 EN CAMARA: X-X-
4 JOSUE ALIRID BMTH RODRIGUEL NO 3¢ ENCONTRABA PRESENTE AL XXX &
(P CENTRO DEMOCRATICH) MOMETD [F LA VOTACEN y __PUBLICACIONES — GACETAS
5 | BERENICE BEDOYA PEREL ¥ | o TEEE‘%? ne:s:‘.:'r:-’:o FoemaTE | oemmNO &sa”'“'m OEFNITVG | = DEBATE | oer
P.hS) | smao | ™0 | e M Gl | M| S
B | NADYA GEORGETTE GLEL SCAFF ] [ s | i
(P, COKEERVADTR} Vhnas
T FABIAN DIAZ PLATA T Texto definitive Comisin Septima del Senado: 10 arliculos =
| (P ALIANZA YERDE)
e — . PONENTES PRIMER DEBATE S
& HONORID HENRIDUEZ PINEDD I HH.S5, PONENTES ASIGNADD (A) PARTIDG
(P. CENTRO DEMOCRATICO FABIAN DIAZ PLATA FONENTE UNICO PARTIDO ALIANZA VERDE
] NORMA HURTADD SANCHEZ ]
(P DE LA LIy .
[0 | MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYT ¥
(PALTD HISTORICD-WAIS)
1l MIGLEL ANGEL PINTO HERMANDEZ i “PONENTES SEGUNDO DEBATE
{F. LIBEBAL) | [ HH.S5. PONENTES | ASIGNADO (A} | PARTIDO
2 [OMAR DEEEEW q T FABIAN DIAZ PLATA FONENTE UNICD | PARTI\I%E;;{;RNZA
(P COMUNES) - —
Madifiquese el articula 3ro del Provecto de Ley No, 103 de 2025 Senado, “Por medio de la
cual se dispone la instalacion obligatoria de bebederos de agua potable en dreas de nso
ANUNCIOS

dotacional y en el espacip piblico”, asi:

Articulo  3° Caracteristicas. Las entidades territoviales deberdn  cumpliv con las
caracteristicas y especificaciones técnicas para la instalacion de bebederos de agua potable,
gue en un plazo de seis (6) meses determinen el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS), conforme a las especificaciones
necesartas de salubridad e higiene, incluvendo los requisites v procedimientos de evaluacion

contimia para garantizar su potabilidad ¢ inocuidad para el consumo humano.

Los bebederos de agua potable deberdn contar con sistemas de control de dispensacion que

regulen el flujo del liguido para garantizar un uso cficiente del recurso hidvico,

Pardgrafo 1. Les—Seeretarias—de—Satnd entidad _competente de cada eme tervitorial
verificarin aswsbmente el estodo de los bebederos de agna potable instalados en su

jurisdiccidn v adelantaran lay acciones preventivas V de mantenimiento para el correcio

Suncionamiento de estos. Esta veriffcacion se hard en una periodicidad definida

Parvdgrafo 2. En caso de existir regl idh licable a las

1 f5ticas y

especificaciones téenicas que en este articulo se endilga expedir ol Ministerio de Salud y

in con el Instituto Nacional de Salud (INS), podrin hacer

Proteccidn Social en

utilizacidn de esta y/o realizar los ajustes necesarios para su correcta adecuacion, en todo

casa, debevin comunicarlo por el medio que estos consideren pertinente.

Atentamente,

FABIAN DIAZ PLATA
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Senador de la Repiblica

JUSTIFICACION: Se realiza ajuste al pardgrafo en lo referente a la periodicidad de
revision v entidad competente de acuerdo a concepto téenico al Proyecto de Ley 103 de 2025
“Por medio de la cual se dispone la instalacion obligatoria de bebederos de aguga potable
en el espacio piblice ", emitido por el Ministerio de Vivienda en septiembre de 2025 con

radicado: 2025ER0118541., el cual reza:

“Se sugiere vevisar la pertinencia del articulo teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud
v Proteceion Social v el Ministerio de Vivienda, Cindad v Territorio, a través del Decreo
1575 de 20073 v la Resolucion 2115 de 20074, ya han realizado la respeciiva reglamentacian
relacionada con las caracteristicas de calidad de agua pura consume humana, asi coma las
pardmetros parg su monitoren v seguimiento, por ende, v considerandp que loy bebederos
entregan agua potable cuya fuente viene de una conexion divecta de la red de acueducto, no

ex mecesario crear nuevas especificaciones en relacion a estos aspectos.

Se recomienda revisar o mds aun no especificar en el marco de ley v dejarlo para la
reglamentacion, la peviodicidad de verificacion del estadp de los bebederos, ya que a priori
“anualmente " puede ser un periodo de tiempo nmey aniplio, se sugiere gue el establecimiento
i este perindn sea mas regular v su determinacion esté soportada en datos cualitativos y
cuantitativas de experiencias exitosus previgs en contextos internacionales. Por efemplo,
bebederos localizados en zonas de alto transito o de alta aftuencia de personas requeriran
revisiones mas frecuentes; asimismo factores como la temperatura, la exposicion al sol y la
suciedad pueden afectar la calidad del agua, exigiendo controles mis habituales, Bajo este
confexto, se sugiere que sea la auwtoridad sanitaria quien defing la periodicidad v las

condiciones de lax acciones preventivas v de mantenimienio de esia infraestruciura.

7.2. AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA

“PROPOSICIGN MODIFICATIVA

Modifiquese el articulo Sto del Proyecto de Ley No. 103 de 2025 Senado, “Por medio
de la cual se dispone la instalacién obligatona de bebederos de agua potable en
areas de uso dotacional y en el espacio publico”, asi:

Articulo 5° Ubicacion. Los bebederos de agua potable deben ubicarse, en

espacios de bienes pablicos donde haya allo flujo de personas, prioritariamente, en

Instituciones Educativas Publicas; espacios de bienes publicos ulilizades para llevar
a cabo actividades culturales, recreativas o deportivas previa sensibilizacion de los
beneficiarios y poblacion en general del uso correcto de los mismos; cuando los
espacios de bienes publicos cuenten con conexion de acueducto, la entidad a cargo
de ese espacio publico realizara las acciones pertinenies para que los bebederos

se coneclen a su red propia y el consumo estard a cargo de dicha entidad.

Los bebederos de agua potable deberdn ubicarse siempre alejados de instalaciones
que generen riesgos a la salud publica.

En todo caso los lugares donde sean instalados los bebederos deberén ser
monitoreados frecuentemente por la Secretaria de Planeacion, o por la entidad
competente a efecto de evitar el desuso, dafios o uso inadecuados de los mismos,
v en tal caso se deberan tomar las acciones de seguridad perfinentes.

Pardgrafo. La ubicacion de los bebederos de agua potable, la establecera el
respectivo ente territorial con el fiamiento del pr lor del servicio,

con sustento en datos cualitativos,
previas.

ivos y/o en exp exitosas

Atentamente,

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica

JUSTIFICACION: Se realiza integracién de pardgrafo en lo referente a la
competencia de definir la ubicacion de los bebederos, de acuerdo a conceplo
técnico al Proyecto de Ley 103 de 2025 "Por medio de la cual se dispone la
instalacion obligatoria de bebederos de agua potable en el espacio publico”, emitido
por el Ministerio de Vivienda en septiembre de 2025 con radicado:
2025ER0118541., el cual reza:

"Se considera pertinente definir en el articulo quiénes son los responsables de
concertar la localizacion de los bebederos en el espacio piblico. Desde este
Ministerio sugerimos que esta actividad se desarrolle confuntamente entre el
prestador vy los entes territoriales, en virtud de las disposiciones de los articulos
365 y 366 de la Constitucion Politica (...) (Negrilla y subrayado fuera de texto).

Se realiza ajuste & conformidad, y continua:

(...} Por otro lado, se propone en el ariculado incluir bebederos de agua potable en
instituciones educativas pablicas, entre otros; sin embargo, no es claro s estos
puntos seran adicionales a las conexiones del servicio publico de acueducto con las
gue ya cuentan estas instifuciones.,

Adicionalmente, es importante aclarar gue, en los casos en que los bebederos estén
ubicados en espacio publico, no es preciso hablar de red propia porque no se
encuentra dentro de una edificacion o construccion y por lo tanto debe aclararse
quien debe asumir los costos de la conexién y suministro. {...)

En lo referente a la expresion “A cargo de ese espacio publico”, "Red propia y el
consumo estard a cargo de dicha entidad”, son eliminadas y adecuadas en el
articulado de acuerdo a la proposicion radicada por la Senadora Ana Paola Agudelo,
la cual se encuentra avalada por el suscrito en calidad de autor de la iniciativa.

{...) En cualquier caso, se debe tener en cuenta que se habla de agua potable
tratada y distribuida por un prestador de servicios publicos. Es asi como se deberd
contar con medidores que permitan establecer con certeza el registro del consumo
en esos puntos lo cual determina el precio que se debe pagar, segdn lo dispone el
articulo 146 de la Ley 142 de 1994:

"ARTICULO 146. LA MEDICION DEL CONSUMO, Y EL PRECIO EN EL
CONTRATO. La empresa y el suscriptor 0 usuario tienen derecho a que los
consumos se midan; a que se empleen para ello los instrumentos de medida que la
técnica haya hecho disponibles; y a que el consumo sea el elemento principal del

precio que se cobre al suscriptor o usuario.”

En este sentido, es importante establecer quién serd el suscriptor o usuario y quién
tendra a su cargo el pago del servicio, dado que la remuneracion de los servicios
publicos domiciliarios se realiza via tarifa, en la factura de Jlos servicios
correspondientes y conforme la reguiacion que para ello establece la Comision de
Regulacion de Agua Potable y Saneamiento Bésico — CRA."

lgualmente, esta dltima parte de comentarios a este articulo, refieren el tema de los
costos y quien estara a cargo, esto, se subsana con la misma proposicién radicada
por la Senadora Ana Paola Agudelo, la cual se encuentra avalada por el suscrito en
calidad de autor de la iniciafiva, y que sefala gue la entidad encargada del

hidal

¥y a servicios publicos realizard las acciones
pertinenles para garantizar que los bebederos cuenten con el suministro de agua
potable.

Lo anterior de acuerdo a la modalidad mas idénea que en el marco de la
normatividad vigente, tengan a bien tenga definir cada ente, de acuerdo a las
condiciones de las misma, a la disponibilidad presupuestal y la inclusion de estos
costos en los respectivos marcos fiscales.

Pégina 5
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Con estas modificaciones se considera subsanados los comentarios emitidos por el
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, sobre el articulo referente,

7.3. AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, HR._IRMA LUZ HERRERA_ RODRIGUEZ, H.S. MANUEL
VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

“PROPOSICION 1

Modifiquese el articulo 5° del Proyecto de Ley No. 103 de 2025 Senado "Por medio
de la cual se dispone la instalacion obligatoria de bebederos de agua potable en
areas de uso dotacional y en el espacio publico”, de la siguiente manera:

Articulo 5°. Ubicacién. Los bebederos de agua potable deberan ubicarse en
espacios de bienes publicos donde exista alto flujo de personas, dando prioridad a
las Instituciones Educativas Publicas, asi como a espacios destinados a actividades
culturales, recreativas o deportivas, siempre que cuenten con conexion al sistema
de acueducto.

La entidad competente de i bésico y a servicios publicos a
cargo-de-ese-eepacioplblice realizars las acciones pertinentes para garantizar que
los bebederos cuenten con agua potable. se-conectena Su-red-propia-y-el-consume
aslard a-cargo-de-dicha enlidad.

La instalacion de los bebederns estard condicionads a la disponibilidad

presupuestal y a la inclusién de los costos asociados en los respectivos
marcos fiscales de las entidades responsables.

Los bebederos de agua potable deberén ubicarse siempre algjados de instalaciones
que generen riesgos a la salud pablica.

En todo caso los lugares donde sean instalados los bebederos deberén ser
monitoreados frect

temente por-la—5 laria-de—P jér—a por la entidad

competente, a efecto de evitar el desuso, dafios o uso inadecuados de los mismos.

e petent i impl 4 prog de
ti periddico, con el fin de gar condicit higiénica.

adecuadas y prevenir riesgos de insalubridad.

De igual forma, las entidades resp bl fet prever medidas de

seguridad y control que los riesgos de fali: y daiios, asi

como establ f de

caso de deterioro.

ja para su reparacién o reposicién en

De los honorables congresistas,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogotd
Partido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Repubiica
Partido Politico MIRA

Justificacién: La modificacion al articulo 5° busca corregir asuntos fiscales, en el
cual se imponia a las enfidades responsables la obligacion de asumir directamente
los costos de consumo de agua y la instalacion de los bebederos sin que estos
hubieran sido previstos en los marcos fiscales de mediano plazo.

En este senlido, se reconoce que los bebederos son activos depreciables, que
requieren mantenimiento preventivo y correctivo, asi como reposiciones periddicas,
para garantizar que no se conviertan en focos de insalubridad y que su vida Uil se
cumpla en condiciones oplimas.

Adicionalmente, se introducen disposiciones para gue las entidades implementen
medidas de seguridad y prevencién frente al vandalismo y dafios, con el fin de evitar
mayores coslos denvados de la reposicitn de los equipos y garantizar la adecuada
prestacion del servicio.

Con estas modificaciones se fortalece la aplicabilidad de la norma, asegurando
condiciones de salubridad publica, sostenibilidad fiscal y seguridad en el espacio
publico”,

7.4. AL ARTICULO 7° PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ_H.S. MANUEL
VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

“PROPOSICION 2

Modiflquese el articulo 7° del Prayecto de Ley No. 103 de 2025 Senade “Por medio
de la cual se dispone la instalacion obligatoria de bebederos de agua potable en

areas de uso dofacional y en el espacio publico’, de la siguiente manera:

Articulo 7°. Financiacién, Los bebederos de agua potable se podran financiar con

recursos de regalias, donaciones o transferencias per agua y saneamiento basico,

stempre—gue—se—haya U otras fuentes de financiacién, y con cargo a las
fransferencias para agua potable y saneamiento bésico nicamente en lo
permitido por la Constitucion y la ley, sin afectar la destinacion especifica de
dichos recursos. En todo caso, deberd haberse satisfecho previamente la
cobertura en maleria de acceso domiciliario al agua potable para la poblacion
vulnerable de la entidad territorial, lo anterior, sin perjuicio de los aportes que bajo
el principio de concurrencia la Macidn aporte, para financiar los programas,

priorizando en todo caso & los municipios con mayores dificultades fiscales.

En los estudios de viabilidad de los proyectos deberdn estimarse los costos
de instalacién, mantenimiento, reposicién y sequridad, procurando gue
dichos gastos sean cubiertos medlante esquemas de concurrencia y
cofinanciacién con la Nacién; o recursos de cooperacion internacional, y en
ningin caso en detrimento a los recursos gue estén destinados a garantizar
el acceso domiciliario al aqua potable.

De los honorables congresisias,

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Repiblica
Partido Politico MIRA

IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Representante a la Camara por Bogota
Fartido Politico MIRA

MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE
Senador de la Republica
Partido Politico MIRA

CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Repubiica
Partido Politico MIRA

Justificacion: La redaccién como esta en el articulado, dispone la financiacién de

los bebederos de agua polable con recursos de regalias, donaciones o

transferencias por agua y saneamiento bésico, bajo el principio de concurrencia con

la Macién. Sin embargo, limita esa concurrencia a la financiacion inicial de los

programas, sin precisar los costos recurrenfes que conlleva garantizar la
ibilidad o tenimiento de los bebederos.

En términos fiscales y de polltica publica, los bebederos no constituyen un gasto
unico de inversion, sino un activo depreciable que requiere:

Mantenimiento periédico para conservar condiciones higiénicas v evitar que se
conviertan en un foco de insalubridad.
Reposicién cuando se cumpla su vida Gtil.
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- Seguridad y prevencion de danos o vandalismo, gque son riesgos frecuentes en
los bienes de uso publico,

La ausencia de estos elemenios en la norma generaria un riesgo de inviabilidad
técnica y fiscal, pues se impondria una obligacion de gasto a las entidades
territoriales sin fuente cierta de financiacidn para su sostenimiento, lo que podria

traducirse en bienes abandonados o en condiciones insalubras.”

7.5. ARTICULO NUEVO PRESENTADA POR: H.S. NADIA BLEL SCAFF

“PROPOSICION

Proyecto de Ley No. 103/2025 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE
LA INSTALACION OBLIGATORIA DE BEBEDEROS DE AGUA POTABLE EN
AREAS DE USO DOTACIONAL Y EN EL ESPACIO PUBLICO"

Articulo nuevo. Condiciones técnicas para zonas costeras vulnerables. En los
municipios y territorios costeros del pais, incluyendo la Costa Caribe, la Costa
Pacifica y el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y
especialmente en aquellos con condiciones de intermitencla en la_red de
acueducto o de ambiente salino, los bebederos publicos y escolares deberdn
garantizar:

1. Agua sequra y continua, mediante almacenamiento minimo de
veinticuatro (24) horas con sistemas de tratamiento y desinfeccién

certificados.
2. Monitoreo de calidad, con muestreos periddicos y registros

accesibles a la autoridad sanitaria.

3. Medidas inmediatas en caso de fallas, incluida la suspensién del
servicio y la provision temporal de agua sequra.

4. Materiales resistentes a la corrosién, adecuados para ambientes
salinos, que asequren durabilidad y sequridad sanitaria.

Pardgrafo. EI Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio v el Ministerio de
Salud y Proteccion Social reglamentardn, en un plazo maximo de seis (6)

meses, los requisitos técnicos y de operacién aplicables a estas zonas,
incluyendo protocolos de control de calidad y mantenimiento.

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica”

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., a los cuatro
(04} dias del mes de abril de 2026.- En |a presente fecha se autoriza la publicacion
en la Gaceta del Congreso, del Texto Definitivo relacionado a continuacion,
aprobado en Primer Debate en la Comision Séptima del Senado, en sesion
presencial, asi:

FECHA DE APROBACION: 24 de marzo de 2026
SEGUN ACTA No.: 17
LEGISLATURA: 2025-2026

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 103/2025 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: 'POR MEDIO DE LA CUAL SE DISPONE LA
INSTALACION OBLIGATORIA DE BEBEDEROS DE AGUA POTABLE EN AREAS
DE USO DOTACIONAL ¥ EN EL ESPACIO PUBLICO",

FOLIOS: 25

Firrman,

(Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de fa Ley
1431 de 2011 y a lo dispuesto en el articulo 97, d;Ja-tey\Orgém'ca No. 2380 de 2024)

MIGUEL L PINTO HERNANDEZ
_Corrisi plima del Senado

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica
Ponente

T _HKet

PRAXERE JOSE OSPI,
SECRETARIO GENERAL
Comision Septima del Senado

brey
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TEXTO DEFINITIVO (DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA,
EN SESION ORDINARIA DE FECHA: MARTES 24 DE MARZO DE 2026, SEGUN ACTA

NUMERO 17, DE LA LEGISLATURA 2025-2026)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 345 DE 2024 SENADO, 056 DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se prohibe la disminucion de los requisitos minimos para acceder a cargos del nivel
directivo en el sector publico y empresas con participacion estatal del orden nacional, y se dictan otras
disposiciones

TEXTO DEFINITIVO
(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA_CGNSTITUCIDNAI,
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBL ICA, EN SESION
ORDINARIA DE FECHA: MARTES 24 DE MARZO DE 2028, SEGUN ACTA No.
17, DE LA LEGISLATURA 2025-2028)

PROYECTO DE LEY N° 345 DE 2024 SENADO - 056 DE 2024 CAMARA

“POR LA CUAL SE PROHIBE LA DISMINUCION DE LOS REQUISITOS
MINIMOS PARA ACCEDER A CARGOS DEL NIVEL DIRECTIVO EN EL
SECTOR PUBLICO ¥ EMPRESAS CON PARTICIPACION ESTATAL DEL
ORDEN NACIONAL, ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto de la ley: La presente ley tisne por objeto prohibir la disminucién
individual de requisitos minimos, para acceder a cargos del nivel directivo en el sector
publico del orden nacional y territorial o hacer parte de juntas directivas en empresas
con parficipacion estatal del orden nacional

Articulo 2. Prohibicion de de reguisitos para cargos pablicos. En virtud de
lo dispuestc en la Ley 909 de 2004 y desarrallado por los decretos ley 1083 de 2015 y 2489
de 2008, y demas normas que los sustituyan o modifiqguen; se prohibe la disminucidn de los
requisitos minimes habilitantes para acceder a cargos publicos del nivel directiva del orden
nacional, o hacer parte de juntas directivas en empresas con participacion estatal del orden
nacional, no serd posible disminuir las calidades técnicas ni profesionales del cargo, Salvo
que se den las condiciones del articulo 3 de |a presente ey,

Articulo 3. Conceptos Previos. Si la entidad establece, teniendo en cuenta las
necesidades del servicio, sus objetivos u ofros criterios técnicos, la necesidad de
disminuir los requisitos minimos habilitantes para acceder a cargos piblicos del nivel
directivo, o hacer parte de juntas directivas, previamente debera elaborar estudios
técnicos, ademas de contar con los emitidos por el Departamento Administrativo de
la Funcién Publica para el caso en concreto, también debera existir concepto previo

de la Comisién Nacional del Servicio Civil,

Articulo 4. Falta Disciplinaria, El desconocimiento de lo ordenado en los articulos
precedentes, sera causal de falta di @, BN COonc ia con el

plinaria gr

Articulo 38 numeral 34 de la Ley 1952 de 2019 y demas normas que fa sustituyan o
modifiquen

La Procuraduria General de la Nacién, debera adelantar de manera oficiosa o a
peticidn de parte, las investigaciones disciplinarias atinentes al marco regulatorio
consagrado en la presente ley,

Articulo 5. Faltas Relacionadas Con El Servicio O La Funcion Publica.
Adicionese un numeral al articulo 55 de la Ley 1852 de 2018, con el siguiente texto.

ARTICULO 55. FALTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO O LA FUNCION
PUBLICA. (...

13. Modificar los requisitos individuales, disminuyendo los minimos o estableciendo
unos inferiores a quien le antecedid en el cargo, sin analisis de estudios técnicos v
conceptos previos emitidos por la Funcion Publica y Ja Comisién Macional del
Servicio Civil.

Articulo 6. VIGENCIA ¥ DEROGATORIAS, La presente Ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

El anterior texto. conforme a lo dispuesto en el arficulo 165 de |a Ley 5° de 1992,
{madificado por el paragrafo 19, del articulo 8°, de |la Ley Organica No. 2380 de 2024)

Firman, ‘( /

lANGEL PINTO HERRKNDEZ
(.~ _—~PRESIDENTE _
Cotaitn Séptima dal Senado

Ti= wo e
Pl an}EJ SE OSPINgaz >

SECRETARIO GENE
Comision Séptima del Senado

El Ponente, |

OO

I

HONORIO MIGUEL L‘enniﬁhl—:zimzoo
SENADOR DE LA REPUBLICA
Centro Democratico

Ponente Unico.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., an la sesion presencial, de fecha
martes veinticuatro (24) de marzo de dos mil veintiséis (2026), segun Acta No. 17,
de la Legislatura 2025-2026, se dio la discusién y votacion de la Ponencia para
Primer Debate Senado y Texto Propuesto, al Proyecto de Ley N° 345 de 2024
Senado - 056 de 2024 Cémara "Por la cual se prohibe la disminucion de los
requisitos minimos para acceder a cargos del nivel directiva en el sector publico y
empresas con participacidn estatal del orden nacional, vy se dictan ofras
disposiciones”.

1. IMPEDIMENTOS RADICADOS

1.1. IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H.S5 NORMA HURTADO
SANCHEZ

Doctor

PRAXERE JOSE OSPING REY
Secretario Comisitn Séptima
Senado de ja Republica

Ciuded

ASUNTO: MANIFESTACION DE IMPEDIMENTO
Ref: Manifestacion de impedimento Proyecto de Ley 345 de 2024 Senado - 056 de 2024 Gémara “Por

la cual se prohibe la disminuctdn de requisifos minimos para acceder a cargos del nivel direcive en el
seclor publico y empresas con pamicipacion estatal y se dictan atras disposiciones”

Respelado seiior secrelario

De confarmidad con ko previsto en el arficuio 182 de la Constitucion Politica, arficulos 286 y siguientes
de la Ley 5% de 1992, Ley 2003 de 2008 y demas normas concordantes, especialmente io previsto en
&l articulo 62 de fa Ley 1828 de 2017 Codiga de Efica y Disciplinario del Cangresista, por su infermedio,

me permita i ala Honorable Comision Séplima del Senado de la Repabiica,
mi impedimento para participar del debate del Froyecio de Ley de la referencia, af considerar gug
existe confiicto de infereses de gue podria occasionar un beneficio actuel, paricular y directo,

RAZONES O MOTIVOS DE IMPEDIMENTO

En razén & que paseo un panents denlro del primer grado de inidad en un carga i
a nivel ferriforial, ante o cual esla infclaliva podria ocasionar un ficio acfual, parficular y directo

Las de conflico de inferese can los que fipifican el confliclo de
intereses de acuerdo con las declaraciones que sobre el mismo ha efeciuado e Honorable Congejo
de Estado, indican que debo apartarme del conosimiento de fos asuntos en mencidn. En lodo caso,
solicilo respefucsamente se sirva someler a volacion el presente impedimento de manera individual y
madignte el mecanismo de volacidn nominal,

lguaimente, niego a fa Comizsidn VIl se sirva considerar al momento del ejercicio de ponderacion,
propio de este acto procedimental, vaiorar que el fermr-"a que me oforge Ia ley 5 de 1952 en su arliculo
297 inciso 2 para la § de este ! )‘ln!eﬁ o .'!umnh° lg sesitn en la que
discula ef proyeclo de ley, o de acto o el par ezcnta el conflicto de
interés.”

De ser aceptado e impedimento, de cenfarmidad con lo previsto en el pardgrafo 2° dal articule 1° de
la Ley 1431 de 2011, soiicio se dajen las constancias pertinentes en af acta para que la excusa se
exhenda a lodas lss aclusciones y declsiones gue le Comisidn deba asumic con refacion al
menclarads proyecta.

Aleniameande,
NORMA HURTADO SANCHEZ
Senadora de fa Republica

1.2 DISCUSION Y VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADCO POR LA
H.S NORMA HURTADO SANCHEZ

COMISION SEFTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE |
i H. SEMADD O LA REPUALICA - LEGISLATURA 2025-7 26
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e | TOTAL VOTACIONES 8 APROBADA: _
VOTACIONES NEGADD: _X_
TEMA: \'DTH:EH DEL IMPEDIMENTD PRESENTADD POR LA H.S. NORMA HURTADD SEEHH | I
AL PROYECTD DE LEY N° 345 DE 2024 SENADD. DS DE 2024 CAMARA L
ACTANo. 11 FECHA 24 OF MARZD O 2. IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H.S LORENA RIOS CUELLAR
_ 2076
Ne HOMERE VOTACIEN UBSERVACIONES Bogota, D.C. 11 de noviembre de 2025
H. SENADDRA - H. SENADDR
] O
Presidente
ANA PAOLA ABUIDELD GAREIA N0 SE ENCONTRA A PRESENTE AL HS. MIGUEL ANGEL PINTO
(P-MRA R ) MOMENTD DEE"W”E“]N Comision Séptima Constitucional Permanente
? ESPERANZA ANDRADE SERRAND b Senado de |a Repibiica
{P. CONSERVADDR) 5D
7| WILSON NEBER ARIAS CASTILLD N SE ENCONTRAA PRESENTE AL S
(POLO DEMOCRATIC) MOMENTD DE LA VOTACID
¥ JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEL T N SE ENCONTRAG A PRESENE AL Asunto: Impedimento al Proyecto de Ley 345 de 2024 Senado - 056 de 2024
P CENTRD DENTCRATICO) | MOMENT DE LA VOTACION Camara. “Por la cual se prohibe la disminucidn de istos minimos para acceder
] BERENICE BEDOYA PEREZ ¥ el Spo Lo e
0 1851 a cargos del nivel directivo en el sector piiblico y empresas con participacién estatal
§ | NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF X y se dictan ofras disposiciones”.
(P CONSERVADOR) .
T FABIAN DIAZ PLATA X
P, ALIANTA VERDE) Cordial Saludo,
8 HONORIO MIGUEL HENRIOUEZ PINEND [ '
| (P. CENTRO DEMOCRATICD) )
q NORMA HURTADD SANCHEL CONSTANGIA: SE RETIRD DEL RECINTL De conformidad con el articulo 286 de la Ley 5ta de 1992, modificada por el articulo
(P.DELAL) ﬁ;?gl"nﬂ FUREFEEINLEFEEI”E IJII?]EFJSJDN 1de la Ley 2003 de 2019, respeluosamente, me permito presentar mi impedimento
I OE S | MEN s £ 3 K § 5
0 | MARTHA |SABEL PERALTA EFIEYD T T para participar en la discusion y votacidn de esta iniciativa, por considerar que puede
(PACTO HISTORICO-MAIS) | i llegarse a presentar confiicto de inferés de orden moral,
{11 MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ I
L I[P UBERAL)
12 OMAR DE JESCS RESTREPD CORREA H RAZONES O MOTIVOS DEL IMPEDIMENTO
o) |
12 LORENA RIDS CUELLAR | N0 BE ENCONTR ABA PRESENTE AL 2
(.0 | | WOMENTD OF LA VOTACION Lo anterior, toda vez que tengo familiares dentro de los drdenes de consanguinidad
| FERNEY SILVA IDRDBD - WD SE ENCONTRABA FRESENTE AL y afinidad establecidos por la ley que se encuentran trabajando en el seclor publico,
" .f
(PALTO HISTORICD) | MOMENTD DF LA VOTAZION los cuales podrian verse beneficados por esta ley.
De aceptarse el impedimento, de conformidad con lo previsto en el paragrafo 2° del
articulo 1° de la Ley 1431 de 2011, solicito se dejen las constancias pertinentes en piblico y empresas con participacién estatal del orden nacional, y se dictan otras
al acta. disposiciones.” segun el texto propuesto en esta ponencia.
lgualmente, ruego a la Comisidn Séplima del Senado se sirva considerar al A
momento del ejercicio de panderacion, propio de este acto procedimental, valorar el h:'f?_"ra_mef“' [l \]u /
W 1o ey ) e 2
Articulo 286 inciso 2, literal c), de Ia ley 5ta de 1992, l\L-'\l'..aU 1L L “{ g
IONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de |z Republica
Atentamente, Cappira Homodrifioa
Ponente Unico
o Rd"gi f?gfl';;;f 3.2, DISCUSION Y VOTACIO! TERMINA EL
Partido Colombia Justa Libres INFORME DE N RIMER DEBATE SENADO
Nota Secretarial: El anterior impedimento, no fue puesto a discusion y votacion Puesto a discusion y votacion la propasicién con que lermina el informe de ponencia
dado que su autora, la Senadora Lorena Rios Cuellar, no se encontraba presente y para primer debate Senado. esta fue aprobada, con el mecanismo de votacion
fue dejado coma constancia de acuerdo a las indicaciones de la Presidencia. ordinaria, por nueve (09) votos a favor, ninguin vota en conlra, ninguna abistencion,
3. DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL ﬂl‘?’fmﬁmﬁlmﬁ !:élNSTmIEIUHL Piﬂﬁiﬁ
ELICA - LEGISLATURA 200
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO — OTADNES
VOTAIEN O LA PROPOSICION CON DUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD
3.1. TEXTO DE LA PROPOSICION ALPROYECTD OE LEY NO. 345 DE 2024 SENADD - D58 OE 7026 CAMARA
KCTANo.7 FECHA 24 OF MARZD.26
“PROPOSICION L] NOMERE VOTACKON DBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR
] NO
Con fundamento en las anteriores consideraciones y, en cumplimiento con los
uisitos establecidos en la Ley 5 de 1992 presento ponencia positiva y solicito a L ANA PADLA KGUDELD GARE(A . N SE ENCONTRARA PRESENTE AL
:eq IO . A PICI CRRY (P MRy MEBENTD O LAVOTACION
os miembros la Comision Séptima del Senado de la Republica, dar TERCER 7 ESPERANZA ANORADE SERRANG T
DEBATE (primero en el Senado de la Reptblica) y aprobar el Proyecto de Ley No. (P CONSERVADOR)
345 de 2024 Senado - 056 de 2023 Cémara, "Por la cual se prohibe la disminucicn
de los requisitos minimos para acceder a cargos del nivel dirsctivo en el sector
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3 WILSON NEBER ARIAS CASTILLO | NI SE ENCONTRABA PRESENTE A SIGUIENTES:
{POLD DEMOCRATICH) | MIMENTT DE LA VOTACION "
e 1 ¥ 5. gyl
| oS WD GARRERK ROGRIGHED T T T PROPOSICION AL ARTICULO 2°: Presentada por fa H.S. Marfha Isabel Peralia Epieyt)
I (P. CENTRO DEMOCRATICD) | MOMENTE DE LA VOTAZIGN 2 PROPOSICION AL ARTICULO 2% Preseniada por fa H. S, Lorena Rios Cuéliar
—
R pERez i 3 PROPOSICION AL ARTICULO 2* Presantad por a H.S. Berenice Bedoya
§ | NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF I - 4. PROPOSICION AL ARTICULO 47 Presentada par la H.S. Lorena Rios Cullar
| (. CONSERVADIR) . p i
] FABUN DIAZ PLATA 7 5. PROPOSICION AL ARTICULO 5° Presentada porfa H.S. Martha fsabel Peralta Epigyi
(P ALIANZA VERDE 6. PROPOSICION AL TITULD: Presentada por la H.8. Martha Isabel Peralta Epieyi
L] HONDRID HENRIDLIEZ PINEDD H
T mﬂﬂﬂgﬁﬂ,&w;a i Estas proposiciones se encuentran al final del p nte di fo y an af
{7 DE LAL) expedienle del Proyecto de Ley No. 345 de 2024 Senado - 056 de 2024 Camara.
(10| MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYD i
| (FALTD HISTORIZE-HAS) COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
W MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEZ ] . SENADD D LA REPUBLICA - LEGISLATURA2025-2026
(PLBERA o VOTACIONES
12 OMAR O JESS RESTREPD CORREA ] VOTACION DEL ARTICULADD EN BLDOUE (PROPLESTA POR EL PRESIDENTE (E), EL VICEPRESIDENTE, SENADDR OMAR DE
(P. COMLUNES) JESUS RESTRERD CORREA), SEIS (OB) ARTICULDS, TAL COMD VIENEN EN EL TEXTD EROPUESTD DF LA PONENCIA PARA
3| LORENA RIDS CUELLAR N0 SE ENCONTR ABA PRESENTE AL PRIMER OEBATE SENADD, OMISION DE LA LECTURA
(REJL | MOMENTD DE LA VOTALICN AL PROYECTD DE LEY NO. 345 DE 2024 SENADD - 5B 0 2024 CAMARA
14 FERMEY SILYA IDROBOD NI SE ENCONTRABA PRESENTE AL YL
(PACID HISTIRICE) WIMENTE D LA VDTN el _ HR SRS
TOTAL VOTACIONES S 08 NOD: APROBADA: X Ha. NOMERE VOTACION DESERVACIONES
NEGADD: H. SENADORA - H. SENADOR
] N0
1 ANA PADLA AGUDELD GARCTA NI SE ENCONTRABA PRESENTE AL
1. DISC VOTACION DEL A DO TAL COMO VIENE EN (P MIRA) s MMENTE OF LA VOTACION
XTO PROPU A PONENCIA PARA PRIM SENADO A 'f:”mmu"u';’]‘m SERRAND X
LA OMI: LECTURA 7 =
4| WILSON NEBER ARIAS CASTILLD I SE ENCONTRABA PRESENTE A
(POLD DEMOCRATICD) NOMENTD DE LA VOTAZION
Fuesto a discusion y votacion del articulado en blogue, (propuesta por el ' JDSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEL WO SE ENCONTRARR PRESENTE AL
Sefor Presidente, el Senador Omar de Jests Restrepo Correa), seis (06) | (P CENTRO DENDCRATIED) NOMENTD OF LA VOTACION
articulos, tal como vienen en el texto propuesto de la ponencia para primer 'S | BERENICE BEDOYA PEREL ¥ .
debate Senado, la omision de la lectura, se obtuvo su aprobacion con el | | 1S1)
mecanismo de votacién ordinaria, por ocha (08) votos a favor, ningdn 5 TNADY A BETE
voto en confra, ninguna abstencion, = Iﬁﬁ‘&ﬁ?{ﬁ?&t BLELSCAFF '

7| FABIAN DIAZ PLATA X PR LA CUAL SE PROMIGE Uk DISMINUCIGN OE LOS REGUISTTOS MINMOS PARA ACCEDER A CARGOS DEL IVEL
| (F. ALIANZA VERTE} DIRECTIV EN EL SECTOR POBLICO Y EMPRESAS CON PARTICIPACION ESTATAL DEL DROEN NACIONAL Y SE DICTAN
§ | HONORID HENRIDUEZ PINEDD ¥ [TRAS DISPOSICIONES”
(P, LENTRD DEMICRTICE)
8 ':E"U";“l‘:l{'}fjmﬂ  SNCHEL £ ¥ EL DESED DE LA COMISION OE QUE ESTE PROYECTD DE LEY PASE A SEGUNDD DEBATE SENADD
V0 MARTHA ISABEL PERALTA EPIEVE) I SE ENCONTRARA PRESENTE AL
| (PACTO HISTORICO-MAIS) WIMENTO DF LA VOTACIN L
B [0 T[T T 7 ACTANa. 17 - FECHA: 24 MARZD. 26
PUBERM) Mo NOMBRE VOTACIEN TBSERVACIONES
7| DMAR OE JESUS RESTREPD CORREA X H. SENADORA - H. SENADDR
{P. CONUNES) _ - | ] [
17 |LORENA RIDS CUFLLAR NI SE ENCONTRAGA FRESENTE AL
il e ANA PADLA AGUDELD GARCH N0 SE ERCONTRABA PRESENTE AL
= = n 1
{6 FERNEY SILVA [DROBD NI SE ENCONTRAA FRESENTE AL
{PALTD HISTORICE) WOMENTD DE LA VOTACION i | VOMENTE D€ LANDTAGION
TOTAL VOTACIONES SE 08 |ND: APROBADA: X 7| ESPERANZA ANDRADE SERRAND [
NEGADD: (P. CONSERVADCR) |
T | WILSON NEBER ARIAS CASTILLD | 0 S ENCONTRABA PRESENTE AL
(POLD DEMOCRATIC) | WOMENT 0E LA VOTACION
4| JSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ ND SE ENCONTRABA FRESENTE AL
5 DI N Y VOTACION DEL DE LEY No. 345 DE || (P CENTRO DEMOCRATIED) B MIMENTD DE LA VITAZION
2024 SENADO, 056 DE 2024 CAMARA Y EL DESEO DE LA COMISION QUE i tﬁpmé'l‘]'“ BEDDYA PEREL £
ESTE TO DE LEY PASE A SEGUN [e] B NADY A GEDRBETTE BLEL STAFF T
| P, LCONSERVADOR)
Puesto a discusion y volacién de titulo del proyecto No. 345 de 2024 Senado, 7 ;’EE';N“ uﬁ*"ﬁ”‘ i |
056 De 2024 Camara, y el deseo de la Comision que este proyecto de ley pase i [—Rfuillilﬁiuﬂ ELEI PINEDD i = ]
a segundo debate Senado, se obtuvo su aprobacitn con el ! de (P. CENTRO DEMOCRATICK) |
vetacién ordinaria, por ocho (08) volos a favor, ningun vata en contra, ninguna : ':E"['I?L:ﬂ']nmn SANCHEZ § :
abstencion. (| MARTHA ISABEL PERALTA EFIEVT | N0 SE ENCONTRABA PRESENTE AL
(PALTD HISTORICO-MAS) B MOMENTD DE LA VOTACION
'COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE | MIGUEL ANGEL PINTD HERNANDEL A
H_ SENADD OE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 05 2076 ___|{P.UBERAL
e 17| OMAR DE JESIS RESTREPD CORREA ]
(P COMUNES)
VOTAZION DEL TITULD | LORENA RIDS COELLAR 0 SE ENCONTRARA FRESENTE AL
{PLL
AL PROYECTD DE LEY No. 365 DE 2024 SENADD, 056 DE 202 CAMARA A — N (WMEUELGTAMN
1| FERNEY SILVA IDROBO N SE ERCNTRABA PRESENTE AL
(PACTD HISTIRIED} MIOMENTD OE LA VOTACION
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TOTAL VOTACIONES Sk 08 |ND: APROBADA: _ X

HEGADD:

El titulo del Proyecto de Ley N* 345 de 2024 Senado, 056 DE 2024 Cémara, quedd
aprobado de la siguiente manera:

“POR LA CUAL SE PROHIBE LA DISMINUCION DE LOS REQUISITOS
MINIMOS PARA ACCEDER A CARGOS DEL NIVEL DIRECTIVO EN EL
SECTOR PUBLICO Y EMPRESAS CON PARTICIPACION ESTATAL DEL
ORDEN NACIONAL, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

6. ANTECEDENTI
DE 2024.

DE LEY No. 345 DE 2024 SENADQ, 056

Proyecto de Ley No, 345/2024 SENADO, 056/2024 CAMARA 'POR LA CUAL SE PROHIBE LA
DISMINUCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS PARA ACCEDER A CARGOS DEL NIVEL
DIRECTIVO EN EL SECTOR PUBLICO ¥ EMPRESAS CON PARTICIPACION ESTATAL DEL
ORDEN NACIONAL, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES'

INICIATIVA: H R HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ

RADICADO: EN SENADO. 11-12-2024 EN COMISION 12-12-2024 EN CAMARA, 24-
7-2024
7. PUBLICACIONES - GACETAS
TEATO | PONEWGIA | _ TERTG FONENCIA TEXTO FONENCIA TEATD FOMENCIA | TEATE |
ORIGINAL | 1“DEBATE | DEFINITIVG | 3"OEBATE | DEFINTIVG | 14DEBATE | DEFINTIVO | 2-OEBATE | DEFINTI
CAMARS COM v CAMARA PLENARIA SEMADD COM VI SENADD )
CAMARA CAMARA SENADO PLENAR
1y
an;nn
| OEAR | OBAM | O0BAM | OB AA DAt | 06AM | OBAR
10831207 | 1488/207 | 20837202 | 2083202 | 2196/202
4 4 4 4 4
06 Art
180512025
H3 HONIRID
HENRIQUEZ

..._ ml

TRAMITE EN CAMARA DE REPRESENTANTES
| 24 de julio 2024
HR. Jorge Alexander Quevedo Herrera

won
F'onenlEE Primer Dens!e Camara

ST KL
| 20 de oclubre de 2024 Acta 12
H.R. Jorge Alexander Quevedo Herrera

F'onenl:la Primer Debate
| Aprobada en Sesion
Panentes Segunde Debate

Gacata 2083/2024
04 de diciarmibre de 2024 acta 200

.__F'_onsncla Segundo Debate
| Aprobado en Plenaria

CONCEPTOS Concepto Departamento Administrativo de Funcian
Pubiica Gacela
ANUNCIOS

Miércoles 12 de Marzo 2025 Acla N° 25, Jueves 13 de Marzo 2025 Acta N | LY

2025 Acta No 31. Martes 01 de abril de 2025 Acta No 32, Martes 08 de Abril de 2025 Acta N 33, Migrcoles
23 de Abril de 2025 Acta No 34, Jueves 24 de Abril de 2025 Acta No 35, Migrcoles 07 de mayo de 2025
Acta No 36, martes 13 de mayo de 2025 Acta No 37, martes 20 de mayo de 2025 Acta No 38, migrcoles
21 mayo de 2025 Acta 38, martes 27 de mayo de 2025 Acta No 40 , miércoles 04 de junio de 2025 Acta
No. 42, miercoles 30 de julio de 2025 Acta Mo 001, miércoles 20 de agosto de 2025 Acta No 002 martes
30 de saptiembre de 2025 Acta N*007-Martes 14 de octubre de 2025 Acta N* 08- Martes 28 de octubre
de 2025 Acta N* 08- Martes 18 de noviembre de 2025 Acta N* 11- Migrcoles 03 de Diciembre de 2025
Acta N' 13- Mares 09 de diciembre de 2025 Acta N' 14-Martes 17 de Marzo de 2028 Acta N* 16-Martes
24 de Marza de 2026 Acta N 17- |

PONENTES PRIMER DEBATE
| ASIGNADO (A}
| PONENTE UNICO |

HH.S5. PONENTE

___PARTIOG |
_CENTRO DEMOCRATICO

PONENTES SEGUNDO DEBATE
1H.55. PONENTES [ ASIGNADO (A}
IO HENRIQUEZ PINEDG | PONENTE UNICO

|_____PARTIDO |
CENTRO DEMOCRATICO |

DIC.18-2024; Des:gnacidn de porentes mediante oficio CSP-CS-1580-2024

MAR.10-2025: Radican informe de ponencia para primer debate

MAR.12-2025: Se manda a publicar Informe de ponencia para primer debate madiante oficic CSP-CS-
251-2025

AGO.27-2025: Radica solicitud renuncia a la ponencia HS JOSUE ALIRIO BARRERA,

AGO.27-2025: Radiod solicitud de retiro del informe de panencia radicada el dia 12 de marzo de 2025
SEP.08-2025: R on de |z HS. JOSUE ALIRIO BARRERA R. mediante oficio
CSP-C5-0811-2025 y se asigna al HS. HONORIO HENRIQUEZ PINEDC, como dnico ponente:
SEP.08-2025: Respuesta aceptacitn de retiro de ponencia mediante ofico CSP-CS-0812-2025
SEP.17-2025: Natifi 1 de tan de retiro de informe de ponencia para primer debate
HS. JOSUE ALIRIO BARRERA R.

SEP.23-2025: Radican informe de ponencia para primer debate

SEP.24-2025: Se manda a publicar informe de ponencia para primer debate, madiante oficio CSP-CS-
0H62-2025

MAR. 24-2026: Se inicia I3 discusién, s aprueba la propasicitn con que termina &f informe de ponencia
pasitiva, se aprueba el articulade sin proposiciones, titula y pregunta paso a segundo debate, se
designa en e&!raoo los mismas ponentes, ACTA 17

7. SOBRE LA OPOSICIONES

Todas las proposiciones reposan en el expediente y fueron dadas a conocer
opartunamente, previo a su discusion y votacidn, a todos los Honorables Senadores

y Senadoras de la Comision Séptima del Senado de la Republica. (Reproduccion
mecanica, para efectos del Principio de Publicidad sefialado en la ratio decidendi
de la Sentencia C-T60/2001). El presente Texto Definitivo que aqui se presenta,
contiene, en fiel copia, las proposiciones radicadas.

8. PR SICIONES RADICADAS ¥ DEJADAS CO S CIA

8.1. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR LA H.S. BERENICE BEDOYA
PEREZ

PROPOSICION MODIFICATIVA

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos 112 a 115 de la Ley 5° de 1992,
madifiquese el Articulo 2 del Proyecto de Ley 345 de 2024-Senado /056 de 2024-
Camara: "Porla cual se prohibe la disminucién de los requisit ini para
acceder a cargos del nivel directivo en el sector publico y empresas con
participacié tatal del orden
cual quedara asi:

I, y se dictan otras disposiciones”, el

Articulo 2°, En virtud de lo dispuesto en la Ley 909 de 2004 y desarrollado
por los decretos ley 1083 de 2015 y 2489 de 2006, y demas normas que los
sustituyan o modifiquen, se prohibe la disminucion de los requisitos minimos
habilitantes para acceder a cargos publicos del nivel directivo del orden

nacional, depar ly icipal, o hacer parte de juntas directivas en
empresas con participacién estatal del orden nacional, no sera posible
disminuir las calidades técnicas ni profesionales del cargo. Salvo que se den
las condiciones del articulo 3° de la presente ley.

BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Republica

Justificacion

Por técnica legislativa de ajusta el grado, la redaccion y se adiciona la prohibicion
de reducir los requisitos para acceder a cargos del nivel directive en los entes
territoriales departamentales y municipales.

8.2. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR LA H.S LORENA RIOS CUELLAR
PROPOSICION ADITIVA

Proyecto de Ley 345 de 2024 Senado - 056 de 2024 Camara. “Por la cual se
prohibe la disminucion de los requisitos minimos para acceder a cargos del nivel
directivo en el sector pablico y empresas con participacidn estatal del orden
nacional, y se dictan ofras disposiciones”.

Adicidnese un parrafo al articulo 2, el cual quedara asi:

Articulo 2. En virlud de lo dispuesto en la Ley 909 de 2004 y desarrollado por los
decretos ley 1083 de 2015 y 2489 de 2006, y demds normas que los sustituyan o
madifiquen; se prohibe la disminucién de los requisitos minimas habilitantes para
acceder a cargos publicos del nivel directivo del orden nacional, o hacer parte de
Juntas directivas en empresas con participacién estatal del orden nacional, no seré
posible disminuir las calidades técnicas ni profesionales del cargo. Salvo que se den
las condiciones del articulo 3 de la presente ley.

rohibicion aplica para los ca libre nombramiento ion asi

como los provistos mediante procesos de seleccion por mérito.

Atentamente,
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Lorena Rios Cuéllar
Senadora de la Repiblica

JUSTIFICACION.

La ampliacion del alcance del articulo 2 para que la prohibicion de disminuir
requisitos minimos cobije tante a los cargos de libre nombramiento y remocion como
a los de provision mediante concurso de méritos, responde a la necesidad de
garantizar un sistema uniforme, transparente y equitativo en el acceso a los cargos
publicos de direccion.

En la practica, las diferencias en la forma de provisién podrian generar vacios que
faciliten la manipulacion discrecional de los perfiles exigidos. Por ejemplo, si la
norma no especifica, podria interpretarse que la prohibicion aplica unicamente a los
cargoes de carrera administrativa y no a los de libre nombramiento y remocion, lo
que permitiria reducir requisitos en estos Ultimos, abriendo la puerta a
designaciones basadas en criterios de Indole politico mas que por indole técnico.

8.3. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR LA H.S. MARTA ISABEL PERALTA

EPIEYL.
PROPOSICION

Al PROYECTO DE LEY N° 345 DE 2024 SENADO - 056 DE 2024 CAMARA “FPor
la cual se prohibe la disminucion de los requisitos minimos para acceder a cargos
del nivel directivo en el sector plblico y empresas con participacion estatal del orden
nacional, y se dictan otras disposiciones”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Artlculos 114 y 115,
respetuosamente someto a consideracion de la Honorable Comision Vil del Senado

de la Republica, la siguiente proposicion aditiva al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido.
SE PROPONE:

ADICIONESE un paragrafo al articulo 2 del Proyecto de Ley 345 de 2024 SENADO
~ 056 de 2024 camara, el cual quedara asi:
Pardgrafo. Lo di: en este articulo no serd aplicable a las entidades u
organizaciones que, conforme a la Constitucion y la ley, cuenten con un
imen_e. ial de autonomia administrativ. ierno _propio
incluyend territorios indigenas y de nti s con reconocimiento
de autonomia territorial étnica, cultural o administrativa. En ningin caso esta
disposicion podré interpretarse como limitante a las competencias propias de

1 ridades indigena. cultad de autorregulacién in e
ejercicio de sus funciones publicas.

Cordialmente,

MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora
Pacta Histdrico — MAIS

8.4. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR LA H.S. LORENA RIOS CUELLAR,

PROPOSICION ADITIVA

Proyecto de Ley 345 de 2024 Senado — 056 de 2024 Camara. ‘Por la cual se
prohibe fa disminucidn de los requisitos minimas para acceder a cargos del nivel
directivo en el sector piblico y empresas con paricipacion estatal del orden
nacional, y se dictan otras disposiciones”.

Adiciénese un paragrafo al articulo 4, el cual quedaré asi:

Articulo 4. El desconocimiento de lo ordenado en los articulos precedentes, serd
causal de falta disciplinaria gravisima, en concomitancia con el Articulo 39 numeral
34 de la Ley 1952 de 2019 y demas normas que la sustituyan o modifiquen. La
Procuraduria General de la Nacién, deberd adelantar de manera oficiosa o a
peticién de parte, las investigaciones disciplinarias atientes al marco regulatorio
consagrado en la presente ley.

Paragrafo. Cuando la disminucién de requisitos minimos genere detrimento
patrimonial, la Contraloria General de la Republica adelantard las
investigaciones fiscales pertinentes y podrd sancionar al funcionario que

incurra en esta conducta.

Atentamente,

Lorena Rios Cuéllar
Senadora de la Republica

JUSTIFICACION

La adicion que faculta a la Contralorla General de la Republica para investigar
cuando la reduccion de requisitos genere detrimento patrimonial, responden a la
necesidad de fortalecer Jos mecanismos de control frente a practicas que no solo
vulneran principios de mérito y legalidad, sino que también pueden derivar en
pérdida de recursos piblicos.

El carécter disciplinario por si solo puede resultar insuficiente; por eso, la inclusidn
del control fiscal y de sanciones refuerza la responsabilidad integral de los
servidores piiblicos, desincentiva practicas indebidas y asegura la proteccién del
interés general y del patrimonio estatal,

85 AL ARTICULO 5° PRESENTADA POR LA H.S. MARTHA ISABEL
PERALTA EPIEYU.

PROPOSICION

Al PROYECTO DE LEY N* 345 DE 2024 SENADO - 056 DE 2024 CAMARA “Por
la cual se prohibe la disminucion de los requisitos minimos para acceder a cargos
del nivel directivo en el sector pidblico y empresas con participacion eslatal del orden
nacional, y se dictan otras disposiciones”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto a consideracion de la Honorable Comnisitn VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposicidn aditiva al lexto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido.

SE PROPONE:

MODIFIQUESE el articulo 5 del Proyecto de Ley 345 de 2024 SENADO - 056 de
2024 camara, el cual quedaré asi:

Articulo 5. Adicidnese un numeral al articulo 55 de la Ley 1952 de 2019, con el
siguiente texto.

ARTICULD 55. FALTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO O LA FUNCION
PUBLICA, {(...) 13. Modificar los requisitos individuales, disminuyendo los minimos
o estableciendo unos inferiores a quien le antecedio en el cargo, sin andlisis de
estudios técnicos y conceptos previos emitidos por la Funcién Piblica y-la-Sala-de
Gonsulta-y la Comision Nacional del Servicio Civil

Cordialmente,
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MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora
Pacto Histdrico — MAIS

8.6. AL TITULO PRESENTADA POR LA H.S. MARTHA ISABEL P

EPIEYU.

PROPOSICION

Al PROYECTO DE LEY N® 345 DE 2024 SENADO - 056 DE 2024 CAMARA “For
la cual se prohibe la disminucién de los requisitos minimos para acceder a cargos
del nivel directivo en el sector piblico y empresas con participacion estatal del orden
nacional, y se dictan otras disposiciones”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetucsamente someto a consideracion de la Honorable Comision VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion aditiva al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido.

SE PROPONE:

MODIFIQUESE el titulo del Proyecto de Ley 345 de 2024 SENADO — 056 de 2024
camara, el cual quedara asi:

POR LA CUAL SE PROHIBE LA DISMINUCION DE LOS REQUISITOS MINIMOS
PARA ACCEDER A CARGOS DEL NIVEL DIRECTIVO EN EL SECTOR PUBLICO
Y EMPRESAS CON PARTICIPACION ESTATAL DEL ORDEN NACIONAL Y
TERRITORIAL, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

Cordialmente,

MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYU
Senadora
Pacto Histdrico — MAIS

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., a los seis (06)
dias del mes de abril de 2026 - En la presente fecha se autoriza |a publicacion en la
Gaceta del Congreso, del Texto Definitivo relacionado a continuacién, aprobado en
Primer Debate en la Comision Séptima del Senado, en sesién presencial, asi:

FECHA DE APROBACION: MARTES 24 DE MARZO DE 2026
SEGUN ACTA No.: 17

LEGISLATURA: 2025-2026

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 345/2025 SENADO.

TITULO DEL PROYECTO: "POR LA CUAL SE PROHIBE LA DISMINUCIGN DE
LOS REQUISITOS MINIMOS PARA ACCEDER A CARGOS DEL NIVEL
DIRECTIVO EN EL SECTOR PUBLICO Y EMPRESAS CON PARTICIPACION
ESTATAL DEL ORDEN NACIONAL, ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

FOLIOS: 22

Lo anterior, en cumplimento de jo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011 y a lo dispuesto en el arficulo 9°, de la Ley Orgdnica No. 2390 de 2024,

Firman,

MIGUEL ANGEL PINTO H@DEZ
(" PRESIDENTE
Comision Séplima del Senado

HO ORIO MIGUEL H! MJGUEL

LuOUiO @%ﬁ Mgﬂ

Centro Demacratico
Panente Unico.

X 9 1
PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO GENERAL
Comision Séptima del Senado

SENADOR DE LA REP

o
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TEXTO DEFINITIVO (DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA,
EN SESION ORDINARIA DE FECHA: MARTES 24 DE MARZO DE 2026, SEGUN ACTA

NUMERO 17, DE LA LEGISLATURA 2025-2026)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 459 DE 2025 SENADO, 021 DE 2024 CAMARA

por medio de 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.

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO ¥ APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HOMORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION

DRDINARIA DE FECHA; MARTES VEINTICUATRO (24) DE MARZO DE 2026,
SEGUN ACTA No. 17, DE LA LEGISLATURIA 2025-2026)

AL PROYECTO DE LEY N°. No 458/2025 SENADO, 021/2024 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD ¥
PROTECCION SDCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA
TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™.

El Congreso de la Repiblica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presanto ley tiene por objeto establecer una palitica publica integral de
salud y proteccidn social hacia la eliminacidn de la tuberculosis {TB) en Colombia, Se
fundamentara en una atencldn inlegral basada en la p 1, idn, diagnostico.
tratamiento y rehabilitacidn de la salied, en las i . las familias v las
comuridades como cenlro dol sistema de salud, Ademas, garantiza el acceso a la prestacién de
los servicios de salud con calidad, oporunidad y perti ig. Se [ ufa e
complemeniaria y articulada desde el Sistema Nacional da Proteccidn v Bienastar, favereciendo
la creacion de esirateglas de apoyo qua parmitan intervenir lanio intersectoral como
mullisectonalmente los Determinanies Sociales de la Salud. Adicionalmente favorecera un
enfogque especial en las poblaciones con mayor Incidencia de luberculosis, como las
comunidades indigenas, personas en situacidn de pol 8, migrantes, parsonas
privadas de la libertad, y personas viviendo con VIHSIDA, poblacidn habitante de calie. entre
ofras poblaci clave. Se trabajard para eliminar el estigma vy la discriminacion e intensificar la
investigacidn y la innovacidn y evitar la presencia de la enfermedad en luluras generaciones,
flevando estas acciones al mas alto nivel del Estado para maximizar su impacto positivo en la
salud de las personas afectadas, log asi posit nte la salud de las personas
afectadas.,

Articule 2°. Definiciones. Para elecios de la presente ley, addplenss las siguienies definiciones:

a) Tuberculosis: Es una enfermedad de etiologia bacteriana scasionada por el bacilo denominade
Mycobacterium tuberculosis, de ampla distribucion epidemiologica a nivel mundial y nacional,
permeada por determinantes soclales de la salud. Considerando su transmision por via
respiratoria de persona a parsona. Se req de o es de | ian de la
salud, divulgacion de infermacion sobre formas de prevencidn, la identificacion temprana, el

diagndstico y tratamiento oportuno, la disponibilidad de tratamientos y medicamentos, la garantia
de acceso a los servicios integrales de salud y de proteccion social, asi como la adherencia que
permita disminuir la morbimortalidad y cesar la cadena de transmision en la poblacién.

b) Persona afectada por TB: Entiéndase por persona afectada por tuberculosis, a una persona
con diagnostico microbiolégico o clinico o epidemiologico de tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar, sensible o farmacorresistente.

c) VIH: Es el virus de inmunodeficiencia humana que ocasiona un dafio en el sistema inmunitario
al destruir los glébulos blancos que ayudan al cuerpo humano a combatir las infecciones.

d) Persona viviendo con VIH: Persona que presenta infeccion causada por el 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 condiciones para la adherencia al tratamiento antirretroviral.

e) Coinfeccion TB y VIH: Persona diagnosticada con tuberculosis por criterio bacteriologico,
clinico o epidemiolégico confirmado, que tiene un resultado positivo de la prueba de VIH, o
evidencia documentada de atencién en un programa de VIH o que tiene confirmacién previa de
diagnostico de VIH. Para los efectos de esta ley, las medidas de proteccién que se establecen
vinculadas con la coinfeccion tuberculosis y VIH, incluyen también la presencia de cualquier otra
enfermedad asociada con la Tuberculosis.

f) Carga viral: Se entiende por carga viral la cantidad de virus del VIH presente en la sangre u
otros érganos del cuerpo humano como en fluidos genitales y tejidos que existen en una persona
con la infeccion. Esta cantidad se mide por el nimero de copias del virus por mililitro de sangre
(copias/mL). La meta del tratamiento antirretroviral es suprimir la carga a un nivel indetectable.

g) CD4: Los linfocitos CD4 son un tipo de glébulo blanco que ayudan a combatir las infecciones
al hacer que el sistema inmunitario destruya virus, bacterias y otros gérmenes que puedan
enfermarlo.

h) La quimioprofilaxis: Es un tratamiento que se utiliza para la infeccion por tuberculosis
latente, en grupos de riesgo priorizados por el Programa Nacional de Tuberculosis, tales
como personas con VIH/SIDA, personas que requieren tratamiento por trasplantes,
personas de alto riesgo inmunosuprimidas, nifas, nifos y adolescentes que han tenido
contacto con personas afectadas por tuberculosis, personas con insuficiencia renal
crénica, trabajadores de la salud y menores de cinco afios que viven con VIH que son
contactos afectados por tuberculosis baciliferas. Este tratamiento se instaurara teniendo
en cuenta que se ha descartado la tuberculosis activa, entre otros grupos de riesgo.

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

i} Tuberculosis Latente: La tuberculosis (TB) latente se refiere a una condicion en la que
una persona esta infectada con el bacilo de Mycobacterium tuberculosis, pero no
presenta sintomas clinicos de la enfermedad activa y no puede lransmitir la infeccion a
otros. Durante esta fase, el sistama inmunolagico del individuo mantiene el bacilo en un
estado inactive,

k) Determinantes sociales de la salud: La Organizacién Mundlal de la Salud define los
detarminantes sociales de la salud (DSS) comao "las circunstancias en que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas ¥
sistemas incluyen politicas y sistemas econdmicos, programas de desarollo, normas,
politicas sociales y sistemas polilicos,

I} Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis: Es una instancia del
Ministeric de Salud y Proteccién Secial circunscrita a la Direccién de Promocion y
Prevencion,

m) Gestor comunitario: Es una persona natural, miembre de la comunidad que, 8n Zonas
urbanas, rurales y zonas dispersas, o en contextos sociales complejos, podra apoyar el
desarrollo de intervenciones especificas de gestion de la salud poblica que presta sus
servicios a favor de personas, familias y comunidades afectadas por tuberculosis,
luberculosis VIM, que cumple con un proceso de formacion no formal basado en
competencias, debidamente reconocido por s entidad territorial de salud, una
universidad o un centre de formacicn en salud pablica para el desarrollo de sus labores.

n) Estrategia ENGAGE: Es un enfoque recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud para integrar |as actividades comunitaras de lucha contra la tuberculosis en el
trabajo de las Organizaciones No Gubemamentales (ONG) y otras organizaciones de la
sociedad civil para hacer frenle a la Tuberculosis,

o} Algoritmo Diagndstico: Se define come un diagrama orientador que sirve para tomar

decisiones diagnosticas o terapéuticas que incluye la valoracion de signos clinicos y
prusbas diagndsticas entre ofros.

p) Poblaciones clave de especial proteccién afectadas por luberculosis y VIH: Son
poblaciones clave, las afectadas por la Tuberculosis, que tienan mayores bareras de
acceso al diagndstico, seguimiento y tratamiento y que por los determinantes sociales
requieren de una especial proteccion del Estado basada en una atencién diferencial, en
la salud fisica, mental y psicosocial v en el acceso a programas de proteccién social, en
especial a favor de los nifios, nifias, adolescentes ¥ jdvenes, las mujeres, las personas
con discapacidad, los adultos mayoras af 0F por ysis, la poblacién indigena
Y los grupes étnicos, 1a poblacidn sexuzimente diversa que vive con tuberculosis, VIH,

Hepatitis e Infecciones de transmision sexual, la poblacién migrante asegurada y na
asegurada con cargo a la Administradora de los Recursos del Sislema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) o la entidad que haga sus veces, las poblaciones
privadas de |a libertad, indistintamente del tipo de aseguramiento que dispongan y de su
calidad de sindicados, condenados o pospenados, la poblacién habitante de calle, la
poblacién pobre rural y urbana, los sintomaticos respiratorios en los centros de detencion
transitoria y las personas gue viven con coinfeccion tuberculosis y VIH,

Articulo 3°. Alcance de la politica piablica en tuberculosis. La politica publica de salud
y proteccion social de las personas afectadas por la Tuberculosis, el VIH, v la coinfeccion
tuberculosis VIH y cualquier otra comorbilidad asociada, constituyen el conjunto de
principios, lineamientos técnicos, mecanismos de proteccion, estrategias y direclrices
que desarrolla el Estado Colombiano. Busca garantizer, promover, proteger el

nento de los de las personas afectadas por tuberculosis y cualguier
otra enfermedad asociada, con especial atencion en personas en contextos de
vulnerabilidad social, facilitando el acceso, la adherencia al tratamiento y seguimiento
aclive hasta su total rehabilitacion.

Articulo 4°. Principios. Esta politica piblica se desarrollara en el respeto y la garantia
de los derechos y libertades consagrados en la Constitucion Nacional y propendera hacia
la proteccion de las personas aleciadas 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:

a} Protecclon de los derechos humanos: Son compromiso del Estado para trabajar por
la garantia y el goce efectivo de los derechos de las personas afectadas por Tuberculosis
sin discriminacién, a través de sus instituciones, politicas poblicas, presupuestos,
serviclos y recursos disponibles, y la garantia del respeto de la dignidad humana y el
ejercicio de sus derschos integralmente.

b} Salud como un derecho fundamental: Este debe ser auldnomo e irrenundgiable en o
individual ¥ en lo coleclive vy gue comprenda el acceso a los servicios de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacian de la salud,

) Promocion y rehabilitacion de la salud de las personas afectadas por tubserculosis: Esta
debe ser de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento
y la promacion de la salud, comprendiendo la integralidad del concepto del estado de
salud come bienestar total, lo que implica la intervencién de los determinantes sociales
de la salud.

d} Equidad: Esta implica la eliminacian delas brechas sociales, ofreciando a las personas
afectadas por lberculosis la proteccién del Estado en igualdad y oportunidad, en funcion
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de sus necesidades, independientemente de su condicion étnica, de género, religiosa,
economica, social y cultural.

e} Participacion social en la cogestién de la salud: La accion de los actores sociales con
capacidad, habilidad y oporlunided para identificar problemas, necesidades, definir
prioridades y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desamolio de la
salud de las personas afectadas por Tuberculosis.

f) Rectoria: Implica la capacidad para proveer i quée salvaguarden los
derechos y aseguren la proteccion integral de la salud de las personas bajo un entomo
de salud universal, con gobernanza y regulacion efectivas. Esto abarca desde la
formulacion de politices hasta su implementacién y seguimiento, garantizando la
coordinacion y efectividad de las acciones en todos los niveles del Estado.

g) Corresponsabilidad: Entendida como el deber de cada persona para promover el
autocuidado, habitos saludables, cuidar la salud de su familia y comunidad, procurar un
ambiente sane, hacer uso racional y adecuado de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y cumplir con los deberes de solidaridad, participacion y
colaboracion. De esta manera, se busca un impacto positive &n |a salud de las personas
afectadas, especialmente en las poblaciongs clave,

Articulo 5°. Enfoques orientadores. La politica publica de tuberculosis se orienta sobre
la base de los sig enfoques ori y debera incluir por parte de los entes
territoriales d wentales, distritales y i acciones afirmativas en un
abordaje diferencial e intercultural hacia las personas afectadas por tuberculosls de
acuerdo a las necesidades gue se requieran:

a) El enfoque teritorial que responde a las particularidades v necesidades
sociodemograficas de los territorios.

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

¢) El enfoque diferencial estara basado en los andlisis de las caracleristicas de las
personas afecladas por tuberculosis, leniendo en cuenta la edad y curso de vida, genero,
orientacicn sexual, la |dentidad de género, diversidad, libertad religiosa, diferencia, la
pertenencia elnica y discapacidad, precisando que son producto de diversas dinamicas
soclales y culturales en las que histdricamente adguieren significado hasta constituirse
&n elementos centrales para el reconocimiento de la diferencia y bisqueda del bienestar,
la igualdad y la equidad.

d) La Interculturalidad que estd basada en los saberes y las practicas de los Pueblos
Indigenas, los Afrodescendi Raizales, Palenqueros, y Rom, asl como las

medicinas altemativas y complementarias.

e} La equidad de género que permite identificar, cueslionar y valorar la discriminacion,
desigualdad y exclusion, considerando las diferencias biologicas del género y buscando
la igualdad de las personas afectadas por la tuberculosis.

f) La interseccionalidad que permite conocer la presencia de dos o mas caracteristicas
diferenciales de las personas como la pertenencia étnica, religion, género, discapacidad,
etapa de curso de vida, entre otras que pueden incrementar la desigualdad y la carga de
enfermedad de |las personas afectadas por tuberculosis,

g) La Alencién Primaria en Salud que garantiza a las personas una atencion integral e
integrada de calidad desde la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion vy los
cuidados paliativos, Las personas afectadas por tuberculosis que garantiza los mayores
estandares, sin discriminacién alguna, participativa, como puerta de entrada o integrada
atodos los niveles de atencidn y articulada a la afectacion de los determinantes sociales.
El enfogue de los determinantes sociales para reducir o mitigar &l impacto de las
condiciones econdmicas, 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 canalizacion a
programas de proteccion social,

Articulo 6°. Deberes del Estado. De conformidad con la Constitucion Macional, las
disposiciones de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la Ley 1438 de 2011 el Estado debers
garantizar el acceso a los servicios de salud, para la prevencion, diagnostico, control,
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por Tuberculosis en el territorio
nacional y su proteccion social a través del Ingreso como beneficiarias de programas que
garanticen sus derachos, Asi mismo ofrecera las condiciones nulricionales, sociales y
economicas que permitan la adherencia de la persona afectada por Tuberculosis al
tratamiento y curacion. Por oira parte, se debe dar cumplimiento a las metas establecidas
en &l plan estratégico nacional hacia el fin de la tuberculosis 2016 - 2025 de reduccién
de los costos catastrdficos. El gobiemo debe comprometerse a la inclusion de
condiciones nutricionales, sociales y econdmicas en pro de garanlizar las condiciones
adecuadas para el tratamiento de las personas con TB.

Articule 7°, Derechos de las fectadas con tut losis. Toda persona afectada por
tuberculosis tendrd los mismos derechos establecides en la Constitucian, la ley y dentro del Sistema General
de Sequridad Social en Salud, sin ningdn tipo de discriminacidn y en condicicnes de equidad. Para

efecios de la presente ley y en el marco de la articulacin con ofras politicas publicas multisectoriales
vigenles, el Gobierno Nacional trabajara para que a las personas afecladas se les permila:

a) Ser traladas con dignidad y respeto, sin estigmatizacion, prejulcios ni di inacian en ningdn
Ambito a causa de su enfermedad, incluidos los servicios de salud, espacios publicos, laborales,
educativos o comunitanios,

b} Acceder a servicios de salud, continuos y permanentes a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, conforme & los protocolos y condiciones definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Esta atencién incluira actividades de promocion, prevencion,
bisqueda activa, diagndstico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y, cuando se requiera,
alencion especializada.

©) Gozar del derecho a la igualdad y a no ser objeto de discriminacién por razones de edad,
género, orientacidn sexual, identidad de género, raza, elnia, nacionalidad, condicién migratoria,
discapacidad, situacién secioecondmica, creencias religiosas, opinién pollica o cualquier otra
condicidon personal o social.

d) Acceder a la educacion en todos los niveles, incluidos la educacion primaria obligatoria,
secundaria, media, superior, técnica y vocacional, bajos las reglas y condiciones del sistema
educativo, garantizendo su permanencia durante el tratamiento de la enfermadad.

e) Acceder a una vivienda adecuada, en condiciones de dignidad, seguridad y habitabiidad, de
acuerdo con su situacion socioecondmica, bajo los requisilos de los programas de vivienda de
interés social ofertados por el Gobierno.

f) Ejercer el derecho al trabajo en condici de no discriminacién ni despido por causa del
diagndstico. Se garantizaran sjustes razonables que permitan recibir fratamiento sin poner en
riesge el vinculo laboral,

a) Acceder a una alimentacidn adecuada, y a medidas orientadas a prevenir el hambre v la
desnutricion, de acuerde con su condicién de vulnerabilidad y en articulacion con la oferta
institucional existents, con el fin de favorecer la adherencia al tratamienta,

h) Acceder a servicios basicos de agua potable y san iento, en condick dignas y

i} Estar afiliadas al Sistema Ganeral de Seguridad Social en Salud, incluso en condiciones de
desempleo, migracion, discapacidad, vejez o pérdida de medios de subsistencia.

|} Ser beneficiarias, conforme a criterios de focalizacion, de programas de proteccion social
existentes, si asi lo demanda su situacion soci y estado de vul il

k) Gozar del derecho a la intimidad y a |

tratamiento de datos personales debera ajustarse a lo dispuesto en la Ley Estatutaria
1581 de 2012,

Articulo 8° Deb de las p i las por tub Las personas con
sospecha o confirmacion de Tuberculosis lienen el deber de su participacion activa en el
proceso de atencion, acudir a los estudios médicos y en general a su curso de atencion
médica ya que esto facilita el diagndstico temprano, a un tratamiento operiuno y seguro:

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

b) Acceder a los estudios diagndsticos pertinentes y adherirse al esquema de tratamiento
vigente a nivel nacional.

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

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

&) Mostrar consideracion y respeto por los derechos de otros pacientes y proveedores de
los servicios de salud.

f) Acatar las recomendaciones gue brinde el personal de salud sobre su enfermedad y
aquellas relacionadas con el autocuidado y la proteccion de su nuclee familiar o social
para evitar |a transmision de la enfermedad, asi como informar al personal de salud sobre
eventos adversos que pudieran estar asociados a la ingesta de medicamentos.

Paragrafo. Las personas afectadas por tuberculosis gque después de su diagndstico,
voluntariamente y teniendo todas las posibilidades de fer al tr iento, no
continien el mismo o no tengan acceso al mismo decidan propagar intencionalmente y
a sablendas 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 Lucha contra la Tuberculosis. Declarase el 24 de
marzo como el Dia Macional de la Lucha contra la Tuberculosis para que el Gobierno
nacional concientice a |la poblacion sobre el impacto negative de la Tuberculosis y la
necesidad de acelerar su eliminacion,

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social radicara un informe anual ante el
Congreso de la Republica sobre los avances de la politica publica integral de salud y
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proteccidn social a favor de las personas afectadas, de las metas definidas en el Plan
Estratégico Colombia Fin de la Tuberculosis y sus actualizaciones, de acuerdo con los
lineamientos nacionales del Comité Nacional Asesor de Tuberculosis, creado mediante
Resolucion nimerc 5185 de 2010, los lineamientos internacionales definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como la evidencia cientifica publicada en revistas
nacionales o internacionales.

CAPITULOI
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

Articulo 10, Prevencién y Control de la Tuberculosis. Es deber del Estado, favorecer
la atencidn primaria en salud, el acceso oporiuno al diagnostico de la Tuberculosis,
desarrollar acciones masivas de informacion, educacion y comunicacian para asegurar
la valoracion integral, y el cumplimiento de las técnicas y procedimientos de diagndstico
definidos en los lineamientos del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT), los lineamientos internacionales definidos por la OMS y la OPS, y demas que
se consideren pertinentes, qua permitan prevenir y controlar la enfermedad. También
sera deber del Estado estar a la vanguardia con las diferentes alternativas para el
tratamiento de la enfermedad que se implementen de forma global.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social a partir de la expedicion de la
presente ley coordinara la implementacion de la politica piblica 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 seclor privado y de la academia, A su vez, gestionara con las entidades
territoriales, la implementacion de las aclividades de atencion primaria en salud,
prevencion y control de la Tuberculosis, asl como la coordinacién administrativa, técnica
y presupuestal para el desarrolio de estas a nivel territorial.

Paragrafo 2°, Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o las que hagan
sus veces frente a la gestion del riesgo en salud, tendran a cargo la inclusion, priorizacion
y cumplimiento de las actividades definidas en las guias o lineamientos de atencién
clinica vigentas para la gestién integral del riesgo de la salud, frente a la prevencitn y
control de la tuberculosis.

Para tal fin el Ministerio de Salud y Proteccion Social durante el proceso de
reglamentacion de la presente ley, precisara de manera clara las responsabilidades,
evitara la fragmentacion de la normativa existente, orientard la necesidad de garantizar
el cumplimiento de las acciones y la Importancia de mantener un enfoque integral en la
politica plblica, para abordar adecuadamente |a prevencion y control de la tuberculosis.

Pardgrafo 3° Las Instiluciones 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, nifos y adolescentes, de los habitantes de calle, las carceles, el
personal de salud, y demas instituciones con personas afectadas por tuberculosis, los
cuidadores y guardias de las diferentes entidades, garantizaran las medidas necesarias
de control de la infeccién, Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad que puedan tener
las Enlidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB).

Paragrafo 4°. Coresponde a las Entidades Teriloriales, promover acclones de
seguimiento, monitoreo y acompafiamiento, manteniendo una trazabilidad de la
informacion de la atencidn integral de los pacientes afectados por la Tuberculosis y
Tuberculosis - VIH, para favorecer la realizacion de procedimientos diagnostices,
administracion de tratamiento, seguimiento y control coordinado entre las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS) publicas y privadas, tanto en el primer nivel de
atencion (IPS de baja complejidad), como en el mayor nivel de complejfidad (IPS de
mediana y alla complejidad). Esta clasificacion es equivalente a la red de prestadores
primarios y complementarios y a los estandares, criterios y procedimientos para la
habilitacion de las redes integrales de prestadoras de servicios de salud.

Articulo 11. Diagnoéstico y atencion de la tuberculosis. En el marco de sus
competencias, las enfidades 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 humane, que garanticen la efectividad de las
intervenciones individuales, colectivas y comunitarias,

La atencidn 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 promacian, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico oportuno, y el
uso de nuevas tecnologias de punta vigentes, recomendadas por la OMS, como la
biclogia molecular, el tratamiento integral, la recuperacidn de estados saludables, la
rehabilitacién, los cuidados paliativos y el abordaje de los Determinantes de la Salud, que
favorezcan una atencion oporfuna y con calidad en seguimiento y articulacion con los
aclores que conforman el Sistema General de Sequridad Social en Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social realizara el seguimiento a las coberturas de vacunacion en
Bacilo de Calmette - Guarin y desarrollard las acciones necesarias para la
implementacion de las nuevas vacunas aprobadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, para eliminar la Tuberculosis.

Parédgrafo 1°. Las Empresas Administradoras de planes de beneficios o quienes hagan
sus veces, garanlizaran las atenciones individuales de las personas afectadas por
tuberculosis y favoreceran la busqueda activa, pasiva, el acceso a la atencidn integral, la
canalizacion al diagndstico, el seguimiento y la adherencia al iratamiento de las personas
a que hace referencia el literal p del articulo 2 de la presente ley. De igual forma se
generaran rutas de respuesta ante el desarrollo de las acciones que permitan el estudio
de las personas lamizadas y priorizadas al ser la TB un evento de alta externalidad
garantizando la complementariedad de las acciones para el diagnéstico yio tratamiento
exitoso de las personas afectadas.

Paragrafo 2°, La Superintendencia Macional de Salud y el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud, verificarén el cumplimiento de los algoritmos diagnésticos
diferenciales, asi como la ulilizacion de tecnologia de lima generacién 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 Proteccion Social, la normatividad vigente,
las recomendaciones del Comité Asesor de Tuberculosis y de la OPS/IOMS,

Articulo 12, Tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por tuberculosis. E
tratamiento de la tuberculosis se realizard acorde con los lineamientos nacionales
vigentes, tratamiento integral, y las recomendaciones internacionales de la OPS/IOMS,
Este se administra a las personas afectadas por luberculosis de forma directamente
observada y/o tratamiento virualmente observado (VOT), hasta completar el esquema
de fratamiento. El Estado debe garantizar condiciones nutricionales, sociales ¥
econdmicas que permitan la adherencia al tratamiento de las personas afectadas por
tuberculosis, De igual forma atender e intervenir las secuelas gue la enfermedad haya
ocasionado en la persona que padece tuberculosis, para favorecer su rehabilitacion

definitiva, incluyendo la atencién en salud mental del paciente y acompafamiento
il ial para los cui res y red de a

Articulo 13. Tr iento de la F: istencia. El Ministerio de salud y proteccion
social definira los lineamientos nacionales sobre los esquemas de tratamiento frente a la
farmacorresistencia de Tuberculosis, de acuerdo con las recomendaciones del Coriité
Nacional Asesor de Tuberculosis v los lineamientos internacionales de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacitn Mundial de la Salud.

Paragrafo 1°. Los actores responsables de gestionar el riesgo en salud garantizaran el
acceso de las personas afecladas por tuberculosis farmacorresistente a los servicios de
los niveles de alencién de mediana y alta complejidad por ejemplo trabajo social,
psicologia, psiquiatria, neumalogia, Infectologia, otorrinolaringologia, nutricion que

incluya la complementacian yo suplementacion nutricional que sea requerido de acuerda
con los indicadores nutricionales de la persona afeclada con TB y conlactos con faciores
de riesgo, enfermeria, gastroenterologia entre otros, para el manejo integral de la
farmacorresistencia. A su vez favoreceran el suministro sin excepcion, de las dosis y
presentaciones de los medicamentos necesarios para garantizar &l derecho a la salud de
las personas afectadas por luberculosis, asi como las pruebas de diagnostico,
confirmacion y seguimiento de resistencia indicadas por el Ministeric de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud (INS).

Paragrafo 2°. El Ministeric 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 evaluacion de los casos
especiales de dificil manejo de la tuberculosis para la toma de conductas médicas.

Articulo 14, Registro de atenciones en salud. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social y las Entidades Temitoriales, levaran un reglstro actualizado diario de los servicios
prestados y las acciones desarrolladas frente al diagndstico, seguimiento, tratamiento y
la rehabilitacion de las personas afectadas por luberculosis y tuberculosis VIH, de
acuerdo con las indicaciones del Programa Nacional de Control de Tuberculosis.

CAPITULO NI
DE LAS POBLACIONES CLAVE

Articulo 15. Atencién integral de la tuberculosis en nifias, nifios y adolescentes. El
Estado garantizara |a atencion integral en nifias, nifios y adolescentes, y favorecerd la
vacunacion para tuberculosis de acuerdo con los esquemas indicados per el Programa
Ampliado de Inmunizacion, la identificacidén oportuna de menores con TB presuntiva,
valoracion y estudio oportuno de contactos menores de 17 afios, el acceso de la
poblacion pedidtrica a los métodos microbioldgicos y moleculares de vanguardia, asi
como a los tratamientos actuales indicados en los lineamientos nacionales del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, avalados por la OPS/OMS para Tuberculosis activa,
latente, sensible, resistente vy todas sus o icaciones, sin b de acceso a la
salud.

Paragrafo 1° El Ministerio de Salud Y Proteccién Social podréd incorporar nuevas
vacunas contra [a tuberculosis que presenten evidencia cientifica de seguridad y eficacia,

ladas por la Org ion Mundial de la Salud. Esta incorporacion se realizara previo
andalisis de costo - efectividad y sostenibilidad, garantizando que no existan barreras
frente al aseguramiento y acceso a la salud.
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Pardgrafo 2° En cuanto a la deteccidn oportuna de nifias, nifios y adolescentes
expuestos o con factores de riesgo, las Secretarias de Salud en el marco de las acciones
de vigilancia, la estrategia de atencidn 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 lalente y su tratamiento con terapia preventiva.

Paragrafe 3°. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quienes hagan
sus veces, realizaran la atencion rapida 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 coma la
desnutrician, el VIH, las inmunodeficiencias y demas eventos.

Paragrafo 4° Las Entidades Territoriales en el marco del ejercicio de su autonomia
presupuestal y administrativa realizaran la identificacion de los principales determinantes
de la tuberculosis en la infancia y la adolescencia, precisando la situacion de salud de la
poblacién pedidtrica y los factores de riesgo, que la hacen susceptible a la enfermedad
con el fin de incorporar estrategias de atencién oporluna e integral. Intervendran las
condiciones nutricionales, emocionales y de proteccidn social necesarias que mejoren la
adherencia y garanticen el acceso a tratamiento p tivo y a la rehabilitacidn, cuando
se presenten secuelas de la enfermedad. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
se arficulard con las Enlidades Territoriales y con las demas entidades competentes,
entre otras, las que hacen parte del Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes, como garantia de la restitucién de derechos de los nifios afectados por
Tuberculosis activa o latente.

Paragrafo 5° E| Estado garantizard la atencion integral a las madres gestantes y
neonatos de 0 horas a 30 dias para la deteccidn de afectados por tuberculosis latente,
activa, sensible o resistente, sus complicaciones y comorbilidades, También el
tratamiento con acceso a la atencion médica general v especializada, asi como a las
pruebas diagndsticas de acuerdo con el algoritmo diagnéstico conforme a la normatividad
vigente, sin barreras, en razén de ser una poblacion de alto riesgo vulnerable que
presenta mayor morbilidad y mortalidad.,

Aticulo 16. Tuberculosis en poblacion migrante. E| Estado garanlizard la prevencion, diagnslica,
tratamiento, la atencidn especializada, el seguimiento, control y la rehablitacién de la p 0

Paragrafo 1°, Las secretarias de salud y las Entidades Adminisiradoras de Planes de Beneficios o quienes
hagan sus veces, promoveran la humanizacion de la atencién, pedagogia y sensibilizacion frente al acceso
&l ) 08 la salud y ion social de las personas migy fectadas por uberculosis. El Estado
definird o aclualizard ef procedimients de atencidn en salud de la poblaciin migrante afectada por la
enfermedad, para garantizar su alencidn oportuna, con el propdsito de corlar la cadena de iransmisidn de fa
{ubercuiosis, como una enfermedad sin fronteras.

Articulo 17, Tuberculosis en poblacién privada de la libertad. E! Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), el Ministerio de Justicia y del Derecho y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, fortal an el programa de atencion integral Tuberculosis
y Tuberculosis - VIH, incluidas las actividades colaborativas, en los establecimientos
carcelanos del pais de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 5159 de 2015, Este
fortalecimiento del programa incluira la ruta de atencion en salud y prestacion de servicios
con esténdares de calidad, para favorecer las acciones de busqueda activa ¥ pasiva al
ingreso, durante |a estancia, promocian, prevencicn, deteccién, diagndstico, tratamiento,
el aislamiento de personas afectadas con tuberculosis, el seguimiento, la trazabilidad de
la informacién y articulacion con las entidades territoriales para el egreso o alta en el ciclo
de atencién.

Pardgrafo 1°. En el marco de sus competencias sefialadas en la Ley 715 de 2001, las
entidades territoriales  departamentales, municipales y distritales apoyaran el
fortalecimiento las actividades de obiigatorio cumplimiento del programa de tuberculosis
con base a los lineamientos nacionalas y estrategias de prevencion de conglomerados ¥
brotes de enfermedades transmisibles garantizando una contratacién continua que de
cumplimiento y que permita un mejoramiento continuo de la atencion, un sistema de
informacian y reporte oportuno. Asi mismo, se desarrollaran propuestas que lleven a
implementar acciones tendientes a impactar en los determinantes sociales y ambientales
de los centros penitenciarios orientados a las mejoras locativas de las dreas aislamiento
que permitan la dignificacion de los afeclados privados de la libertad, reduccion de
hacinamiento y mayor oferta de programas para la resocializacian, reinsercion ¥
rehabilitacién, asegurande que todas las entidades competentes se integren y cumplan
las competencias que se establecen para abordar este problema de salud publica de
manera efectiva.

migranie, de_conformidad con los lineamientos establecidos en la normatividad vigente para su
atencion en salu'.ug,‘ alectada con sospecha yio diagndstice de tuberculosls y tuberculosis-VIH, acorde
con los fineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para lo cual, el Ministerio de Relaciones
Exteriores, Migracion Colombia y demds enti o facili Ia izacion, Identificacion, la
aflliacitn &l Sistema General e Sequidad Social an Salud y el accesn a los senvicios de Salud y Protecciin
Social,

Paragrafo 2°, Ministerio de Justicia promavera la evaluacian, vigilancia y cumplimiento
de los estandares minimos de calidad con relacion a la atencion intramural en los
eslablecimientos penitenciarios y carcelarios. Al respecto se favorecera el acceso a los
servicios de atencién de laboratorio y radiologia para el diagnéstico de la tuberculosis,
favoreciendo el uso de nuevas estrategias v tecnologias promaovidas por la OMS dentro
de los establecimientos, especial en aquelios que, de acuerdo a la zona de su

jurisdiccion, no cuenten con prestadores de servicios de salud con capacidad
diagnostica. Con respecto a la toma de muestras, embalaje y calidad, se dard
cumplimiento a los lineamientos definidos por el Instituto Nacional de Salud.

Paragrafo 3° Los establecimientos penitenciarios y carcelarios dispondran de recurso
humano capacitado para atender los evenlos de interés en salud pablica dirigidos a la
tuberculosis, VIH y Salud Sexual y Reproductiva. Estos profesionales tendran la
posibilidad de recibir asesora, asistencia técnica, fortalecimiento de capacidades y
seguimiento desde las Secretarias de Salud y deberdn garantizar el manejo integral de
la tuberculosis, VIH y Salud Sexual y Reproductiva al interior de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios. La poblacion privada de la libertad gue requiera, podra
acceder a servicios especializados de atencion, como neumdlogia, nutricidn, infectologia
psicologia, con oportunidad segin la comorbilidad y los factores de riesgo relacionados
con la tuberculosis v el VIH bajo |a garantia del INPEC y la USPEC.

Paragrafo 4°. El INPEC, la USPEC o quien haga sus veces, desarollara acciones de
control del hacinamiento, adecuacion de la infraestructura necesaria para el aislamiento
que permita prevenir la transmision de la enfermedad, control de infecciones,
favoreciendo las medidas de proteccion personal, ambientales y administrativas, la
alencién en salud mental y la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.
Durante el tiempo de tratamiento de la poblacion privada de la libertad con diagndstico
de tuberculosis, el INPEC y la USPEC garantizaran las condiciones nutricionales
requeridas para favorecer la adherencia y el éxito del tratamiento de las personas
privadas de la libertad.

Articulo 18. Tuk is en poblacién habit de calle. Las entidades territoriales
realizaran acciones tendientes a mitigar o a evilar la exposicion a riesgos en los
habitantes de calle afectados por la tuberculosis, respondiendo al diagnostico oportuno,
&l seguimiento, la prevencion de nuevos contagios v la adherencia al fratamiento, el cual
debera ser entregado sin barreras y sin requerimientos adicionales, en el marco de la
politica publica social vigente para habitantes de calle.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expedira la normatividad para
reglamentar el tema.

Paragrafo 2°, Las entidades territoriales elaboraran una caracterizacion de los habitantes
de calle para gestionar su identificacion y articularan con las entidades competentes para
gestionar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la biisqueda
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 atencion intramural para favorecer la adherancia al tratamiento
estrictamente supervisado. Las Secretarias de Salud en coordinacién con las entidades

responsables que estan a cargo de esta poblacion disefiardn una ruta para favorecer el
diagnostico, el tratamiento y la adherencia. Las organizaciones de la sociedad civil
podran apoyar y aunaran esfuerzos en este propdsito. La secretaria de Salud de Bogota,
serd referente en el intercambio de conocimientos y experiencias para los demas
sectores o secrelarias en el abordaje integral de la prevencion, diagnéstico, adherencia
al tratamiento de Tuberculosis en habitantes de calle.

Articulo 19. Actividades colab i ¥ al tratamiento del VIH. Los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud propenderdn por el cumplimiento de
las actividades colaborativas wherculosis/VIH que corresponden a:

a. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios inlegrados de
tuberculosis y VIH,

b. Reducir la carga de luberculosis en personas con VIH e iniciar tempranamente el
tratamiento antirretroviral.

. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagnéstico 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 y actualizaciones de la OMS/OPS, El tratamiento oportuna dal VIH
evita el deterioro del sistema inmunoldgico generado por diagndstico tardio, favorece la
indefectibilidad de la carga viral y disminuye el riesgo de transmisién.

Articulo 20. Integralidad de la atencion de las personas afectadas por tub

y VIH. El Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara el acceso a la
asesoria y pruebas de VIH, la oporlunidad de la lerapia selectiva antirretroviral, el
seguimiento a los casos de coinfeccion tuberculosis-VIH, la prevencion de Ia mortalidad,
el acceso a tecnologias y el tratami El abordaje integral respondera a las acciones
de la estrategia de prevencion combinada en VIH y las demas estrategias de salud
publica vigentes.

Paragrafo 1°. Las personas con coinfeccion de TB y VIH, deberan ser manejadas de
acuerdo con las guias, lineamientos y protocolos vigentes, garantizando siempre la
integralidad de la atencién y las mejores practicas basadas en la evidencia cientifica ¥
programatica.

Paragrafo 2°, El tratamiento de tuberculosis latente en personas con VIH se realizars de
acuerdo con los esguemas de eficacia que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en consonancia con las recomendaciones de las OMS, segun su diagnostico,
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condiciones de riesgo y prescripclones médicas. De igual forma las personas afectadas
con coinfeccion tuberculosis y VIH accederan oportunamente al inicio del tratamiento
antiretroviral y a los examenes diagnésticos especializados requeridos para el
seguimiento y control del tratamiento.

Paragrafo 3° Las enlidades territoriales integrardn el andlisis de indicadores de
coinfeccién TB-VIH en los espacios ya normados y definidos. En caso de no existir,
podran conformar, instalar e implementar mesas técnicas territoriales de coinfeccién
tuberculosis -VIH.

Articulo 21, G iay plimiento en el a los servicios. Para garantizar el
acceso efectivo al diagnostico, tratamiento y exdmenes de seguimiento necesarios para
el control de la tuberculosis y |a 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 o
quien haga sus veces y a la Superintendencia Macional de Salud las peticiones
necesarias con la descripcion de las barreras en el acceso a los servicios requeridos, Las
peticiones serdn resueltas obligatoriamente por estas entidades dentro del términa

establecido en el articulo 14 de la ley 1755, sin perjuicio de las acciones legales vigente:

derivados del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI) una reglamentacién
diferencial en el marco de |a politica de salud y proteccién social de tuberculosis, dentro
de los veinticuatro (24) meses siguientes a la promulgacion de la presente ley, Lo
anterior con el objetivo de garantizar la atencion primaria en salud de la poblacién
indigena, el acceso oportunc 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
ala salud diferencial y los demas derechos conexos como parte de la pervivencia cultural.

Pardgrafo 1°. La Registraduria Nacional del Estado Civil y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en trabajo conjunto con el resto de entidades responsables reduciran
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 garantizaran los medios logisticos, econémicos, el fransporte terrestre,
aéreo o fluvial y las estrategias con enfoque diferencial, que garanticen la promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad, la atencién primaria, el accesc permanente, la

Articulo 22, Tuberculosis en adultos mayores. Las enlidades territoriales serén las
encargadas de acuerdo con la caracterizacion teritorial de identificar la poblacion adulta
mayor en riesgo, garantizar la afiliacion al Sistema General de Seguridad en Salud,
favorecer la accesibilidad al diagnéstice, la atencion, el seguimiento y tratamiento, asi
comao canalizar a los programas de proteccion social de la poblacién adulta mayor
afectada por tuberculosis en situacién de abandone social, familiar, que no cuenten con
medios de supervivencia e independencia ni suficiencia alimentaria yio 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
economicos o servicios, que impidan su movilidad.

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

Articulo 23, Tuberculosis en poblacién indigena. Conforme al reconocimiento del
proceso histérico de los pueblos indigenas, de su pensamiento, singularidad, diversidad
territorial, cosmovisidn y salud propia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborara
con la participacidn de la Mesa Permanente de Concertacidn Indigena y los compromisas

dt ia al trat ) de la Tuberculosis.

Paragrafo 2°, En zonas de fronlera, las entidades territoriales, con el acompafiamiento
del Ministerio de Salud y Profeccion Social y el Ministerio de Relaciones Exteriores,
promoveran la coordinacion, articulacién y comunicacién 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
implementacién de acciones de promocion y prevencién de la salud poblica el
intercambio de infarmacion clinica de las personas que se desplazan de un pais a ofro,
mediante canales seguros o con codigos de acceso, la adherencia a los tratamientos de
luberculosis y el seguimiento a los pacientes pendulares.

Articulo 24. Tuk losis en poblacion negra, pal a, ralzal, afr lombiana y
rom. Con base en lo dispuesto en el articulo 22 anterior, a su vez a favor de estos grupos
Elnicos, 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 veinticuatro (24) meses siguientes a la promulgacidn de la presente ley,

Articulo 25. La tuber y los idores de tancias psi ivas. 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 desarrollar las

acciones necesarias a nivel sectorial e intersectorial para el abordaje y control de esta
problematica.

CAPITULO I
LA SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL

Articulo 26. Salud Mental y Atencién Psicosocial. Las personas afectadas por
tuberculosis, sus cuidadore: iliares o red de apoyo, recibirdn atencion
especializada en salud mental y atencién psicosocial de forma integral, para prevenir
enfermedades mentales concomitantes al diagndstico de la tuberculosis, como los
trastornos del estado de animo, entre estos la depresién u otros estados psicéticos, como
la esquizofrenia, ocasionados por el diagndstico, la percepcién de la enfermedad frente
a su entorno social y comunitario v 1a baja autoestima.

Paragrafo: La Atencién Primaria en Salud incorporard un adecuado mangje de
enfermedades mentales instauradas en las personas afectadas por tuberculosis, como
efecto del conocimiento del diagndstico de tuberculosis o coinfeccion tuberculosis/VIH o
como consecuencia de las reacciones adversas a farmacos por el tratamiento instaurado,
con el objetivo de favorecer la adherencia al tratamiento, prevenir recaldas, eventual
resistencia antibidtica y prevenir el riesgo de moralidad.

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

Paragrafo 1° El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio del Trabajo, con la
colaboracion de las entidades territoriales podran desarrollar campafias anuales de
prevencion del estigma y la discriminacion e incentivardn el desarrollo de acciones
conjuntas con la participacién del sector salud y las organizaciones de sociedad civil,

Paragrafo 2° 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 implementacion de politicas laborales antidiscriminacién frente al
diagnostico, bajo los lineamientos del Ministerio de Trabajo.

CAPITULO IV
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION Y ACCESO A LA INFORMACION

Articulo 28, Vigilancia de la tuber Las entidades territoriales y los demas
actores del sisterma de vigilancia epidemiologica, deberdn realizar la notificacion
obligatoria a lravés del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de
los casos confirmados de tuberculosis, ya sea a través de laboratorio, elinica o por nexo
epidemiclogico, de acuerdo con los lineamientos que defina el Instituto Nacional de
Salud. La informacion de los casos a reportar debe ser garantizada por la unidad primaria
generadora de datos -UPGD unidad informadora gque realiza el diagndstico y la
confirmacion del caso y verficada por la unidad notificadora, sin excepcitn,
independiente del inicio o no de tratamiento. Teniendo en cuenta que el INS monitorea
la coinfeccion tuberculosis y VIH por el impacto directs que tiene en la mortalidad para el
pals, cuando se va a realizar el proceso de notificacién para tuberculosis, la institucién
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 pals de donde proviene la transmision.

Pardgrafo 1° En la intervencién, las entidades temitoriales deben priorizar las
investigaciones epidemicldgicas de campo a través de los equipos de vigilancia y del
programa guienes daran continuidad estricta al seguimiento de contactos canalizando y
desarrollando estrategias orientadas a la prevencin; asi mismo, segin el analisis
realizar la bisqueda activa institucional, comunitaria y gestionar las situaciones ante
alerlas, brotes y emergencias en salud pdblica, Los actores del Sistema General de
Seguridad Saocial en Salud realizaran el analisis de la informacién, para identificar
tendencias en la notificacion. A su vez realizarén unidades de analisis de mortalidad
cuyos resultados seran el insumo para la implementacion de las medidas de intervencion
y control, asi como para la difusion entre los responsables de la toma de decisionas
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Es necesario en |a evaluacion
del sistema de vigilancia realizar el seguimiento al resultado de los indicadores del
protocolo y el cumplimiento de |a gestién de la vigilancia.

Paragrafo 2°, El Ministerio de Salud y Proteccitn Social y el Instituto Nacional de Salud
(INS), deberén disefiar y promover la implementacion por parte de las entidades
territoriales, de estrategias de vigilancia epidemioldgica y alertas tempranas unificadas
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 informacian, en cuanto a tratamientos, diagnésticos y comorbilidades,
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reacciones adversas a farmacos, para tomar las medidas epidemiclégicas individuales y
colectivas, de acuerdo con los lineamientos nacionales vigentes para el control de la
tuberculosis.

Articulo 29. Sistema de Informacién. El Ministerio de Salud y Proteccicn Social y el
Instituto Nacional de Salud, a partir de los sistemas de informacion existentes, podrén
desarrollar y poner en operacion un sistema nacional de informacion para consolidar la
informacion en linea en Tuberculesis y Tuberculosis VIH, y que garantice el seguimiento
al diagnéstico, tratamiento y control de la Tuberculosis, de tal forma que se realice la
trazabilidad de las prescripciones por parte de los profesionales de la salud, en tiempo
real y la verificacion de la rehabilitacién de las personas afectadas por tuberculosis.

Paragrafo: El sistema de informacion privilegiara la interoperabilidad de subsistemas de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Piblicas, Privadas o Mixtas, con el
Sisterna Integrado de Informacion y Proteccién Social (SISPRO) y sera financiado por
los recursos para la administracion del Sistema General de Seguridad Social en Salud o
quien haga sus veces y operado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en
coordinacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Plblica (SIVIGILA) que opera el
Instituto Nacional de Salud. Este sistema de informacidn permitira gestionar de manera
eficiente, confiable y oportuna la informacion de las personas afectadas por tuberculosis
¥ 5U seguimiento para la toma de decisiones en salud publica.

Articulo 30. Seguridad y tratamiento de la infor ion. La li on &
interoperabilidad del sistema Unico de informacién en linea y el Sistema Integrado de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO), permitira el uso de informacién nominal y
datos sensibles en salud de las personas afectadas por tuberculosis del Sistermna General
de Seguridad Social en Salud, por parte de las Entidades Territoriales en la Gestion
Integral del Riesgo en Salud y las EAPBs o quien hagan sus veces. El tratamiento de
datos personales relacionado con personas afectadas por tuberculosis se ajustard
lo_previsto en | e 2012 o aguella gue la modifigue icion
subrogue.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social una vez implementado el
sislema de informacion electrénico, permitird la consulta de las variables programaticas
y clinicas de interés, 2 mediante el acceso a los microdatos del Sistema Integrado de

Informacion de la Proteccion Social, previa g fizando anonimizacion de la
informacién personal si es del caso y de conformidad con la Ley Estatutaria 1581

de 2012, la Ley 1712 de 2014 y los lineamientos establecidos en el SISPRO.".

CAPITULD V
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS.

Articulo 31. Declaratoria de Interés publico. Declarese de interés publico nacional la
respuesta integral @ inclusion de la proteccion social de las personas afectadas por
tuberculosis a nivel multisectorial, intersectorial y sectorial para la prevencidn y atencién
de la tuberculosis y coinfeccidn Tuberculosis — VIH, basada en la alencién primaria en
salud con enfoque territorial, asi como la prevencion integral y combinada, el diagnostico,
el tratamiento integral, el sequimiento, la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal,
psicologica, médica y farmacoldgica v la reduccicn de riesgos y dafios frente al estigma,
la discriminacion, los cuidados paliativos v su rehabilitacion, asi como los efectos
adversos derivados y la investigacion en materia de Tuberculosis, de tal manera gue se
permita aunar esfuerzos y recursos desde todos los niveles de gobiemo y las
Organizaciones sin dnimo de lucro, para que el pais oriente una repuesta integral y con
un mayor compromiso hacia la eliminacion de la TB en 2050,

Articulo 32. Sistema nacional de proteccién y bienestar, Créase el Sistema Nacional
de Bienestar, prosperidad y Proteccién Social de las personas afectadas por tuberculosis
como el conjunto de polilicas, orientaciones, lineamientos, normas, decretos, programas,
recursos, instituciones y actividades que permiltan la proteccién de las personas
afectadas por la Tuberculosis, asi como la gestion, implementacion y operacion de |a
politica inlegral en salud y proteccion social, para garantizar una respuesta efectiva y
coordinada desde todos los niveles del Gobierno para el control y eliminacisn de la
Tuberculosis, con el apoyo, generacion de valor de la sociedad civil, el sector privado y
los actores de la cooperacion intemacional.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social tendrén a su cargo la definicién de protocolos
¥ lineamientos en salud y proteccion social a nivel nacional, con el apoyo del Comité
Asesor Nacional creado mediante Resolucitn nimero 5195 de 2010 por el Ministerio de
Salud, el Consejo Interseclorial y los concejos lerritoriales que crea la presents ley y los
lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud.

Paragrafo 2°. El Sistema Macional de Proteccién y Bienestar sera conformado por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social y todas aquellas entidades que tengan incidencia a través del
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis, y estard encargado de
dirigir, formular, actualizar, planear, implementar, coordinar y hacer seguimiento a la
Politica Publica y del Plan Estralégico para la eliminacidn y control, que incluira objetivos,
aclividades, metas e indicadores asociados a la salud v a Ios determinantes sociales, en

coordinacion, ariculacién y alianza con ofros sectores del Gobiemo Macional, las
entidades lerriloriales e invitados de las Organizaciones de la Sociedad Civil, la
Academia, el Sector Privado y la Cooperacion Regional e Intemnacional.

Articulo 33. Creacion del Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y
prosperidad social de los afectados por tuberculosis. Dentro del Sistera Nacional
de Proteccion y Bienestar créase el Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar
y prosperidad social de los afectados por tuberculosis que tiene por objeto apoyar al
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis, en la planeacion y
coordinacion intersectorial para la intervencitn efectiva de los determinantes scciales de
la tuberculosis, evaluar la problematica diferencial por territorios y apoyar a los Consejos
Territoriales en su planeacion, gestion e identificar y hacer seguimiento al cumplimiento
de objetivos, melas intersectoriales y territoriales del plan estratégico nacional contra la
tuberculosis, asi come emitir recomendaciones para la adecuada implementacion de las
politicas, planes, programas y proyectos para eliminar la tuberculosis en Colombia.

Paragrafo 1°. El Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y prosperidad social
de los afectados por tuberculosis, serd el encargado de aprobar la politica publica en
salud y proteccion social, la hoja de ruta con enfoque intersectorial, de derechos
humanos, territorial, de género, éinico y diferencial, con el fin de generar objetivos,
actividades y melas para el acceso de las personas afectadas por tuberculosis a los
programas de proteccion social y la intervencidn de los determinantes sociales de la
salud, con la finalidad de aumentar la equidad, reducir la pobreza, garantizar la
alimentacidn, 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 ¥
en el Plan Estralégico Nacional Hacia el Fin de la Tuberculosis Colombia 2016-2025 asi
como sus actualizaciones.

Paragrafo 2°, E| Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y prosperidad social
de los afeclados por tuberculosis estara conformado por un representante de: EI
Ministerio de Salud y Proteccion 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 Sccial,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF}, e Ministerio del Trabajo, el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e innovacisn, el
Ministerio de Justicia y del Derecho, el Institulo 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 Migracion
Colombia, el Ministerio de la Igualdad, la Registraduria Nacional del Estado Civil, dos
representantes de las Entidades Territoriales, un representante de los pacientes,
expaciantes, un representante de las EAPB, dos representantes de instituciones de alta
carga, un representante de la Camara de Comercio, un representante de la Crganizacien

Internacional para las Migraciones (OIM), un representante del Fondo de las Naciones
Unidas de (UNICEF), un representante de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), un representante del Comité Asesor Nacional de Tuberculosis creado mediante
Resolucidn nimero 5185 de 2010 del Ministerio de Salud, un representante del
Observatorio Nacional, de la Liga Nacional o Distrital de Tuberculosis y un representante
de las organizaciones comunitarias ylo civiles.

Paragrafo 3°. El Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social
de los afectados por tuberculosis sera presidido por el Departamento Administrativo para
la Prosperidad Social, quien durante la reglamentacién de la presente ley se encargara
de establecer las acciones necesarias para incluir la tuberculosis en la agenda de la
Comision Intersectorial de Salud y la integracién de los representantes del Comité Asesor
Nacional.

Articulo 34, C ion de los C jos Territoriales multisectoriales para la
proteccion, bienestar y prosperidad social de los afectados por tuberculosis. A
nivel departamental y distrital se crearan los consejos mullisecloriales para la proteccion,
bienestar y prosperidad social de los afectados por tuberculosis quienes actuaran en el
marco de las orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social y serdn
conformados por las Secretarias de Salud, Planeacién, Gobierno, Educacitn, Desarrollo
Social, Vivienda y Trabajo, Inclusion o Equidad, Movilidad, Desarrollo Econdmice y Rural,
las organizaciones de la sociedad civil y las demas instancias que se consideren
necesarias de acuerdo con la realidad y necesidades de cada territorio, las orientaciones,
decisiones y recomendaciones serdn emilidas en consonancia con los acuerdos
establecidos en el Consejo Mullisectorial para la proteccidn, bienestar y prosperidad
social de los afectados por tuberculosis.

Paragrafo 1°. Los programas de tuberculosis de las entidades territoriales lideraran los
Consejos multisectoriales para la proleccion, bienestar y prosperidad social de los
afectados por luberculosis a que hace referencia el presente ariculo, y serdn
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, segun su condicion de vulnerabilidad social y econdmica, tipo de poblacion,
enfoque diferencial, de género y poblacional para coordinar y articular la inclusién de las
personas afectadas a la oferta de programas y proyectos de orden nacional
departamental, distrital o municipal para la atencién de la Tuberculosis.

Paragrafo 2° Las entidades territoriales priorizarén la entrega de ayudas o canasta
alimenticia, y/o ayuda de transporte a las personas afectadas, gue residen en zonas de
extrema ruralidad, con dificil accesibilidad geografica, para favorecer la adherencia de
los tratamientos y contribuir a la curacién, especialmente en personas con extrema
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vulnerabilidad, nifios, nifias, adolescentes, o adultos mayores, personas con coinfeccion
TB VIH y en condicion de abandono ylo discapacidad,

Paragrafo 3°. Los programas del orden nacional y territorial realizaran seguimiento a los
indicadores de éxito de tratamiento en cada uno de los casos, integrando el criterio vio
puntaje de pricrizacion, programa de proteccion social de canalizacion y del cual es
beneficiado, a fin de medir el impacto de las estrategias frente a los resultados del
programa. Asi mismo, garantizar el talentc humano con perfil psicosocial financiado
desde los recursos del Sistema General de Participaciones y Transferencias Nacionales
para tuberculosis, para el seguimiento, operatividad de las estrategias de adherencia y
articulacion de acciones de proteccion social en articulacidn con todos los responsables
del programa.

Articulo 35. Hoja de ruta para la eliminacién. Serd un instrumento gerencial del
Ministerio de Salud y Proteccion Secial, anexo a la Politica Publica en Salud y Proteccidn
Social,

El Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, debera en
coordinacion con el Consejo multisectorial para la proteccion, bienestar y prosperidad
social de los afectados por tuberculosis, liderar el disefio, planeacion y el seguimiento a
la implementacién de la hoja de ruta para la eliminacion de la tuberculosis, e incluira los
objetivos, actividades, indicadores, metas sectoriales y multisectoriales necesarias para
avanzar hacia la eliminacién de la enfermedad, desde el enfoque de salud piblica y
promoviendo la intervencion directa de los determinantes sociales de la salud.

Paragrafo. El Consejo multisectorial para la proteccidn, bienestar y prosperidad social
de los afectados por tuberculosis con el liderazgo del Departamento Administrativo para
la Prosperidad Social definird e implementara un marco de rendicion de cuenlas
multisectorial con metas, indicadores, estrategias, acciones ¥ recursos,

CAPITULO VI
PARTICIPACION ¥ GESTION COMUNITARIA

Articulo 36. Participacién de las or izaci de iedad civil en el
control de la tuberculosis. El Gobierno Nacional a través de las transferencias
nacionales asignadas para el desarrollo de actividades comunitanias fortalecera
e incentivard la generacion de allanzas y acuerdos entre las entidades
territoriales y la participacion comunitaria representada de acuerdo con la
Organizacion 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 basadas en la fe, 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 1° 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 informacian,
educacién y comunicacidn, la blsqueda activa, deteccidn de casos,
canalizacion al diagndstico, orientacion en proteccion social, apoye durante el
tratamiento y la prevencion del estigma y la discriminacién, el soporte para la
movilidad, apoyo psicolégico, econdmico, juridico y acciones de abogacia,
rnD\rIIlZacl«Ol'l incidencia, veeduria nacional v gestién de la salud, para

cien osticados y _asesori imiento y acompafnamiento
sicosocial a adores o red d . Las Organizaciones de la
Sociedad Civil, podran realizar veedurias permanentes a las entidades
territoriales, para la Inversion de los presupuestos plblicos destinados a fa
prevencidn, el control y seguimiento de la tuberculosis en el pais.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales impulsaran la conformacion de redes
de apoyo & los pacientes afectados, cuidadores o familiares, en ariculacion
con las Organizaciones de la Sociedad Civil con experiencia en el abordaje de
la tuberculosis o a través de programas de proteccién social y con el apoyo de
organismos de cooperacion, asistencia o ayuda internacional,

Paragrafo 3° Las entidades territoriales deben considerar varios aspectos
importantes para eslablecer redes de apoyo y alianzas con las Organizaciones
de la Sociedad Civil. Estos aspectos son fundamentales en el desarrolio de las
actividades comunitarias certificadas en el control de la tuberculosis y que
consisten en:

a. Visibilizar en el objeto social de las organizaciones de la sociedad civil el
desarrollo de las actividades comunitarias relacionadas con la tuberculosis,

b, La experiencia en la gestion de lineas técnicas de tberculosis ¥
tuberculosis - VIH, farmace istencia entre otras actividades definidas en los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccin Social vigentes.

CAPITULO VI
EDUCACION, INVESTIGACION E INNOVACION

Articulo 37. For i6n en Tubercul Respetando la autonomia universitaria, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Educacion Nacional y las
Entidades Territoriales pueden colaborar con las Instituciones de Educacion Superior
para que los futures profesionales de la salud en carreras como medicina, enfermeria,
odonltolagia, psicologia, rabajo social, epidemiclogia, bacteriolagia, y otras definidas por

el Comité Intersectorial de Tuberculosis, reciban formacién en prevencion, diagnistico,
seguimiento y tratamiento de la tuberculosis segln los lineamientos nacionales.

Paragrafo 1°. Las universidades a su vez, podran también impulsar la formacién
especializada en luberculosis, integrando educacién, investigacion, Innovacion,
cooperacion nacional e internacional, y el intercambio de conocimientos con el apoyo de
organizaciones internacionales y la Liga Anti-tuberculosis Nacional, Departamental y
Distrital.

Articulo 38. Practicas profesionales en salud. Asi mismo se podra incentivar el
desarrollo de pasantias y practicas universitarias de pregrado con los estudiantes de la
salud -psicologia, trabajo social y técnicos, que 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.

Articulo 39. Practicas profesionales en salud. Las Instituciones de Educacion Superior
podran promover el desarrclio de pasantias y practicas universitarias de pregrado para
estudiantes de salud, psicologia, trabajo social y técnicos. Estas incluiran la
participacién en actividades clinicas y experiencias de intervencidn comunitaria con
personas afectadas por tuberculosis, garantizando el uso adecuado de medidas de
control de infecciones.

Articulo 40. Acceso a Nuevas T logias, Tel ficina y Salud Digital. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social promoverd el uso de nuevas tecnologias de la
informacion en salud, de la telemedicina y salud digital, con la mayor evidencia cientifica
disponible, especialmente para zonas rurales o rurales dispersas, grupos vulnerables u
ofras condiciones diferenciales existentes, buscando el mayor beneficio v accesibilidad
de las personas afectadas por luberculosis a estas nuevas lecnologias.

Articulo 41. | igacién e | 1 en Tub El Gobierno Nacional
fortalecerd la inversion pablica y promovers acciones conjuntas con la cooperacion
internacional, la academia y el sector privado para incentivar la investigacion e innovacion
en Tuberculosis y el desarrollo y produccion de tecnologias en salud basadas en la
evidencia para la eliminacién de la tuberculosis.

Articulo 42. Prevencién y control de la tub losis bovina. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Instituto Colombiano
Agropecuario ~ICA- y el Instituto Nacional de Salud -INS—, en el marco de sus
competencias, y con el acompafiamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud
-0PS5-, el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria —
PANAFTOSA- y demas organismos internacionales competentes, disefiaran e
implementaran de manera coordinada una estrategia integral y multisectorial para la

vigilancia, prevencion, control y erradicacién de la tuberculosis bovina en Colombia.
(Mycobacterium bovis). Dicha estrategia debera estar basada en el enfoque de “Una
Salud™ (One Health), e incorporar los lineamientos y estandares intemacionales en
materia de sanidad animal, salud pdblica y bicseguridad.

Articulo 43. Reglamentacién: El Gobierno Nacional reglamentara la presente ley
dentro de los veinticuatro (24} meses siguientes a su promulgacian,

Articulo 44. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de su publicacién y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

El anterior texto, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5° de 1992, (modificado
por el paragrafo 19, del articulo 9°, de la Ley Organica No. 2380 de 2024).

Firman,

GEL ANGEL PINTG HERRANDEZ
RESIDENTE
Comisién Séptima-del Senado

/"—’
NEre Ol
PRAXERE JOSE OSPINDIREY
SECRETARIO GENERAL
Comisign Séptima del Senado

La Ponente,

.

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica
Ponente Unica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogoia D.C., en la sesion presencial, de fecha, martes
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seis (06) de marzo de 2026, segin Acte Mo 17, de la Legislatura 2025-2026, se dio la
discusion y volacion de la Ponencia para Primer Debate Senado y Texlo Propuesto, al
Proyecto de Ley Mo 459/2025 Senado, 021/2024 Camara “Por medio de la cusl se
establece una Politica Piblica de Salud y Profeccién Social a favor de las personas
afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan ofras disposiciones”.

1. DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME
DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

1.1. TEXTO DE LA PROPOSICION

"Por las anteriores consid f ¥ haciendo use de las facultades conferidas por el
articulo 153 de la ley 5 de 1992, se rinde ponencia positiva y se solicita & la Honorable
Comision Séptima de Senado dar primer debate Proyecto de Ley No. 459/2025 Senado
- 021/2024 Camara "POR MEDIO DE 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™.

Cordialmente,

.'|"|l \l;l} g

NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF
Paonente Unica

1.2 VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

| COMISIIN SEPTIMA CONSTITUCIONAL FERMANENTE

Puesto a discusion y votacion la proposicion con que termina el informe de ponencia para
primer debate Senado, esta fue aprobada, con el mecanismo de votacién ordinaria, por
once (11) votos a favor,

H. SENADD DE LA REPOBLICA - LEGISLATURA 2025-2026
TEMA
VOTACIAN

PROPOSICIAN CON OUE TERMINA EL INFORME OF PONENCIA PARA PRIMER DESATE SENADD

PROVELTD DE LEY NO. §59/2025 SENADD - 071/7024 CAMARA

ACTA Na, 17 FECHA: 24 DE MARZD G
biivi
Ha. KOMBRE " VOTACIGN BSERVACIONES
H. SENADDIRA - H. SEMADDR
] [
i ANA PADLA AGUDELD GARTA T
(P.MIRS)
7| ESPERANIA ANORADE SERRAND [
(F. CONSERVADOR)
"5 | WILSON NEBER ARIAS CASTILLO X

(PACTO HISTORICD)
i JOSUE ALIRI0 BARRERA RODAIGUED T
(P, CENTRO DEMOCRATICD)
§ BERENICE HEOOVA FEREL I SEENCIINTRARA FRESENTE AL WOMENTD
(B, A81) 0E LA YOTACION
|5 | NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF ]
P, CONSERVADOR)
7 FABLAN DlAZ PLATA ]
P, ALIANZA VERLE)

T HONORID HENRTGUEZ PINEDD i
{F. CENTRD DEMDCRATICD)
1 NORMA HURTADD SANGHEL i
(P.DELA L)
g WARTHA [SABEL PERALTA EPIEYT] i SE ENCONTRABR PRESENTE AL NONEHTD
(PALTO HISTORICO-WAIS) DF LA VOITACION

10| WIGLEL ANGEL PINTD X |
(P LIBERAL)
17| DMAR DE JESOS RESTREPD CORREA [
| (P_LOMUNES)

13| LORENA RIOS CUFLLAR [
(L)

(W] FERNEY SILVA [DR0BO WD SE ENCTTRAE PRESENTE AL NOWENT]
(PACTO HISTORICD) DF LA VTATION
RESUMEN 5 i ABSTENE! [ RESULTADD
~ IMPEDIDOS [ DELA
DELA EXCUSAS ] VOTACIGN:
NI |00 NOESTUVIERON | (2

VOTACION PRESENTES APROBADA
AUSENTES POR
VOTACION DE
IMPEDIMENTD

2. DISCU. Y VOTACI ARTICULA BLOQUE, IARENTA Y

CUATRO (44) ARTICULOS, OMISION DE LA LECTURA, CON LAS
PR ICIONES PRESENTADAS, AVALADAS Y LEIDAS.

Puesto a discusion y votacion del articulado en blogue, (propuesta por el Seffor
Presidente, Senador Miguel Ange! Pinto Heméndez), cuarenta y cuatro (44) articulos,
amision de lectura; con fas proposiciones radicadas, ladas y leidas, relaci a
continuacion, se obtuvo su aprobacién con el mecanismo de votacién ordinaria, por
once (11) volos a favor, ningun voto en contra, ninguna abstencion.

La proposiciones avaladas y leidas, fueron las siguientes:

1. PROPOSICION AL ARTICULO 7, PRESENTADA POR: H.S. NADIA GEORGETT
BLEL SCAFF.

2. PROPOSICION AL ARTICULO 12, PRESENTADA POR: H.5. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO.

3. PROPOSICION AL ARTICULO 18, PRESENTADA POR: H.5. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL
VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.8. CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

4. PROPOSICION AL ARTICULO 26, PRESENTADA POR: H.5. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO.

5 PROPOSICION AL ARTICULO 30, PRESENTADA POR: H.S NADIA
GEORGETTE BLEL SCAFF.

6. PROPOSICION AL ARTICULO 36, PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO.

7. PROPOSICION AL ARTICULO 38, PRESENTADA POR: H.5. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO.

8. PROPOSICION AL ARTICULO 39, PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO.

Froposicitn retirada y dejada como Constancia, por su aulora:

- PROPOSICION AL ARTICULO 31 PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA
AGUDELO GARCIA, H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL
VIRGUEZ PIRAQUIVE, H.S. CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

Todas las proposiciones han sido transcritas al final del presente texto y reposan en el
expedients.

NOTA SECRETARIAL: El resto del articulado, frente al cual no se presentaron
proposiciones, queda tal como fue presentado en el texto propuesto de la ponencia para
primer debate, Senado.

COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPOBLICA - LEGISLATURA 2025-2026
TEMA
VOTACITN

DEL ARTICULADD EN BLODUE, (PROPUESTA POR EL SEROR PRESIDENTE. SENADOR MIGUEL ANGEL PINTD
HERNANDEZ). CUARENTA Y CUATRO (44) ARTICULDS, COMD VIENEN EN LA PONENCIA, OMISION DE LECTURA:
CON LAS PROPOSICIONES RADICADAS, AVALADAS Y LEIDAS, RELACIONADAS A CONTINUACION:

1. PROPOSICIIN AL ARTICULD 7, PRESENTADA POR: H.S, NADIA GEORBETT BLEL SCAFF.

2 PROPOSICION AL ARTICULD 12, PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGLIEL HENRIDUEZ PINEDD.

3. PROPOSICION AL ARTICULD 16, PRESENTADA POR: H.S. ANA PALA AGUDELD BARCIA, HR. IRMA LUZ
HERRERA RODRIGUEL H.S. MANUEL VIRGLIEZ PIRADUIVE, H.S. CARLDS EDUARDD GUEVARA V.

. PROPOSICAON AL ARTICULD 26, PRESENTADA POR: H.5. HONDRID MIBLEL HENRIQUEZ PINEDD.

. PROPOSICION AL ARTICULD 30, PRESENTADA POR: .S NADIA GEORGETTE BLEL SCAFF.

PROPOSICION AL ARTICULD 36, PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIDUEZ PINEDD.

. PROPOSICIIN AL ARTICULD 38, PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGUEL HENRIOUEZ PINEDD.

=1 En g~
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B. PROPOSICION AL ARTICULD 39, PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGLIEL HENRIOUEZ PINEDD.

4. TITULO DEL PROYECTO DE LEY:

El titulo del Proyeclo de Ley No. 459/2025 Senado — 021/2024 Camara, queds aprobado
te la siguiente manera;

“POR MEDIO DE 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"

5. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY No. 459/2025 SENADO — 021/2024
CAMARA

ASENTES POR
NOTA SECRETARIAL: EL RESTO DEL ARTICULADD, FRENTE AL CUIAL ND SE PRESENTARON PROPOSICIONES, DUEDA :mp;:;'%
TAL COMO FUE PRESENTADD EN EL TEXTO PROPUESTO DE LA POMENCIA PARA PRIMER DEBATE, SENADD.
AL PROYECTO OF LEY ND. 458/2025 SENADD - 021/2024 CAMARA
ACTA N, 17 FECHR: 26 de merza de 3. DL Y VOTACION TITULO DEL PROYECT! E LA
2025
VETACIEN EGUNDO D
= TR T TRSERVACIONES COMISION OYECTO PASE A S
H. SENADORA - H. SENADOR
8l NO Puesto a discusion y votacidn del titulo del proyecto de ley v el deseo de la Comisitn que
) [‘::1;:?'“ MR N f esle proyecto pase a segundo debate Senado, se obluve su aprobacion con ef
2 EﬁPB!Mln ANDRADE SERRAND [ mecanismo de votacién ordinaria, por once (11) votos a favor, ningtn volo en conlra,
(¥, LONSERVADOR) ninguna abstencion.
T | WILSON NEBER ARIAS CASTILLD X
(PACTI HIS ORIC)
& | JNSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEL i CONISIGN SERTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
P, CENTRI DEMOCRATELD) H, SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2025-2026
5| HERENICE BEOOYA PEREL I SE ENCONTRAGA FRESENTE AL WOMENTE TENA
(P A DE LA VOTATION VOTACIGN
6| NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF ¥ TITULO DEL PROVECTD DE LEY No. 453/2025 SENADD - 021/2024 CAMARA
[P LONSERVADOR)
f el ﬂ';';}‘ A *“POR MEDI DE LA CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y PROTECCIN SOCIAL A FAVOR
T HI-III]RIZI HEN FINEDD 7 DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB)
{P.LENTRO DEMOCRATICD) ¥ SEDICTAN DTRAS DISPOSICIONES".
. i SHCHED ¥ ¥ EL DESED OF LA COMISION DUE ESTE PROYECTT PASE A SEGUNOD DEEATE SENADD
g MARTHA [SABEL PERALTR EPIEYT] NI SEENCONTRABA PRESENTE AL MOMERTD ACTA be. 17 ;ﬁ;:k 24 DE MARTD DE
(PALTO HISTORICD-MAIS) DE LA YOTAEION
0| WIGUEL ANGEL PINTD T o NOWBRE VOTACIN THSERVACIONES
H. SENADORA - H, SENADTR
(8, LIBERAL)
[7" | OMAR DE JESOS RESTRERD CORREA [ | 8l (]
(7. COMUNES) :JN:« mu ABUDELT BAREIA 4
i RIDS CUELLAR :
ﬂiﬁ o . T | ESPERANZA ANORATE SERRAND Y
- : (P CONSEVADDR)
W | FERNEY SILVA TIROBD NI SEERUNTRABA PRESENTE AL NONENTD b ]
(PALTO HISTORICE) 0E LA VOTACION : mf;‘qm&‘:‘“ CASTILD ¥
RESUNEN ] [ ABSTERCIN ] RESULTADD T S R AR R :
IMPEDINOS m_| O L“m {6, CENTRD DEMOERATIZD)
DEUA EXCUSAS ] NITTALAN: 5| GERENICE BEDDYA PERED W 5§ ENCONTHAGA ARESENTE AL ROMENTD
No i ND ESTUVIERDN I (P41 F L4 VITARION
VOTACION PRESENTES APROBADA
Proyecto de Ley No. 453/2025 SENADO, 021/2024 CAMARA 'POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLEGE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) ¥ SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES®
: r;g;:;ﬂm BLEL SR | t INICIATIVA H.S. SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, MARCOS DAMIEL PINEDA GARCIA, BEATRIZ
7 m T LORENA RIOS CUELLAR, NADYA GEORGETTE BLEL SCAF H.R. MARTHA LISBETH ALFONSO
i JURADO, ANDRES EDUARDO FORERD MOLINA
M. ALIRNZA VERDE)
¥ HONGRID HENRILEL FIKEDD . RADICADO: EN SENADC: 21-05-2025 EN COMISION:22-05-2025 EN CAMARA: 22-07-
18, CEATAI DEMOCRATICD) 2024
& | WORNA HURTAGD STNCHEZ ¥ PUBLICACIONES — GACETAS
FEIEWD)
g MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYT NI SE ENZIWTRARA PRESENTE AL MONENTD [ TEXTG | PONEWGIA | TERTO | PONEWGIA | TERTD FONRERCIA ETeatm P Tm
(PACTO HISTIRICE-NALS) DE LA VTACIEN ORIGMAL | ToeRATE | DePMTY | MORAT. | veriio | 1eDeSATE | ceewng | Rt | GRNTIV
i} WIGUEL ANGEL FINTD H caMARA | CAMARA | cAwARA SENADO SENADD
(P LIEERRL) 42 At 42 Art 42 An 42 Art 42 A 44 Art 44 ART
7| OMAR DE JESOS RESTRERD CORRER T |n52:azn 1500/203 ;gg;fzn m:_@g 85012024 | 1022/2025
P ONUNES) 24 4 2 4
7 A RIS CUELLA
C ﬂ?ﬂﬂ e J ! TRAMITE EN CAMARA DE REPRESENTANTES
e : Radicado en Comision
W | FEREY SILVA T0RDED W SEENCIINTRABH PRESENTE AL WOHENTD . :
(PACTD 4ST0RICE) OE LA VDTALIAN ) Frapenies Priiar Debate Comrn e o Nole
RESUNEN ] [ ABSTENCIGN i RESULTADD oo P Detats st
ﬂLL DELA Aprobado en Sesion 20 de octubre de 2024 Acta 12
Beth EXCUSAS o VOTACIGN: Ponentss Segundo Debale H.R. Andrés Eduardo Forera Malina
L 00 N ESTUVIERON U3 H.R. Martha Lisbath Alfonso Jurado
VOTACION PRESENTES APROBADA Ponencia Segundo Debate Gaceda 20812025
AUSENTES POR Aprobado en Plenaria ACTA 23 ABRIL 2025
VOTALION DE Conceplos Ministeria
IMPEDIMENTD Conceplo Ministerla de Justicia 1628/2024

ANUNCIOS

miéreoles 30 de julio de 2025 Acta No D01- miércoles 20 de agosio de 2025 Acta No 002- migrcoles
27 de agosto de 2025 Acta Mo 003- marles 08 de septiembre de 2025 Acta N° 04-miercoles 17 de
sepliembre de 2025 Acta N° OS-martes 23 de septiembre de 2025 Acta N° 0B~ martes 30 de
sepliembre de 2025 Acta N° 07- Martes 14 de octubre de 2025 Acta N° 0B- Marles 28 de octubre de
2025 Acta N° 08- Martes 18 de Noviembra 2025 Acta N° 11- Migrcoles 03 de Diclembre de 2025 Acta
N* 13-Martes 09-de Diciembre de 2025 Acta N* 14-Martes 17 de Marzo 2026 Acta N* 15-Martes 24
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TRAMITE EN SENADO
MAY.27-2025: Designacion de ponente mediants oficio CSP-C5-635-2025
MAY.30-2025: Se nolifica designacion de ponente
JUN.17-2025: Radican informe de ponencia para primer debate
JUN.17-2025: Se manda a publicar Informe de ponencia para prmer debate mediante oficio CSP-
CS-7T25-2025
MAR. 24-2026: Se inicia la discusion, se aprueba la propesician con que termina el infarme de
ponencia positiva, se aprusba el articulado con proposiciones, titulo y pregunia paso a segundo
dabate, se designa en estrado los mismos ponentes. ACTA 17
PENDIENTE: RENDIR INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE

CONCEPTO SUPERINDUSTRIA Y TURISMO

FECHA: 13-08-2025

No. 1386/2025
SE MANDA PUBLICAR EL 12 DE AGOSTO DE 2025 CSP-CS- 824-2025

GACETA

6. SOBRE LAS PROPOSICIONES

Todas las propesiciones reposan en el expediente y fueron dadas a conocer
oportunamente, de manera virtual, previo a su discusicn y wotacion, a todos los
Honorables Senadores y Senadoras de la Comision Séptima del Senado de la Repdblica.
(Reproduccion mecanica, para efectos del Principio de Publicidad sefialado en fa ratio
decidendi de la Sentencia C-760/2001). El presente Texto Definitivo que agul se
Ppresenta, contiene, en fiel copia, las proposiciones presentadas, avaladas v aprobadas
en la Comisidn Séptima del Senado.

7. PR SICIONES ADAS (AVALADAS, LEIDAS Y AP ADAS

7.1. AL ARTICULO 7°, PRESENTADA POR: H.S. NADIA GEORGETTE BLEL
SCAFF:

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley No. 459 de 2025 (SENADO) y 021 de 2024
(CAMARA) Por medio de la cual se establece una politica piblica de salud y proteccion

social a favor de las personas afectadas por la tuberculosis TB y se dican ofras
disposiciones” el cual quedara asi:

Articulo 7", Derechos de fas personas afectadas con tuberculosis, Tods persona afeclada por
tuberculosis tendrd los mismos derech biecidos en fa G Ia lay y deniro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, sin ningdn tipo de discriminacion y en condiciones de equidad. Pare
efeclos de [a presente ley y en el marco de la arficulacion con otras poliicas publicas mullisectoriales
vigentes, el Goblemo Nacional trabajard para que & las personas afectadas se las permita:

(.
kj Gozar del derecho a la _intimidad y a la proteccién de sus datos personales
e s ibh-en-salud. Ertratamrenro de dalos personales deberd
rse a lo dis n la La Esfa 581 de 2012 requarird-consentimients
1 . anlos E3G05- oie s an r“\h mfn Fadis donde n.rviru A "‘-'}I""
i & s Gerb-iapitiar ia -Hnﬂmm.q-ds-la—pmma. .
NADIA BLEL SCAFF

Senadora de la Repibliza

7.2, AL ARTICULO 12°, PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY NUMERD NO. 458/2025 SENADO — 021/2024 CAMARA
"POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) ¥ SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Arfieulos 114 y 115,
respatL somefo consid ion de la Honorable Comision Vil del Senado de la
Reptiblica, la siguiente proposicién al texto del articulado propuesto inicialmente en ta
ponencia al proyecto de ley referido:

Aticulo 12. Tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por tuberculosis, El
Iratamiento de la luberculosis se realizaré acorde con los lineamientos nacionales

vigentes, tratamiento integral, v las rect laciones internacionales de la OPS/OMS.

definira ¢ sclualizard el procedimiento de atenclén en salud de en-el-gue fexibilice—mecanismos—de

Este se administra a las personas afectadas por tuberculosis de forma dil larizacion de la on migrante afactada por la enfermedad, para garantizar sU alencion oportuna, con

observada y/o tratamiento virtualmente observado (VOT), hasta mmprefar el esguema &l proposito de cortar la cadena de an de Iz fubercutosis, como una enfermedad sin fr

de tratamienfo. El Estado debe garantizar condici i ial

econdmicas que permitan la adherencia al tratamiento de las personas afecfadas por De los honorables congresistas:

tuberculosis. De igual forma alender e intervenir las las que la dad haya

. S R e e ANA PAOLA AGUDELO GARCIA IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ

5 Senadora de /2 Replbiica Reprasentante a la Camara

bsico social para los cuidadores y red de apoyo. Bartido Polltico MIRA Partido Poiltico MIRA

Atentamente, MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
Senador de la Repiblica Senador de la Replibhica
Partido Palitico MIRA Partido Politico MIRA

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica,

7.3. AL ARTICULO 16°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ, H.S. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE,
CARLOS EDUARDOD GUEVARA V.

PROPOSICION 3

Modifiquese el articulo 16 del Proyecto de Ley No. 458/2025 Senado - 021/2024 Cémara “Por
medic de la cual se estsblece una pollica pdblica de salud y profecsion social a favor de fas personas
afectadas porla tuberculosis (TB) y se dictan olras disposiciones’, ef cual quedara asi;

7.4. AL ARTICULO 26° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY NUMERO NO. 4598/2025 SENADO — 021/2024 CAMARA
"POR MEDIO DE 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™

De conformidad con fo dispuesto en la ley 5 de 1992, Ariculos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comision VIl del Senado de la

Articulo 16. ‘i'ubermosns en | fgrante. £ Estado izaré s itin, diag Republica, la proposicion al texto del articulado propuesto infcialmente en la
tratamiento, la fal 8l seguimiento, control y la rehabllitacion de fa pobfac::&n ponencia al proyecto de ley referido:

migranta, mgMo—regvlar—y—mm de_conformidad con los lineamientos establecidos en fa

‘normatividad vigente para su atencion en salud; afectada con sospecha y/é diagndstico de Articulo 26. Salud Mental y Atencién Psicosocial. Las personas afoctadas por
tubsrculosis y tuberculosis-ViK, acorde con os lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, tuberculosis, sus cuidadores, familiares o red de apoyo, recibiran atencién
pari lo cusl, el Ministerio de Relaciones Exteriores, Mi Golombia y demas entidad pecializada en sa!ua‘ mental y atencién psicosocial de forma integral, para prevenir
facilitarén la requianzacitn, identificacidn, la afliacidn al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud y ef enfermedacd cor al diagndstica de la tuberculosis, coma los

acceso a los senvicios de Salud y Proteccion Social

Pardgrafo 1° Las secrelarias de salud y las Entidades Administradoras de Planss de Beneficios o quienes
hagan sus veces, promoveran la humanizacion de la atencidn, pedagogia y sensibiizacion frente al acceso
al ignta de fa salud y p in social de fas ig fectadas por losis. £ Eslado

.rrastornos del as!ada de animo, entre eslos la depresion u olros estados psicoticos, como
la fia, ¢ i fos por el diagndstico, la percepeitn de la enfermedad frente
asu enfomo social y tario y la baja foesti

Atentamente,
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HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDD
Senadar de la Repubiica.

7.5. AL ARTICULO 30", PRESENTADA POR: H.5. NADIA BLEL SCAF
PROPOSICION
Modifiquese el articulo 30 del Proyecto de Ley No. 459 de 2025 (SENADO) y 021 de
2024 (CAMARA) Por medio de ia cual se establece una polilica pablica de salud y

proteccidn social @ favor de las feciadas porfa is (TBI y se dictan
olras disposicionss” el cual quedard asi:

“Aticwlo 30 Segunidad y tratamiento de la informacién. La achalizackin e
inferoperatilidad del sistema anico de informacidn en linea y ol Siglema Integrado de
Informacion de fa Proteccidn Social (SISPRO), permitird el uso de Informacidn norminal y
datoz senzities en salud de las por is cel Sisterna General
de Seguridad Social en Salud, por pene de las Enlidades Terdlonales en la Gestion
Integral del Riesgo en Salud y las EAPBS 0 quien hagan sus veces sin-pevici-de-las

ey dg-lg-Ley-de Hab Data- El tratamiento de da ales
relacionado con personas afectadas por tuberculosis se ajustard a lo previsto en

Ia Ley 1581 de 2012 o aguella que la modifigue, adicione o subrogue,

Pardgrafo 1°. Ei Ministerio de Sajlud y Profeceidn Social una vez implementado el sistema
de informacian electrinico, permitics la consulta de fas varables programéticas y clinicas
e inferds, & nvie-de mediante el acceso a los microdatos del Sistema Integrado de
Informacian de s Proteccidn Social, provia gerasbeands snonimizacion de la

ign del caso y de conformidad con la Ley de-Hibeas-Data
Est; 87 de 201 12 de 2014 y do- # los i
establecidos en ef SISPRO.",

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Repiblica

7.6 AL ARTICULD 36° PRESENTADA POR: H.5. HONDRID MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY NUMERO NO. 459/2025 SENADO — 021/2024 CAMARA
"POR MEDIO DE 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"

De conformidad con lo dispuesto en la fey 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respeluosamente someto consideracion de la Honorable Comision VIl del Senado de la
Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto inicialmente en la
ponencia al proyecto de ley referido:

Articulo 36. Participacion de las organizaciones de sociedad civil en el control
de la tuberculosis. El Gobiemo Nacional a través de las transferencias
nacionales asignadas para el desarrollo de actividades comunitanas forfalecera
e incentivars la generacion de alianzas y acuerdos entre las entidades
territoriales y la participacion comunitaria representada de acuerdo con la
Organizacitn Mundial de la Salud, por organizaciones de sociedad civil y dentro
de las que se encuentran las Organizaciones no Gubemamentales, las
Organizaciones de Base Comunitaria, las Organizaciones basadas en la fe, las
Instiluciones Académicas y de i igacion y las Redes y Asociaciones gue
trabajan en un determinado dmbito o actividad en el control y seguimiento a la
Tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las actividades a desarrollar por fas organizaciones de la sociedad
civil en el control de la tuberculosis, comprenden todas las acciones gue
conducen a la promocion de la salud, la prevencion y el control de la tuberculosis
¥ sus comorbilidades, que incluyen las actividades de informacion, educacion y
comunicacion, la busqueda aclive, defeccion de casos, canalizacion al
diagndstico, orientacién en proteccion social, apoyo durante el tratamiento y la
pravencion del estigma y fa discriminacion, el soporte para la movilidad, apoyo
psicologico, econdmico, juridico y acciones de abegacia, movilizacion,
incidencia, veeduria nacional y gestion de fa salud,_para pacientes
diagn ados y ases: uimiento mpafiamiento psico la
sus culdadores o red de apoyo. Las Organizaciones de la Sociedad Chil,
podran realizar veedurias pe tes a las idades termifariales, para la
i ion de los prasuy tos publicos destinados a la prevencion, el control y
seguimiento de la tuberculosis en el pais.

Pardgrafo 2°, Las enlidades territoriales impulsaran la conformacién de redes
de apoyo a los pacientes afectados, cuidadores o familiares, en articulacién
con las Organizaciones de la Socledad Civil con expeniencia en el abordaje de
la tuberculosis o & fravés de programas de proteceitn social y con el apoyo de
organismos de cooperacion, asistencia o ayuda internacional,

Fardarafo 3°. Las entidades teritoriales deben considerar varos aspeclos

importantes para establecer redes de apoyo y alianzas con las Organizaciones
de la Soctedad Civil. Estos aspectos son fundamentales en el desarrollo de las
actividades comunitarias certificadas en el control de la tuberculosis y que
consgisten en:

c. Visibilizar en el objeio social de las organizaciones de la sociedad civil el
desarrollo de las actividades comunitarias relacionadas con fa tuberculosis.

d. La experiencia en la gestion de lineas lécnicas de fuberculosis y
tuberculosis - VIH, far i ia entre olras actividades definidas en los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social vigentes.

Atentamenie,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica,

7.7. AL ARTICULO 38°, PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
FPROYECTO DE LEY NUMERO NO. 458/2025 SENADO — 021/2024 CAMARA
‘POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 1185
respe somelo cor ion de la Honorable Comision VIl del Senado de la
Repubiica, la siguiente proposicion al texto del arficulado propuesto iniclalmente en la
ponencia al proyecto de ley referido;

Articulo 38. Practicas profesionales en salud. Asi misme se podré incentivar el desarrolio
de pasantfas y practicas universitariss de pregrado con los estudiantes de la salud,
psicologia, trabajo social y té que incluirdn la participacion en aclividadi
clinicas y experiencias de abordaje comunitario a las personas afectadas por
tuberculosis. haciendo use respectivo de control de infecciones necesarias.

Atentamente,

HONORIC MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica.

7.8. AL ARTICULO 39°, PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY NUMERO NO. 459/2025 SENADO - 021/2024 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE UNA FOLITICA PUBLICA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR LA TUBERCULQSIS (TB) ¥ SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES"

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,

fi nente somelo consi itn de la Honorable Comision VIl del Senado de la
Republica, la sigulente proposicion al texto del articulado propuesto infcialmente en la
Pponencia al proyecto de ley referido:

Articulo 39. Practicas profesionales en salud. Las Instituciones de Educacitn Superior
podrén pramover el desarrollo de pasantias y practicas universitarias de pregrado para
estudiantes de salud, psicologia, trabajo socifal y técnicos. Eslas incluirdn la
participacion en actividades clinicas y experiencias de infervencion comunitarta con
persenas afectadas por tuberculosis, garantizando el uso adi do de medidas de
control de infecciones

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica.

8. PROPOSICION IRADAS POR SU

8.1. AL ARTICULO 7°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA,
H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
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PROPOSICION 1

Eliminense los literales d), e), y h) del articulo 7 del Proyecto de Ley No. 458/2025 Senado -
021/2024 Camara *Por medio de 3 cual se establece una polilica pablica de salud y profeccidn social
a favor de las personas afecladas por la fuberculosis (TE) y se dictan olras disposiciones’, el cual
quedard asi!

Articulo 7°. Derechos de las p fectadas con Toda persona afectada por
tuberculosis lendrd los mismos derechos establecidos en la Constitucion, la fey y denfro del Sistema
Ganeral de Seguridad Social en Salud, sin ningiin fipo de discriminacién y en condiciones de
eqwn‘ad Para efeclos de fa prasenle ley y en el marco de la arficulacion con ofras politicas publicas
vigentes, el Gob Nacional trabajara para que a las personas afectadas so les

permita;

& Ser tratadas con dignidad y respeto, sin estigmatizacion, prejuicios ni discriminacion en ningln
ambito a causa de su enfermedad, incluidos los senvicios de salud, espacios pabiicos, laborales,
educalivos o comunitanos.

b} Acceder a servicios de salud, continuos y permanentes a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, canfownaa!os,wn!ocorosy fici definid: pore Ministerio de Salud
¥ Proteceidn Social, Esta atencion incluird activi de i , bilsqueda activa,
diagnostice, tralamiento, seguimisnto, rehabilitacidn y, cuanda se requisra, alencion
especializada.

t) Gozar del derecho a la iguaidad y & no ser objelo de discriminacitn por razones de edad, géners,
anen:acran sexval, fdenradad de géﬂaro. raza. einla, nacionafidad, condicion migratoria,
idad, situacio figgt opinidn politica o cualguier otra

condicidn parsonal o social.
o) -Ascedorata—ook R i S LT EE i i
lari media ! thannina | L kamn lae ranlas e dalgictem
" —Shperar ¥ Bglaiy
i I i St i Hrrn:nie alirat: innd e h fe do
n: Apead SRS ||'|'n'nnn’3 e A £l de—di Hag relad J'-' b i i 1l
Setinrdd - ne T i Sl e i dalnr da viands da b
Ll by = L do-viviends-de inferds

fi Ejercer el derecho al frabajo en condiciones de no discriminacion ni despido por causa del
diagndstico. Se garantizardn ajustes razonables que permitan recibir fratamianto sin paner en riesgo ef
vinculo laboral

- EORISIOE- mina L S petakle o i ah- o lanas-yv seouras Fofar
| -Avceds b do-agua-pol dignas-y

afiliaclas al Sistema General de Sequndad Social en Salud, incluso en condiciones de desemples,
migracidn, discapacidad, vejez o pérdida de medios de subsistencia.

|| Ser beneficianias, conforme a criterios de focalizacion, de programas de proteccion social
axistentss, si asi lo demands su siluacion v estado de vul il

1 it

| Gozar del a‘mm a [a confidenciali

de su en saiud, El frafamignio de datos
informads, saivo &n los casos de wiglancia en salud pablica,
donde podrd feakzarse bajo condiciones de anonimato que impidan s identificacion da la persona.

De los honorables congresistas:

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Senadora de la Repiblica Representanta a la Cmara
Fartido Poiftico MIRA Partido Palitico MIRA

8.2. AL ARTICULO 8°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA,
H.R. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ.

PROPOSICION 2

Eliminense el pardgrafo dol articulo del Proyecto de Ley No. 458/2025 Senado - 021/2024
Cémara "Por medic de la cual se establece una politica pablica de salud y proteccitn soeial 3 favor
de las personas afectadas por fa fuberculosls {TB) v se dictan ofrss disposiciones”, ef cual quedard asi:

Am‘culu 8°, Deberes de las p fe fas por fub losis. Las personas con

f o n de Tub fignen &l debar de su participacidn activa en &l proceso de
atgncin, acudi a los estudios midicos y en general & su curso de atencidn médica ya que esto fapilita
eld ico f & un ¥ SEQurD;

RO

a} Informar a fa entidad ferrilorial yio su Empresa Adminisiradora de Planes de Beneficio o a su
msuruaén prestadors de servicios o la que haga sus veces, sobre los anfecedentes, disgndstico previo,

hili contactos ¢ en su familia, amigos cercanos o comunidades gue
pudigron ser contegiadas de Tuberculosis,

b} Acceder & los estudios diagnosticos perinentes v adhernirse al esqusma de tratamieno vigante a
nivel nacional,

5 Acceder a una ién adecuada, y a medidas orientadas a prevenir el hambre y la ¢} Colaborar con la esirategia de supervision de tratamiento que defina su grupo Irafante,
dgsnumm de acuerds con su dicion de vl bilidad y en An con la ofsrta mostranda considerasion y respeto por los derechos de otros pacientes y del Talento Humano en Salud -
| existente, con el fin de f; 13 adh ia al
THS.
n:!igmul I dis {oe— syl FI’ L=t ',5- Babilif i 56l P fapias s,
&) Reportar fas dificullades relac con Ia adhi ia y el tratamignto. lorivados i is-invosti n-halosio-de-Tub losis—de-{al-manesa-gue-so-permila-aunar

¥

£ u EoE—h vdv fodaRJos-RRiaias o b siae O Sin-AHme-ge-li fAI
&) Mostrar consideracion y respeto por los derechos de olros pacientas y proveedores de los servicios e T R e S R g iy dais 70
. : R G S e B G- ¥ 1P
e salud 2050,
) Acatar las recomendaciones que brinde of personal de salud sobre su enfermedad y aquelias refacionadas
con el aulocuidado y (a proteccion de su nicleo familiar o social para evilar la ransmision da la enfermedad, De los honorablés congresistas:
asl coma informar al personal de salud sobre eventos sdversos que pudieran estar asociados 8 la ingesta
e medicamentos.
Paragrafo-Lasp feGladas pOriBerHos s §ue deapues de sU diagni b 4 ANA PAOLA AGUDELD GARCIA IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
y lonienao-todaslas ! ibiidados-do-aecederald ag- i af micen Ao !nnga_n de ls Repiblica Representante a la Camara
806050-5| s mo-decidan ropaga ilonsonaiimenie-y-» sabientas - Tuberculosis 31ercas : Partido Polilico MIRA Parfido Polftico MIRA
8 el-telito-oh da-da-epidenia pavisis eo-elations- 360 del-Gidge-Penal
RS MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE CARLOS EDUARDO GUEVARA V.
i Senador de la Repdblica Senador de la Repablica
De los hanorables congresistas Patido Poltico MIRA Partido Politico MIRA
ANA PAOLA AGUDELOD GARCIA IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ
Senadora de la Repiblica Representante a fa Camara 10. NCIA PRESENTADA POR: SILVA IDROBO
Partido Poiitico MIRA Partido Politico MIRA
Doclor
Praxere Ospino
9. PROPOSICION RETIRADA Y D COMO CONSTAN G

9.1. AL ARTICULO 31°, PRESENTADA POR: H.S. ANA PAOLA AGUDELO
GARCIA, H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, IRMA LUZ HERRERA
RODRIGUEZ, H.5. MANUEL VIRGUEZ PIRAQUIVE, CARLOS EDUARDO GUEVARA V.

PROPGSICION

Efiminese el articulo 31 del Proyscto de Ley No. 459/2025 Senado — 021/2024 C4mara “Por medio de
la cual se establgce una politica publica de salud y proteccion social a favor de las personas afectadas
por la tuberculosis (TB) y se dictan otras disposiciones”, el cual guedard asi:

Articule—21-Daplhmingis da. ixlers

siblice—Desls de-irtermse poblico-Rasionaid intaaral o
GGG PG regR &

liaidn-dela sosialdolas foclak iuberoulosis-a-nivel mulicastaral
o-la-p 3 a5 Fof 4

£ lonalisaoianal nara (2 adnnaiie e Le f) ik (s u infs A Tk, s
¥ ralp B Bulosi R
basgads B fa—slenciin - Bamana- a0 salad son sl ’| G infacral o
536 : AP yd-con i —a5i i Hegraly
q. &bl i al i intaaral _al ety g Snh LT ol s de

g Hagral:

tino cocial A '] 4 A s ks I TR Y el Bn-de-rissaos-v-dafios franta al
o 05 ¥ a

e ey ¥ e )

Secretario Comision
Vil Senado de la
Republica Bogoté

Referente: Constancia al Proyecto de Ley N.459/2025 Senado, 021/2024 Cémara
‘POR MEDIO DE 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”

Cordial sailudo.

Con fundamento en la Ley 5 de 1992, respetuosaments, presento Constancia, al
proyecto de ley de la referencia, acogiendo integramente las observaciones planteadas
en &l conceplo emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en facha 28-10-
2024, lo anterior para que sea acogido por los ponentes:
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de la Salud.
Adicionalmente favorecerd un  enfoque
pecial en las poblaci con mayor|
incidencia de Tuberculosis, como las
comunidades  indigenas, perscmas en
Hudcién. de 5
migrantes, personas pn‘vadas o'a Ia
libertad, y personas wiviendo con
VIH/SIDA, entre ofras poblaciones clave.
Se trabajard para eliminar el estigma y Ia|
discriminacion [ intensificar fal
investigacion y la innovacion y evitar la
presencia de la enfermedad en futuras|
i , llevando estas acciones al

Arficuiado

[ y Revision

Articulo 1°, Objeto

La presente ley flene por objeto establ

En primer lugar, debe decirse que por téenica
nonmativa una Ley debe de ser dispositiva y nol
metiva o como se & de I

una politica piblica integral de salud y
proteccion social hacia la efiminacion de fa

literalidad el arficulo.

gener
mas alto nivel del Estado para maximizar|
su impacto positvo en Ja salud de las
personas af

que el mismo sea pragmatico de acuerdo & o que
se prefende, es dacir, aquel deberd ser dispositivo,
pero & la vez cefirse a la nocién de lo que se|
refiere a una polifica publica.

El Viceministro de Salud Piblica y Prestacitn del
Servicios, a través de memorando Nol
20242100004 10613, conceplud:

Complementar: logrando  asl  impactas
positivaments la salud de las personas afectadas.

Articulo 2°. Definiciones.

El Viceministro de Salud Poblica y Prestacion de
Servicios, a lravés de memorands No.
20242100004 10613, conceptud:

El literal h. incluye La quimioprofilaxis con
Isom‘ap\ida: Es un tratamiento gue se utiliza para lal

como centro del sistema de  salud.

Ademas, garantiza e acceso a la

a) Tuk losis: Es una er fad de
Tuberculosis  (TB) en Colombla. Se| Por otra parfe, cuando hablamos de una political etiviogia bacteriana ocasionada por el
fundamentara en una atencidn Integral| publica, esta debe ser programética, centrada en bacilo  denominado  Mycobaclerium
basada en fla promocion, p ion, | una pl i6n que se iona con un plan de Tuberculosis, de amplia distribucitn
diagndstico, tratamignto y rehabilitacion de accion, las cuﬁks por lo general fa 0 '--rm—-anrvsJ dial y
la salud, cenlrada en las p que g detar iales de lal
efecladas, las familias y las comunic, iones a varias car de acuerdo & su saruo‘ Considerando su transmision por vial

naluraleza, La politica publica en efecto, es la

respiratoria de persona a persona- Sel

¥
Bienestar, favoreciendo la creacion de
esirategias  de aspoyo que permitan
intervenir lanto intersectonal como multi
sectorialmente los Determinantes Sociales

accidn de o poblico a fravés de planes p vl de accinnes de|
prestacion de fos servicios de salud con| por tal razon, en la mayoria de casos aquellas se| promacion de la salud, di de|
calidad, oportunidad  y  pertinencia.| consignan en un CONPES al cual se le hace -nformar:(an snbre formas depmvennan I
Se promovers uns respuesta segwm!enro a través de un PAS (Plan de Acclén ¥ ¥ o
comp taria y arficulada desde el| Seguimi para la concrecitin técnica, juridica y| fraramnento opcm.rno. I m'sponrbmded de|
Sistema  Maclonal de Py i tal, de los [ trazados por la fr ¥ medic tos, la g

politica.

Asi las cosas, el articulo del pmyecto de rsy

i por Tt s latente, en grupos de
nesgo priorizados por el Programa Nacional del
Tuberculosis. tales como personas con VIH/SIDA,
parsonas  que fequieren Ifralamiento  por]
frasp}anfes, personas  de  alto  resgo

idas, nifas, nifios y adolescentes
qgue han tsnfdo confacto con personas afectadas

de acceso a los servicios rntsgrafes e,
salud y de proteccién soclal, asi como Ia
adherencia _que permita  disminuir la

te debe ser

marbime d y cesar la cadena el
transmisién en la poblacidn.

por Tub losis, personas con insuficlencia renal
cronica, rrabajadures de fa salud y menores del
cinco afes que viven con VIH que son contaclos]
afectados por Tuberculosis baciliferas, Este
tratamiento se instaurard leniendo en cuenta que
se ha descartado la Tubsrculosis activa, entre
olros grupos de resgo.

Ajuste: gliminar lo relacionado con f'mm'agidg1
b) Persona afe por TB: Entiénd, T se cuenta con olros medicamentos]
por persona afeclada por Tuberculosis, a| pars realizar =] quimioprofitaxis,
una persona con diagndsticol

microbioldgico o clinico o epidemioidgicol

de Tuberwtosfspuhmnaru extrapulmonar,
sensible

farmacorresistente.

c) VIH: Es el virus de inmunodeficiencial
humana gque ocasiona un dafio en ell
sisterma inmunitario al destruir los glbbulos

Cuando  se enuncie el nombre  da
microorganismo, usar fatra cursiva y la especie en|
minuseula Mycobacterium lubsrculosis

blancos que ayudan al cuerpo humano a
combatir las infecciones.

d) Persona vivlendo con VIH: Persona|
que presenta infeccion causada por el
agenfe viral del génerc Lentivirus de los
tipos 1y 2 que puede llevar al Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida  (SIDA),
siendo un evenlo de alla externalidad en ia
pnhracmn yenel sisterna de salud, que
para fa
ad-‘rensncas al tratamiento antirretroviral,

e} Coinfeccion TB y VIH: Persona
thagnosticada con Tuberculosis por critero
bacteriologico, clinico o epidemisidgico
confirmado, gue tiena un resultado positivo
de la prueba de VIH, o evidencia
fi tancién en un prog
e VIH o que tiene confirmacion previa de
diagnostico de VIH. Para los efeclos de
esta ley, las medidas de proteceion que se
establecen vinculadas con le coinfeccion
Tuberculosis y VIH, incluyen también la
presencia de cualguier ofra enfermedad)
asociada con la Tuberculosis.

f) Carga viral: Se entienda por carga viral|
la cantidad de virus del VIH presente en ia
sangre u otros drganos del cuerpo humano
como en fluidos genitales y tejidos que
existen en una persona con la infeccion.
Esta canlidad se mide por el nimero de
copias del virus por mililitro de sangre
(copias/mi). La meta del tratamiento
anlirretroviral es suprimir la carga a un nivel
indeteciable.

g) CD4: Los linfocitos CO4 san un tipo de
glbulo blanco gue ayudan a combatir las
infacciones a! hacer que el s:a:ema

inmunitario ya virus, b ¥
ofros gé que pusdan 0.
h) La quimioprofilaxis con Isoniacida; Es

un tratamienfo que se utiiza para [a
infeccicn por Tuberculosis latente, en
grupos de rnesgo prionzados por el
Programa Nacional de Tuberculosis, tales
como personas con VIH/SIDA, p

que requi tratamit por traspl \
personas de alto nesgo inmunosuprimidas,
nifias, nifios y adolescentes que han tenido
confaclo con  personas afec(adas por
Tub 15! con oiE
renal cronica, Lrsba,radores e la salud y
menores de cinco afios que viven con VIH
qgue son  contactos  afectados  por|
Tuberculosis baciliferas. Este tratamiento
s@ instaurard leniendo en cuenta que se ha
descartado la Tuberculosis activa, entre
ofros grupos de rlesgo.

1) Tuberculosis farmacorresistents; La
Tuberculosis farmacomesistente es la
perdida de efeclividad y eficacia de los
medicamentos utiizados en el ratamiento
de la Tuberculosis.

i) Tuberculosis Latente: La Tuberculosis
(TB) latente se reflere a una condicidn en
la que una persona estd infectada con el
bacito de Mycobacterium Tuberculosis,
pero no presenfa sinfomas clinicos de la
enfermedad activa y no puede transmitir la
rnfen:rén a otros, Dumnfe esta fase, el

fi dal lell
mantiene ef bacilo en un estado inactivo.

k) Determinantes sociales de la salud; La
Organizacidn Mundial de Ja Salud define
los detenminantes sociales de la salud
(D5S) como "las circunstancias en que las
personas nacen crecen, frabajan, wiven y

nvej incluida el to méas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida colidiana”. Estas
fuerzas y sistemas incluyen politicas y
sistemas econdmicos, programas  de
desarrolio, normas, politicas soclales y
sistemas politicos.

I} Programa Nacional de Prevencitn y|
Control de la Tuberculosis: Es una
Instancia del Ministeric de Salud y
Proteccion  Soclal circunscrita a  la
Direccion de Promocion y Prevencion.

m) Gestor itario: Es una p
natural, miembro de la idad que, en
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zonas urbanas, rurales v zongs dispersas,
0 en confexios sociales complejos, podrd
apoyar el desarollo de inlervenciones
especificas de gestion de la salud publica
que presta sus senicios a favor de
personas, familias vy comunidades
afectadas por Tuberculosis, Tuberculosis
VIH, que cumple con un proceso de
formacion  no  formal  basado  en

= ido

por la entidad terriforial de salud, una
universidad o un centra de formacion en
salud publics para of desarmollo de sus
labores.

n) Estrategia ENGAGE es un enfoque

1dado por la Or izacion Mundial

de [a Salud para infegrar las actividades

comunifarias  de  lucha contra  Ja

Tuberculosis en el frabsjo de las
i No i p

(ONG) y olras organizaciones de Ja
sociedad civil para hacer frente a la
Tuberculosts.

o) Algoritme Diagnéstico: Se dafine
como un diagrama orlentador que sirve
para fomar decisiones dlagndsticas o
terapgulicas que incluye la valoracion de
signos clinicos y pruebas diagnosticas|
entre otros,

p} Poblaciones clave de especial
profeccién afectadas por Tuberculosis y|
VIH: Son poblac clave, las af
por la Tuberculosis, que fienen mayores
barreras de acceso al diagndstico,
ssgu#rmen!o ¥ Lra!amfenro ¥ que por los
de una
especial profeccion del E’srada basads en
una atencion diferencial, en la salud fisica,
menizl y psicosocial y en el acceso a
programas de profeccion social, en
especial a favor de los nifios. nifas,
adolescentes y jdvenes, les mujeres, las
personas con discapacidad, los adulfos

por Tub fosis, la
pobiac.ldn indigena y los grupos étnicos, la
poblacién sexualmente diversa que vive
con  Tub losis,  VIH.  Hi &

mmcinnes de transmision saxv_raf fa
no
asegumd’a con cargo a la “Administradora
de los Recursos del Sislema General del
Seguridad Social en Salud (ADRES) o la
entidad que hage sus veces, las|
pobfacmnes privadas de fa fibertad,
del tipo de i
que dispongan y de su calidad de
sindicados, condenados o pospenados, la
poblacion habitante de calle. s poblacidn
pobre rural y urbana, los sintomaticos]
respiratorios en los centros de detencion
transitoria y las personas que viven con
coinfeccion Tuberculosis y VIH.

Articulo  3°. Alcance de la political
publica en tuberculosis.

La politica publica de salud y proteceitn|
social de [as personas afectadas por la
Tuberculosis, el VIH, vy la coinfeccidn
Tubercuipsis  VIH y  cualguier otra
comorbilided  asoclada, constituyen el
conjunio  de  prncipios, lineamientos|
técnicos, mecanismos de  profeccidn,
estrateglas y directrices que desarrolla el
Estado Colombiano.

Busca garﬁnnzar promaver, proreger =

o de los o de las

personas afecfadas por Tube!mlos:s ¥

da, con

Especfaf arer:c.lrjn en  personas en

de social,

facilitando el acceso, la adherencia all

tratamiento y seguimiento activo hasta su
tolal rehabilitacian,

Articulo 4% Principios.
Esta politica publica se desaroliara en e
mspe!o ¥ la garantia de los ¥

Se mcormenda ajusrar Ia redaccion de manera
i dei

que se

om d la

tades consagradas en la Constiucio
Nacional y pr ré hacia la i
de Jas personas afecladas por s
Tubereulosis, priorizando los derechos de
los nifios, nifas y adolescentes y en
coinfeccion con el virus de|
Infiniarais b que i
a los siguientes principios:

aJ La Proteccion de los derechos

can el compromiso del Estado

fo de su conceplo.

para trabajar por la garantia y el goce
afective de los derechos de las personas
afectadas  por Tuberculosis  sin
discriminacion, & fravés de  sus
instituciones, politicas pablicas,
presupveslos,  Servicios ¥y recursos
disponibles, y la garantia del respato de la
dignidad humana y el ejercicio de sus
derechos integralmente.

bjLa sa}uu coma un derecho fundamental|

bie en lo individual y

enlo mfecfrvn ¥ que comprende el acceso

a los servicios de manera oporluna, eficaz

¥ con calidad para la preservacion de la
salud.

¢} La promacicn y rehabilitacion de la

salud de las personas afectedas por
Tuberculosis de manera oportuna, eficaz y)
con calidad para la preservacion, ef
me;orammnro 4 fa promocion de la salud,
compr la grafidad  del
concepto  del estado de salud como
bienestar fotal, lo que implica s
infervencion de los deferminantes soclales
de la salud.

d) La equidad que implica la eliminacion
de las brechas sociales, ofreciendo a las
personas afectadas por Tuberculosis la
proteccion del Estado en igualdad y
apmwmdao‘ en funa‘dn de  sus

irncfe de su
condicién étmca de genero, religioza,
econdmica, social y culfural,

e) La participacion social en la cogestion
de Iz salud, como la accidn de los actores

isles. con o el hebiicded
Opon‘unm‘ad para identificar pmmemas.
les, definir pricridades y f

¥ negociar sus propuestas en Ja
perspectiva del desarmolle de le salud de
las parsonas afectadas por Tuberculosis.

f) La rectoria del Goblerno implica la
capacidad para proveer mecanismos que
salvaguarden los derechos y aseguren la
proteccién integral de la salud de las

personas bajo un enfomo de safud

, con g ¥ 7
efectivas. Esto  abarca desde fla
formulacién  de politicas  hasta  su
implementacion ¥ seguimiento,
garaniizando la coordinacién y efectividad
de las acciones en todos los niveles del
Estado.

g} Comesponsabilidad: Entendida come &/
deber de cada persona para promover el
auvtocuidado, habifos saludables, cuidar la
salud de su familia y comunidad, procurar
un ambiente sano, hacer uso racional y
adecuado de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y
cumpiir con los deberes de solidaridad,
participacién y colaborscion. De  esta
manera, s busca un impacio positivo en la
salud de fas personas afectadas,
espacialmente en las poblaciones dave.

Articulo 5°. Enfoques orientadores. La
politica publica de Tuberculosis se orienta
sobre la base de jos siguientes enfoques
orientadores y deberd incluir por parte de
los entes leriloriales departamentales,
distritales v municipales,  acciones
afirmativas en un abordaje diferencial e
intercultural hacia las personas afecladas
por Tuberculosis.

a) & em‘oqus tsmfoﬂaf que rasponde a
las  particul:

sociodemograficas de fos terrilorios.

b) Movilidad humana & favor de las
personas afectadas por Tuberculosis, que
ejerciendo el derecho a la libre circulacion
habitan y transitan poref remtano nacional
an de mi ¥ biliciad.

c} El enfoque diferencial estard basado en

los analisis da las caracteristicas de fas
por

remsmfo en cuenta la edad y curso de vrds
geénero, orienfacion sexual, la identidad de
genaro, diversidad, fibertad  religiosa,
diferencia, s  pertenencla  éinica
discapacidad,  precisando  que  son

P fo de dingmicas sociales y
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fas que hrsréncamend's
] hasta en
elementos cenirales para el
reconocimientc  de la  diferencia ¥
bisqueda del bienestar, fa igualdad y la
equidad,

culfurales e

d) La Interculturalidad que esta basada en
los saberes y las précticas de los Pueblos
Indfgenas, fos Afrodescendiantes,
Raizales, Palenguercs, y Rom, asi como
las medicinas allemativas ¥
complementanias,

e} La equidad de género que permite
stnnfrar cuesb‘mar ¥y valorsr la

idad e

wnsrderandu las dafsrenaas biolbgicas dsr
género y buscando la igualdad de las
personas afectadas por la Tuberculosis.

f) La interseccionalidad que permile
conocer fa presencia de dos o més
dife il de lss
personas como la perenencia élnica,
religion, género, discapacidad, etapa de
curse de vids, entre ofras que pueden
incrementar |a desigualdad y la carga de
enfermedad de las personas afectadas por
Tuberculosis.

o) La Atencion Primaria en Salud que
garantiza @ las personas una atencion
integral e integrada de calidad desde la
promocidn,  prevencion,  fratamignto,
rehabilitacion y los cuidados paliativos. las
personas afectadas por Tuberculosis gque
garantiza los mayores esldndares, sin
discriminacion alguna, parficipativa, como
pueria de enfrada o integrada & todos los
mveles de atencidn y articulada a la

ion de los dete i
El enfoque de los determinantes sociales
para reducir o miligar el impacio de las
condiciones  econdmicas, sociales Y
culturales, que favorecen la presencia de la
Tuberculosis, y gque se orentan a la
prevencion y a meforar los elementos

asi vomo a canalizacién a programas de

| proteccion social

Articulo 6" Deberes del Eslado De
cor idad con la Constif !
las disposiciones de la Ley Esta:urana
1767 de 2015 y la Ley 1438 de 2011 &l
Estado debera garantizar el acceso a Ios|
servicios de salud. para la p

| debe  sustent

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a fravés de memorando No.
20242100004 10673, concaptud:

Complementar. De acuerdo con la revision, se
o i en el articulo,

diagnostico,  control, 1 ¥
rehabilitacion de las personas afecladas]
por Tuberculosis en el territorio nacional yi
su proleceion social a fravés del ingreso
como beneficlarias de programas gue
garanticen  sus de.rschos Asl  mismo

ofrecerd  las fi tricionales,

con el hecho de que el ESTADO|
priofizaria las personas afectadas por TB a‘e
mayor nesgo y wull ilidad social y

¥ pasrerfnnnenrs definir la metodologla técnica de
priorizacian

sociales y econdmicas que permitan la
adherencia de la persona afectada por]
Tuberculosis al tratamiento v curacién,

Al respecto, se ha ung mets en el plan|
eslralégico nacional hacia el fin de la tuberculosis]
2016 - 2025 de reduccidn de los costos)
catastroficos, sin embargo, el pais midid este entre
2020 y 2021 establecido que es del 51,7%)
(95%CI: 45.4-58.0) en las personas afectadas por
TE sensible y and 65.0% (95%Cl: 48.0-82.0) en|
1B farmacorresistente
hittps: 137 14ourmal.
Adicionalmente se  debe complementar en|
términos de establecer estralegias infersectoriales
¥ muilti ¥ ficas quel
permitan Jmpacrar en la rsduochn de esig

ygue fi la ad la.

Se debe ademas rensr en wenra la inclusidn de
eco
como parte de las msponsabﬂ'rd&nbs del Estado y
eje fundamental pars una estrategia integral y
eficaz de control de la T8 ya que esta inversion|
preventiva pusde reducir los costos a largo plazo,|
mejorar los resultades de salud y logrande|
coherencia con el marco Jegaf ¥ las pofmcss
bl de salud Colt

Lo i =8 en lo|
seﬁaian‘o por fa OPS/OMS que establece que|
invertir hay en la lucha contra la tuberculosis es
una estrategia que no solo salva vidas y mefora i
salud publica, sino gue tambign genera un altoy
retomo econdmice para fos sistemas de salud,

por Tuberculosis, todos los reconocidos
por las disposiciones constitucionales
legales vigentes y para efectos de |l
presente ley se deberdn reconocer en
primacia los sigufentes derechos a loda)
persona  afectada por Tuberculosis:
a) A ser tratada con dignidad y respeto,
incluye  un  frato  sin  discriminacion,
esligma, prejuicio ni coercicn, tanfo en los|
servicios de salud como en lugares|
plblicos o privados, como en cualquiar otro
contexto soclal, laboral o educat

¥ no sel
diferencia o se hace énfasis en los derechos
especificos que fa inicialiva legisiativa prelende
garantizara fa poblacién afectada por tuberculosis,
A su vez el Viceministro de Salud Publica y|
Prestacion de Servicios, a lravés de memorando|
No, 2024210000410613, conceptud:

Ajustar. Se debe tener en cuenta lo siguiente:

b} A disfrufar del mas alfo nivel posfhl‘e de|
salud fisica y mental, & acceder a una|
atencion integral, continua,
permanente de salud brindada por e
Estado, a través del sistema de salud
colombiano, y a la prestacion de servicios|
en proleccion de la vida que el caso

E: ific de la P, para Parsonas
Akcradas por TB:
gratuila y| & Vulnerabilidad Particular:
Lss personas afsciadas por TB  enfrantan
¥ desafios dnicos

que justifican la necesidad de una proteccién
especial y delallads. Si bien los o

by . La an salud comp
promocion, _prevencién,  biis tisqueda

pueden estar en alineacién con fas

derechos fos en la Constit

Tuberculosis tiene derecho a la educacion.
Esto incluye of derecho a la educacion

estructurales que favorezcan Ia Las fuentes de fa OMS y la OPS subrayan que
adherencia, la int fidad de fa atencidn, cads dolar i ido en TB puede multiplit an
términos de beneficios econdmicos  fuluros) activa, diagnostico, tratamiento, | realidsd es que fas personas con T8 requieren
redumendu costos de tratamiento, mg_mmngﬂ 1 ssgur‘mien:u. regr'sfm. rehabilitacién ¥ medides especificas para garantizar que estos]
P tividad y fortaleclendo las i6n especi segan i derechos se hagan efectivos en su situacion|
de atencion de fa persona afsctan‘a pnr particular.
Estas org rec fuertement Tubsrculosis y las acciones que y e s
que los gobiemos y las entidades de salud el Minisferio de Salud y Proteccidn Social y ¥| Los argumentos son los siguientes: Discriminacion
prioricen la inversion en fa lucha contra I T8 pard ofras entidades del Estado. El Estado|y Estigma:
asegurar  un  futwo més  saludable Impuisard todas las acciones posibles que
econdmicamente sostenible. de manera r'nrsgraueapsnnim afrontar los| La T8 esta asociado. con un alto grado de
n‘esgos de la enfe El d idn y diseriminacién, Las personas
. Sef ienda ver las siqui fuent ido en este ariculo se realizard| afectadas por TB a menudo enfrentan barraras
Informe Global sobre la Tuberculosis 2024 acfrvamenre a partir de las Indicaciones y| adicionales en el acceso a servicios de salud,
de la OMS: "Cada dolar invertido en el p"orocofoa que ﬁ;e para el efecto el| empleo y apoyo social. Detallar estos derechos en|
diagnéstico y tratamiento de fa T8 prod: de Py ion  Soclal y fa el contexto de la TB ayuda & combatir ef estigma y
un retomo de hasta 43 dol Skt Comision i al creada i gura que las politicas piblicas aborden estas)
de beneficios econdmicos y de salud presente fey y que orentara el !rabe;o barreras especificas.
(OMS, 2020). multisectorial,
c) lgualdad ante ia ley, a no ser victimas| La Necesidad de defalilar derschos en legisiacién)
+ Estrategia End TB de la OMS: 'Lal de Idism‘minac.ion alguna, por npingun| especifica raprasenta;
estrategia End TB de la OMS resalta la| maotivo, como la edad, lugar de nacimiento,
necesidad de inversiones sustanciales enl color, cultura, eslralo socfal, ciudadania,| a Eficacia y Claridad Juridica; incluir derechos
inter de TB, angt tanda quel discapacidad, perlenencia a un pueblo| especificos en una ley dedicada a la TH|
estas inversiones no solo son asenciales indigena, condicidn econdmica, identidad| proporciona claridsd y orientacion tanto para las|
para la salid publics, sino que también de género, idiome, estalus legal o de|autoridades como para fas personas sfectadas.
tienan un alto refomo econdmico” (OMS, ciudadania, opinién politica e de ofro tipe, | Facilita  la de  politi ¥
2014). P de olras enfe des, ongen| prog que } las i
Articulo 7°. Dy hos de las ¢ Se ienda modificar el articulo, toda vez que gf;j_?r:fdg socfal, raza, rshgmn seg' .fo“—‘ d’f fos p st o) T8, ks o
; . ion que los il les se i ]
;‘::‘fm dec?a"s 4 Tubelediozty, z:a?:s":;:ﬁ’er”m tidt:oc:“‘w%mos de log d) Toda persona aleclada por la|acciones concretas.

Precedencia Legal: La inclusin de derechos

pnmana gratuita y obligatoria y el ot

der a. la ach o o
supenor, ineluyendo la educacion técnica y
vocacional y por fanto a ninguna parsona
con diagndstico de Tuberculosis se e

podrd restringir asle derecho,
e) Al ﬁ"ab@)ﬂ. a no ser desped:da -]
acion por

esla causa. A (acmdades en el lrabajo,
incluidas los permisos de susencias y
pausas, para recibir su lralamiento para
permilifes mantener su emplec en las
mismas condiciones &

ificos en la ley de TB permite un enfoque

¥| més proactivo y preventivo. No solo se trata del

tratar la d, sino de el que fas
personas afectadas lengan las condiciones|
necesanas para adherirse al fratamiento |
recuperarse  plenamente, fo  que  incluys|
condiciones nuficionales, sociales y avanzar|
hacia lograr un apoyo econdmico adecuado.

En otros ambitos de salud y derechos sociales, es|
comun y necesario detallar derechos especificos]
en Jey\es especializadas para asegurar su

diagnostico, mientras  estén  con la

de su|p

1 efective. Esto no solo refuerza los
derechos constifucionales, sino que  lambidn
proporciona  un marco  legal claro para  su

infeccion y durante el tratamiento.
f} A una alir da ¥ & no
padecer  hambre ni  desnutricion.

9} A una vivienda adecuada. Esto incluye|

Derach: ificos vs. s Generales

ol derecho a viviendas asequibles,
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accesibles y habitables en un lugar
aceptable

hy A los servicios de agua y de
saneamiento.

1) A la seguridad social, es decir a fa
afiliacion al Si: | de Seguridad
Soclal en Salud, incluso en caso de

mﬁgr‘ai&r‘a. 'vejaz u ofra cia oe

a.  Enfoque Pmactrvo ¥ Preventivo: Las|

ganizaciones inter de salud, como fa)
OMS y la OPS, recomiandan un enfogue integral y|
especifico para abordar la TB, que incluye
asegurar que fas personas afeciadas tengan)
acceso & fodos los derechos necesarios para su|
tratamiento y recuperacion. Esfo incluye el acceso)
a servicios de salud, apoyo social y condiciones|

St 3 e, By de Legilack

servicios o la que haga sus veces, sobre|
los  antecedentes, diagndstico previo,
sintomas,  comorbilidades,  contacios|
confirmados  en su  familia, amigos|
cercanos o comunidades que pudieron ser
conlagiadas de Tuberculpsis.

b} Accea‘er a ros estudios diagndsticos
o ¥ 8l esg de,

pérdida de medios de subsistencia.
1} A la proteccion social de! Eslado que se
concreta en ser beneficlario de los)

Bco =i

en Ofros Paises: Olros paises han implemeniadol
con éxifo legislaciones especificas para T8 que|
detallan  derechos y  responsabilidades,

prog I social ofertad
de acuerdo con su situacion social y
econdmica.

k) A la confidencialidad de la informacion
¥ de los datos personales sobre su salud,
que consiste en que el hecho de revelar,
comparfir o fransferir, de manera
efecironica o de otro lipo, la informacién de
salud personal o la informacion de una
persona afectada por la Tuberculosis, solo
debe estar  permitide  con =T}
consentimiento informado y cuands se
hace para fines relativos a su salud o & la
proteccion de la salud pablica, Con refacion
al numeral 10, para propositos vinculados
con la proteccion de la salud piblica,
Incluso en asociacion con la vigitancla de la
salud poblica o con los programas de
prestacién de servicios de salud, n':c.ha
informacién puede ser 0 o

ido que este enfoque es efectivo para
mejorar los resuftados de salud y proteger los
derechos de las personas afectadas.

La 1P edad con la Constifucion se
Justifica por:

Refuerzo y Especificidad)

La legislacion especifica no

la

Constitucion, sino que refuerza y especifica los

derechos alli consagrados. Proparciona un marco
claro y detallado pera asegurar que los derech

tifuici sean efeclivos para las personas

con TB.
Proteccion adicional necesaria:

Las dfspoﬁic:ones constitucionales necesitan ser|

compi con Iaws especificas que
transmifida  sin e  consentimiento| aborden las  par des de  dif PR de a0 diagnistico,
informacle de la persona, s6lo si se realiza| siluaciones y grupos vul b Esto g Einh e r ; ""_"“ fag]
de forma andnima, sin el nombre de fa| que la profeccion de derechos sea efectiva y de der af kil
persona y sin cualquier informacion que| adecuada & las circunstancias y este es uno de log ':D"f'”“’" el mismo y decidan propagan
pueda idenlificarla. El derecho a la| propdsitos centrales del Proyeclo de fey. Intencionalmente y &  sabi fa
confidencialidad debe ser lenido en cuenta Tub ; g .l

en el disefo e implementacion de sistemas
de informacion para localizar contactos y|
olras intervenciones relacionadas con la
salud

) vigente & nivel nac:onaf

c) Colab con fla de
supervision de tratamienfo gue deﬁna 7
grupo f , mosirando consi ¥
respeto  por los derechos de otros
pacientes y del Talento Humano en Salud|
(THS).

d) Reportar las dificultades relacionadas
con fa adherencia y confinuidad del)
tratamiento.

e) Mostrar consideracion y respafo por los
ot hos de ofros paci ypr
de los Servicios de salud.

f} Acalar las recomendaciones que bﬂnde
el personal de salud sobre su enfe 1
yaquelias relacionadas con el aulocuidados
¥ la proteccion de su nuclec familiar o
SOCBf para avitar la lransmision de la

dad, asi como inft alp
de salud &Dbfs aventos de&rm que|
pudigran estar asociados a la ingesta de

Pardgrafo. Salvo los inimputables, las
personas afecladas por Tuberculosis gus)

poblica.
A &°. Det de las [ El Vicominisiro de Salud Publica y Preslacion de
afectadas por Tuberculosis. Las|Servicios, & través de memorando  No.

personas con sospecha o confirmacion de.
Tuberculosis  fienen el deber de:
a) Informar & la entidad ferritorial o su
Empresa Administradora de Flanes de
Beneficto y/o a su institucion pr lora de

20242100004 10613, conceptud:
Ajustar, asi:

Partiendo de la importancia de este punto debe

anc:mmnan en el deiito de propagacmn de
epidemia previsto en el arficulo 369 dedl
Cédigo Penal Colombiano.

lenerse en cuenta su partic activa en el
proceso de atencién acudir a estudios de y en)
general a su proce&o da atencién meédica ya que|
esto facilita el d) asfico temp ), &l

oportuno ¥ segum

Articulo 9°. Dia Nacienal de la Lucha
contra la Tuberculosis. Declérase el 24
de marzo como el Dia Necional de la Luchal
contra la Tuberculosis para que el
Gobierno  nacional  concientice a  la
poblacién sobre el impacto negativo de Ia)
Tty losis y la de f U

efiminacion.

Pardgrafo. EI Ministerio de Sah:rf ¥l
Proteccién  Social i

El Vieeministro de Salud Publica y Prestacion de|
Servicios, a treves de memorando  No.

anual ante e Congreso de la R‘epubkca
sobre los avances de la politica publica
infegral de salud y proteccion social a favor]
de las personas afectadas, de Ias msras

20242100004 10613, conceplud:

Respecio del arficulado debe tenerse en cuenta)
que es importante reconocer la necesidad de|

lefinidas en el Plan Est adaplar las estrategies de confrol de g
Fin de la Tuberculosis y SUS w.bercufosas a medida que evoluciona Ia
actualizacit ., e rdo  con  los las cii contexfuales, por
lineamientos  npacionales del  Comité|lo que fa revision y actualizacion de metas,
Macional Asesor de Ti is, creado] i iontos v si: de inft it son|

mediante Resolucidn 5195 de 2010, los
lingamientos internacionales definidos por
la Organizacion Mundial de la Salud, asi
como la em‘encra cnenﬁﬁca publicada en

aspeclos clave para mejorar la efectividad de los
programas oe control de la fuberculosis  en|
Colombia.

o ionales.

Una lizach penoo‘aca de las melas del plan,
ional de is en respuesfa

a las a!snas de la OMS sobre

revision de procesos ¥ procedimienios, y e
cumplimiento de los comp i nacionales |
intemacionales en la lucha contra la tuberculosis.

Se considera fundamental Incrurr enel pmyecfa el

CAPITULO I. Salud pul

ley un arrfcu.fo de fortal del Progi
nacional y su fi lo por regiones.
blica y prestacion de servicios

Articulo 10. Prevencién y Control de la
Tuberculosis. Es deber del Estado,
favorecer la atencion primaria en salud, ef
acceso aparfuno aJ a‘fegnds&co de la
Tub 1T

S‘e sugfam Jnc.rmr sJ deber de seguir los|
T les definidos por la OMS|
y fa OPS, asi como fa evidencia cientifical

probada y la | de estar a la|

de inff ién y e it

vanguardia con las diferentes allemativas para el

antimicrobiana  es crucial para adaplar la
respuasta nacional a los cambios en la
ep.ldemra!og!a y fa evolucion de la amenaza de fa|

a los el las]
remmendacbnss del Comité Nacional Asesor de
Tuberculosis.

Conforme esto, se sugiere ajustar asi: "de acuerdo)
con los fineamientos nacionales del Comitd

Nacional  Asesor de  Tuberculosis”  Las|
recomendaciones del Comité Nacional Asesor|
de Tub fosis, creado / f ich

5105 de 2010, los lineamientos Intemacionales|
definidos por fa Organizacion Mundial de ls Salud,
asi como s evidencia clentifica publicada en
revistas nacionales o intemacionales.

Si bien es de gran. rmpananna la rendicion da
cuentas y p . can

a la presentacion c‘s! informe, es relevanie|
reconocer los desar’fus asocrados con fa falta de un
" da # i trénico para la|
ign de infe sobre losis, es)
fundamenraf abordar estas ﬂmrfaannes de manera
proactive y  buscar soluciones efectivas |
sostenibles entre estas en Fortalecimiento del
Programa Nacional y programas lerritoriales de TB|
esto incluye la asignacién de recursos adecuados|
que fortalezcan ! raienm humano especifico para|
el desamollo ial del p ¥
su capecidad de respuesfs la mejora de I8

infraestruciura tecnoldgica, la

Conlrol de la Tuberculosis (PNCT), que
permitan  prevenir  y  conlrolar  la
enfermedad.

para asegurar la valoracién rn?egraf yell de la enfe. d que se imph
cumplimiente  de  las  téenicas  p| de forma global.

[ ellyll de diagndsfico definidos en

los i tos del Prog N  de| sug ia de

Articulo 10. Prevencion y Control de [a)
Tuberculosis. Es deber del Estado, favorecer fa|
alencidn primana en salud, el acceso opmuno all
diagnastico de la Tubsrcufosas d
acciones de ir i

icacién para la integral,
¥ el cumplimiento de las fécnicas y procedimientos)
de diagndstico definidos en los lineamientos del|
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis]
(PNCT), los lineamisntos internacionales definidos|
por la OMS y la OPS, y demés que se consideren|
pertinentes, que permitan prevenir y controlar la
enfermedad.

Tambign serd deber del Estado estar a fa

vanguardia con las diferentes altemativas para el
to de la enft fad que se impl

de forma giobal.

A su vez, el Viceministro de Salud Poblica yi
Prestacion de Servicios, a fravés de )
No. 2024210000470613, concaplud:

” idad de A i6n y Adaptacién Es
Iundamaﬂrai garantizar gue las npormativas

estén actual a los

das 0
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en ol t idemiolégico, las|
mejores  practicas  y kas recomendaciones|
internacionales.
PorJo tanto, es fund: tal revisar y actual
te las para que
reﬂe;‘en fas naoes.fdades ¥ dssaﬂus aclua-res. la
fas con fa
tuberculosis en una normativa especifica faciita el
cumplimiento y la supervisidn de las regulaciones.

Pardgrafo 1° El Ministerio de Salud y
Proteceitn Social a partir de la expedicidn
de la presenle ey coordinard la
Implementacion de la politica pubiica de
salud y proteccion social de las personas
afecladas por Tuberculosis, Tuberculosis-
VIH, con el apoyo de los representantes del
Comité Asesor Nacional de Tuberculosis,
las organizac}onss ds la sociedad civil,

i no g tales, de
de coo) ion i innal,

del sector privadao / de la academia. A su
vez, gestionard con las  enfidades|
termitorial la  imple tacidn de fas
tividedes de alenci ia en salud,

prevencion y control de fa Tuberculosis, asi
como la coordinacion administrativa,
técnica

presupuestal para el desarrollo de estas a
nivel terniortal.

s

Pa.-ﬂgrafu 25, Las Empr's&a\s
istradloras de Flanes de By
las que hagan sus veces frente a la gasram
dal nesgo en salud, tendrdn a cargo fa
inclusion, priorizacion y cumplimiento de
las actividades definidas en las guias o
de ion. linica v
para la gestion integral del riesgo de la
salud, frenfe a la prevencién y control de la
Tuberculosis. Para tal fin ef Ministerio de
Salud y Profeccion Social durante ef

P de reg de la p

ley, preciserda de manera clara  las

m.snmsabfﬁdades evitard la
de ia i

orientard la necesided de garantizar e
cumplimiento  de las acciones y fa
importancia de mantener un  enfogue
integral en la politica pablice, para abordar

adecuadamente fa prevencidn y conlrol de
la Tuberculosis,

Paragrafo  3°.  Las Instituciones
Pﬂsstadoms da Servicios de Salud
el plimiento  de  Jas
de mnrm.r de infegceién
4 y de
profeccion persona! De igual forma, los
centros de proteccion del adulto mayor, los
hogares de nifas, ninos y adolescentes, de
los habitantes de calle, las carceles, el
personal de salud, y demas instituciones
con personas afectadas por Tuberculosis,
los ¥ dias de las di
entidades, obsenardn las medidas
necesarias de control de fa infeccion.

med:das

Lo anterior sin for dler o resp bilidad que
puedan tener las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficio - EAPB, por o cual, se sugiers|
hacer esta precision en el articulo.

Pa.-igrafo 4' Comaspono‘e a las
i acciones

d’s segu.l’m!enio, monitorea ¥
paitamiento, jendo una

de fa inf ion de la

afencidn  infegral de los pacientes
afeclados por la  Tuberculosis  y|

Tuberculosis - VIH, para favorecer la
realizacién e procedimientos
tiagnasticos, administracidn de
tratamiento,  seguimiento  y  control
coordinado  entre  las  Instituciones
Prestaduras de Servicios de salud (IPS)
publicas y privadas, fanto en el primer nivel
de afencion (IPS de baja complejidad),
como en el mayor mivel de complejidad
(IPS de mediana y alta complefidad). Esta
clasificacion es equivalente a la rad de
pr&sfadorss pn’marlos ¥ mmpl’sm&nranos ¥
alos yp
para la hﬁhr(n‘acm de lag redes k‘rregrafes
de prestadoras de servicios de salud.

Articulo 11. 5 y atencid
Tuberculosis.
.':'n eI marco de sus oomperencias Jas

dela

gobemanza Y deaannﬂarén las acciones|
de p.l'aneacrén integral en salud, el

fi ian de redes
integradas e infegrales de salud para
eliminar las bareras de acceso

g ia integralidad en la ian de

v principal bondad la proteccién y garantia  dell

El Vic de Salud Piblica y Prastacion de|
Servicios, @ fravés de memorando No.
2024210000410613, conceplud:

Se sugiere tener en cuenta. La loy Estatutaria de|
Salud de Colombia es una de fas maj leyes del
seclor y de la regicn de las Américas. Y tiene comol

derecho & la salud de fodos los ciudadanos,
do los prncipios ¥y mecanismos|

fectadas con Tut Dsis ¥
Tuberculosis VIH. as{ come favorecer la

para g una atencidn integral,

idoneidad del falento humano, que
garanficen  la  efectividad de las
intervenciones individuales, colectivas y
comunitarias.

La atencion de las personas afecladas

como finalidad sbordar sus

equitativa ¥ de calidad en el sisterna de salud dall

pais porlo que ya se templa la atencién i
&n salud para lodas las personas qua fa reqmamn
Incluidas 1l por L

En el contexto normativo se debe resaltar la

por Tubercurosis ¥ Tuberculosis-VIH, tiene
i de| i

salud bajo los enfoques de derecho
diferencial, terriforial, inter de

de abordar esta enfermedad de
manera integral y coordinada ne solo desde safud
sino también desde un enf i

fiesgo; considerando [as pamcukmdadss
del curso de vida e incluyendo la

fa (ellv] de fa
Enfermeo‘ad el dragnés:m oportuno, y el
uso de nuevas tecnofogias de punta
wigentes, recomendadas por la OMS, como|
la bivlogia lecular, el o

UE ! fal,

Finalmente, debe fenerse en cuenta que las|
pruebas de biclogia molecular estéan incluidas en
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a ia
Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y su uso
esm descrito en la Resolucién 227 de 2020, en

iciGn sf debe b iGn de la

integral, la ion  de tad
saludables, la rehabilitacion, los cuidatos
paliativos  y el abordaje de Ios
Determinantes de la Salud, que favorezcan
una atencion oportuna y con calidad en
seguimiento y arficulacién con los actores
que conforman el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social realizard el
sequimiento  a las  coberluras de
vacunacion en Bacilo de Calmette-Guarin y
i llard las i las para
la implemenlacion de las nuevas vacunas
aprobadas por la Organizacion Mundial de
la Saiud, para eliminar la Tuberculpsis.

ia en la imph tacidn de nuevas

vacunas que se llegaran a aprobar por la OMS.,

verificaran el cumplimiento de los
gon liag ife , asf Afustar Se sugiere eliminar el Instituto de
como la utilizacion de logia de punta| E: T Sgica en Safud, dado a que o

entre los actores del Sistema General de
Seguridad So:ra.fen Salud, de acuerdo con
5US ¥ it a los]

objetive general del IETS es realizar evaluacion de
tecnologias en salud basada en la evidencia

lineamientos definidos por el Programa
Nacional de Control de fa Tuberculosis
rPNCT} del Ministerfo de Salud y
Proteccion Social, fa ividad vigente,
las recomendaciones del Comité Asesor
de Tuberculosis y de la OPS/OMS.

fica, y pmduc.l'r gu!as ¥ profocolos sobre|

05, p ¥

tratamientos mn el fin de recomendar a lag|
auteridades competentes sobre las fecnologlas)
que deben ser cubiertas con recursos publicos.

Articule 12. Tratamiento y rehabilitacién
de las personas aﬂ;mdas por|
Tubercul £l i de ia

Se recomienda incorporar fa nocién de fratamiento
integral B‘ndo pcr}a- Corte Constitucional mu!fr.pl’es

Tuberculosis se realizard acorde con los
hneanwsnms nacmafes vigenles y las
reco ! de la
OPS/OMS, Este se adminisira a las
personas afectadas por Tuberculosis de
forma directamente nbsen'ada hasta

ol osg de to. Ell
Eslado debe garantizar condiciones

oS, ¥ ifi en a
T 099 de 2023, donde pmfuahzé

Implica garantizar el acceso efectivo a
servicio de salud suministrando a todos
b i tos, 4
procedimientos, infervenciones y terapias,
entre a:ros con miras a fa recuperacion e|

Paragrafo ) et Las Emprasas
Administradoras de pianes de beneficios o
quienas hagen sus veces, garantizaran las
atenciones individuales de las personas
afacladas por Tuberculosis y favorecerdn
la busqueda activa, pasiva, el accaso & Ia
atencitn  nlegral, la ]

El Viceminisira de Salud Publica y Prestacicn de
Servicios, a lavés de memorando No.
2024210000410613, conceptud:

Ajustar, Si bien el desano.ffo te acciones de

Farmacorresistencia. El Ministerio de
saIud ¥ prmscc:dn social definiré los
sobre los
asquemas de Iraramrenro frente a la
farmacorresistencia de Tuberculpsis, de

b da activa para bu di

activa en poblaciones de nesgo a cargo de! plan
de salud piblica de intervenciones colectivas)

diagnéstico, el fo y la adh

quiers rutas de resp ante el d lo de

al tratamiento de las personas a gue hace
referencia el numeral 16 del articulo 2° de
la presente lay.

las i que p itan el estudio de lasi

¥ prionizadas al ser la TB un
avenm de alfa externalidad garantizando la
compiemen?anedad de las acciones para e

la Organizacion Mundial de fa Salud.

con las recomendaciones del
Comité Nacional Asesor de Tuberculosis ¥
los lineamientos intemacionales de la
Organrzamdn Panamericana de la Salud y

nulricionaies, sociales y econémicas que social del sin que
1 la adherencia &l trat de msd:e obstdculo alguno

las p fectadas por Tubercul f te de que se e

De igual forma atender e Intervenir las en el POS o no. Igualmente, comprende un

secuelas que Iz enfermedad haya fratamiento  sin  fracciones, es  decid

ocasionado en fa persona que padece ‘prestado  de  forma  inintermumpida,

Tub osls, para  f su completa, diigente, oportuna y con calidad”

rehabilitacion deﬁnrﬂvs

Articulo 13, Tratamiento de la| EI Viceministro de Salud Publica ¥ Prestacion de|

Serviclos, & través de memorando  No.
2024210000410613, concepiud:

Ajustar. Eliminar ia palabra vigentes.

Pardgrafo 1°. Los actores responsalbies
de gestionar el riesgo en salud
garantizarén el acceso de las personas

Evaluacion  Tecnoligica en  Salud,

g yo fr exifoso  de  las) afectadas por Tuberculosis

personas afecladas. farmaco a los servicios de los

Pardgrafo  2°. La Superi El Vi 0 de Salud Publica y Prestacién de niveles de atencion de mediana y alta
Nacional de Salud y el Instituto de|Servicios, a Iravés de memorando No. complgjidad por &jemplo frabafv g

psicologia, quiatria,

2024 270000410613, conceptud:

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de|
Servicios, a fravés de memorando  No.
2024210000410613, conceptud:

Ajustar segun nmposac:én Proposician; incluir,

Junte  a N que Incluya Ia
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enfermeria, gastroenterologia entre nt.ros
para &l manejp infegral de a
farmacorresistencia. A su vez favorecersn
&l suministro sin excepeion, de las dosis y
presentaciones de los medicamenios
necesanos para garantizar el derecho a la
salud de las personas afectadas por

ylo Ssuplementacion|
nutricfuna-‘ que sea requerido de acuerdo con
los indicadores nutricionales de la persona
afectada con TB y contactos con factores de
rlesgo. 5i bien, el tratamiento mejora el estado)
nutricional, no es suficiente en pacientes con|
inseguridad alimentaria, la enfermedad genera

Tubarcurosrs asl como las pmebas de una carga tabélica fisica y nutricional, gue

9 i J,...."' 0N ¥ Seguir de| increr a el gasto ico, la labsorcitn i
Sajud pff.as‘”r?"eu;‘ii’a Sichice %y Slaonstived o0 & B
alud y Proteccion Social y nstitu ; ; i
Nacional de Salud (INS), constifuyen un grupo en alio riesgo  de

malnutricion, fracaso en e.r tratamiento y muerte,
en los P la bilidad de
pasar de infeccion a enfermedad. La mejora se
evidencia en un incremento de masa grasa antes
que muscular y puede deberse a la mejora del
apetito, la ingesta de alimenfos, la demanda de
energia/nutiientes o la mejora de la eficiencia
metabdlica.

La evidencla suglere que fa ingesta nulricional
adecuada, durente el tratamiento de la
tuberculosis y la recuperacion, es necesaria paral

marcha de un sistema de informacion electrénico
en tempo real del programa de tuberculosts.

CAPITULO li. De las poblaciones clave.

Articulo 15. A 3n int I de la| El Vi de Salud Publica y Prestacién de|
Tuberculosns en nidas, mﬂas y| Servicios, a tavés de memorando No.
El Estado g i fa| 2024210000410613, concepiud;

atencion integral en nifias, nifios y
adolescentas, y la vact i6n| Ajustar. | ion; En remplazo de la

para Tuberculosis de acuerdo con fos
esquemas indicados por e Programa
Ampliado de Fr:munrzac.lon Ja caplacion

oportuna de sinfomalicos respiratorios se debel
incorporar  la  identificacién  oportuna  de
menores con TB presuntiva, valoracion y|

oportuna de ios, el
acceso de fa poblacidn pedidtrica & los
mélodos microbiolbgicos y moleculares de
vangu'srd.'a as: como a los trafamrentos

fos en los I )
nacionales del Ministerio de Salud y
Proteccion  Soclal,  avalados por 3
OPS/OMS  para  Ti Is acliva,

tudio oportuno de contactos menores de 17|
anos, ol acceso de la poblacion ped:amcs a log|
o biolt ¥ de|
vanguam‘fa asi como a los tratamientos actuales|
indicados en los lineamientos nacionales del
Ministerio de Salud y Proteceién Social, avalados]
por ia OPS-"DMS para Tuberculosis activa, Iaienre

latente, sensible, resistente y fodas sus
complicaciones, sin bameras de acceso a
la safud.

lente y todas sus !
sin barreras de acceso a la salud.

Esto, toda vez que la TB en nifos, nifas |
adolascentes pueden ser de baja carga bacilar y|
se requiers asociacion de sintomas y no solo

restaurar complelamenle el estado
durante y después del fratamiento. Esto sumado a|
prog de proteccion social,

il 1% El Minist de Salud y
Prufemﬁin Saclal podré incorporar nuevas

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Salud y|
Proteccidn  Social y  las  Enfidades
Territoriales, serdn  responsables de
realizar los Comités Especiales Reglonales
de Expertos en Tuberculosis (CERCET)
con ef objetive de realizar el andlisis y
evaluacion de los casos especiales de
dificil manejo de la Tuberculosis para la
toma de conductas

médicas.

Articufo 14. Registro de atenciones en
salud. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social vy las Enﬁdar:es Temrorfalss.
I 4n un registro

de los servicios prestados y las acciones

| Ajustar. El reqgistro de las atenciones en el sistema|

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a Iravés de memorando No.
2024210000410613, conceplud:

Tuberculosis y Tuberculosis VIH, de
acuerdo con las indicaciones del Programa
Nacional de Control de Tuberculosis.

desarrolladas  frente al  diagndstice, | de informacidn debe ser diario. Se considera que
guimiento, iento y la rehabilitacion| un sislema electronico de informacion en tiempo
de las personas  afectadas  por| real con datos abiertos anonimizados y accesibla|

al poblico, gue resuma los principales indicadores|
del programa, esla iniciative dependerd del
desarrollo y puesla en

conlra e Tuberculosis gque
presenten  ewidencia  cientifica  de
seguridad y eficacia, avaladas por la
Organizacién Mundial de la Salid. Ests
incorporacion se realizard previo andlisis
de costo - efectividad y sostenibiided,
garantizande que no existan bareras|
frente al aseguramiento y acceso a la
salud,

Pardgrafo 2°. En cuanfo a la deleccion
oportuna de nifdas, nifios y adolescentos
expuestos o con factores de resgo, las
Secretarias de Salud en el marco de la
alencion primaria en salud y del modelo de
salud vigente, asegurarén la deteccitn, a
fin de realizar el estudio de

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, & fravés de memorando No,
20242100004 10613, conceptud:

Nustsr Proposicién: en el marco de las acciones|
‘," i ensalud iblit la estrategia de

para
el diagnéstico de Tuberculosis latente y su
tratamignto con terapia preventiva.

praventiva,

t imaria en salud ¥ del modelo de salud)
vigente, asagura\rén la deteccion, & fin de realizar]
el estudio de para el diagndstico de
tuberculosis latente y su tratamisnto con terapis)

Pardgrafo ¥ Las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios o

quienes hagan sus veces, raehzarén Ia

tencion rapida y adi dela pe
infantil  y adolescente  que pr\esenfe
cuadros  cfinicos  compalibles con
Tuberculosis a fin de diagnosticaria
oportunamente al igual que fas palologias
concomitantes que puedan existir como la
D‘emu‘tncm el VIH, las
ias y demas tos.

Pardgrafo 4°. Las Territ

en el marco del gjercicio de su autonomia
prasupuestal y administrativa realizaran la
identificacion de los  principales
determinantes de la Tuberculosis en Ja
infancia y la adole

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a ftravés de memorando  No.|
2024210000410613, conceptud:

Ajustar Incluir para el acceso a m!ramienl'o

situacion de salud de ra pob!acrén
pedidirica y los factores de riesgo, que la
hacen susceptible a la enfarmedad con &l
fin de incorporar estrategias de alencidn
oportuna e infegral, Infervendran las
condiciones nulricionales, emocionales y
de proteccitn social necesarlas que

la ad ¥ g ef
aocssa ala rehabh'r!amrr cuando se
presenten secuelas de la enfermedad. £l
Instifuta Ca.rombrana de Branes.rar anr.rrar

de la adh ¥l
que ganantmen el acceso a la rehabiitacitn,
cuando se presenten secuelas de la enfermedad.

se articulard con las Entidad)

¥ con las demas entidades compslen!as
enlre ofras, las que hacen parte dell
Sn's!ems de Responsabmdad Penal para
3 ia de Ia
restitucién  de derschos de los nifios
afeclados por Tuberculosis activa o lafents,

Articulo 16. Tuberculosis en poblacié

El Vi o de f Social, & través de

migrante. El Eslado garantizard la
prevem:wén dragmjsncn n'ahamlenfo la

memorando No. 2024300000421763, conceptud:

Desde 2017, Cdcmbm ha uremdo adoptade una

control y fa rehabilitacidn de la poblacit,
migrante reguiar, no regular y psndufar
afectada con sospecha y diagnéstico de
Tuberculosis y Tuberculosis - VIH, acorde
con los Jineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para fo cual, el
Ministerio de  Relac Thane

Migracién Colombia y demas en!Hsdes
competentes, faclitaran la regularizacion,
identificacién, la afiiacién al Sistema

politica mig de { que incluye
programas especlficos para la atencién de salud|
de migrantes, sobre fodo aquelios provenientes de
la Republica Bolivariana de Venezuela, como &
Estatuto Temporal de Profeccion para Magranfes
Venezolanos (ETPV), que facilita la I

acceso a lps servicios os Salud y
Proteccion Social.

1 in de mig. que p estos]
even:os transmisibles como  tuberculosis (qus|
adicionalmente es una anfermedacd de alio costo)
¥ no, por efemple, de migrantes en ofras|
situaciones de desproteceion social y econémica.

En consecuencia, por efemplo ;por qué nol
priorizar la regularizacion y el aseguramiento de
nifios, nifias y adolescentes migrantes que no
cuentan con ningun  documents  valido, se
encueniran en eslado de desnufricion aguda,
moderada y severa, y no pueden acceder a ung
Férmula Terapéutica Lista para el Consumol
(FTLC) por fuera del aseguramiento? o 4por qué
no i Ie ion de las i
timas de Vic i

Baaadss en Genero (VBG)? En situaciones|
miiitiples de desproteccién soctal y ica; pof|
io tanto, no es equitativo privilegiar
clartos grupos sobra ofros sin lener, al menos, una
muy imporiante justificacion que no viene inch
en este arliculo.

A su vez, El Viceministro de Salud Piblica y
Frastacion de Servicios, a través de memorando)
No. 2024210000410613, conceplud;

Tener en cuenta. Solo la poblacidn migrants|
requiarizads, hoy por hoy fiene derecho a las|
alenciones en salud para las diferentes patologlas,
incluyendo las requeridas en tuberculosis.

y el acceso a servicios basicos, incluyendo salud

Ahora bien, no es clare por qué se debe priorizar]
fa

General de Seguridad Social en Salud y el

Pardgrafo 1°. Las Secrefarias de Salud y
las Enlidades Administradoras de Planes
de Beneficios o quienes hagan sus veces,
promoverdn la humanizacion de s
atencion, pedagogla y sensibilizacion
frente al scceso al aseguramiento de la
salud y proteccion sotial de las personas
migrantes v migrantes  pendulares
afecladas por Tuberculosis. El Estado
definira o actualizard el procedimiento en e/
gue fexibilive mecanismos de
reguiarizacion de la pobraadn migrante

El Viceministro de Proteccion Social, a fravés de|
memarando No. 2024300000421763, conceplut:

Frente a este pardgrafo, es peﬂmn!s seftalar que|
la regularizacion y | afiliacion al Si

General de Seguridad Social en Salud — SGSSS
de la poblacion migrante que presenta evenics]
transmisibles, como el caso de tuberculosis,
Onicamente aplicaria para la poblacién con
vocacién de permanencia, y por tanto, no para
lodos los demds migrantes en transifo |
pendulares, como propone este pardgrafo, que

afectads por fa . paralp
garanfizar su alencién oportuna, con ef

evenfos fransmisibles, quienes, por|
ende, quedarian por fuera de fa reguiacion

proposito  de  cortar la  cadena de
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transmision de la Tuberculosis, como una
enfermedad sin fronteras.

A su vez, £l Viceminisiro de Salud Publica y
Prestacion de Servicios, a través de memorando
No. 2024210000410613, conceptud:

Tener en cuenta que el migrante no regularizadol
recibe por parte del estado, la atencion integral de
urgencias, la atencion de la TE en esta poblacién
depende de la presencia de ONG yio cooperantes|
que apoyen su atencion integral, que actualmente,
cuentan con oferta de servicios limitada que no
garantiza la atencion infegral y el sogm'fmbmc
continuo del ¥ sus cont:

Pardgrafo 2°.El Ministerio de Salud y
Protaccién Social  favorecers  ia
comunicacion  permanents medianie

El Viceministro de Proteccion Scc-raI a través de
memorando No. 2024300000421763, conceptud:

Esle paragrafo excede 8l marco de competencia
del Ministerio de Salud y Profeccion Social,
eslablecida en los articulos 59 de la Ley 489 de
1998 y 2 del Decrefo - .Lsy ¢‘IO? de 2011 y, por|
ende, puede en el articul

154 de la Constitucion Po.rmca Sobre el particular,
ha Indicado la Alta Corporacion:

[...] Partiendo del enunciado de dicho
artfculo, la Corte ha prec.lsadn que

i al Legisl: la d
de fa truct) de fa Admini: i

g o con codigos de
conforme a los procedimientos del Centro
Nacional de Enlace, con las autoridades
sanitarias de los paises fronterizos yio
desde los palses donde se orgine la
migracién para disponer de informacion
refacionada  con  diagnosticos  previos,
esquemas de [ralamiento, reacciones
adversas y alenciones recibidas de las
personas  migrantes  afecladas  por
Tuberculosts y Tuberculpsis-VIH,

En desarrollo  de dicha)
oampe:enm& debe definir los elementos de|
esa estructura, la tipologia de la entidad y|
sus intemglaciones [3]. Asi mismo, el
Congreso tiene [a potestad consecuente de
fusion, fransformacion y supresion de
dichos organismos [4]. No obstante, Ia
competencia a que se refiere el numeral T
del artfcuio 150 Superior no supone un
ejercicio  lofalmenle independiente  por|
parte del Congreso de la Replbiica, pues
es necesario contar con la participacion
gubemamental para expedir o reformar las)
leyes referentes a la esfructura de la
Administracion nacional, toda vez que
iniciafiva para su adopcion perfenece en
forma iva al Goblemo Nacional de|

conformidad con o precepiuado en el
articulo 154 Superior [5].

En ese orden de ideas, en la jurisprudencia
de fa Corporacién se ha explicado que )

Ia funcién de determinar la estructurs de la|
administracion nacional, no se agota con la|
creacidn, supresion o fusion de los|
organismos que la integran, sino gue)

abarca  proyecciones  mucho  mas|
comprensivas que tienen que ver con el
iento de la est organica de|

:ao'a uno de sJ.ras fa precisién de SLIS|
by . sus fu g y lal

inculacion con olros organi para

fines del control® [6].asi como tambign|
reguiar los asunfos relacionados con e
régv'msn Juridico de los trabajadores, con Ja

ion y con las jas de indolel
presupues:a!y tributario, entre otras [.. J[7]|

Se corobora Jo anterior con el siguients)
pronunciamiento de esa misma Corporacidn [8]:

35. En sintesis, la jurisprudencia ha
reconocido que la competencia para fijar laj
esiructura de Ja administracion nacional (i)

7] tatica, esto es,
eque#e que fiene  vocacidn el
permanencia; (i} no ss agora en I8

bilidad i rear &

P ¥
&1 consecuencia, se extiende (i) a fa
definicion de sus objetivos, funciones|
generales y modo de relacionamiento con
otros drganos; e lgualmente
abarca rav} ia regulacion de aquellas|
fas con el i
Juridico que se le aplica 8 sus servidores,
las formas de vinculacion y aguelias)
toriss. de o tal |
tributaria,

Las di it itucionales d las y la|

iSO en cita, d flan un criterlo de
especfaffrfad en ia gestion ptbica que el propio
Ejecutive conoce y debe desp!egar Por tanlo,
cuando ef Ci de la Ri prop
funciones  esencialmente  diferentes a sl
naturateza a un Consefo, debe contar con el avall
gubemamental lo que no ha ocurrido en este cass|
por ninguna de fas ias gube

A su vez, EI Viceministro de Salud Piblica y
Prestacion de Servicios, a lravés de memorandol
No., 2024210000410613, conceplud:

Nacional  Penitenciario  y G
(INPEC), el Ministeno de Justicia y del
Derecho y el Ministeno de Salud y

El Pian Estratégico Nacional para el Conlrol de Ia
Tuberculosis (2018-2025) establece acciones

Proteccion  Social,  impl 2n el ificas para la de la osis en
Tener en cuenta. Esia aclividad, hoy se hace programa  de  alencidn  integral| grupos vulnerables, como la poblacion privada del
reguiarmente a través del Cenlro Nacional de Tuberculosis  y  Tuberculosis - VIH,| la libertad, lo anferior, debido a que los entornos|
Enlace porque esta ia en e Regl incluides las actividad laborativas, en| carcelarios son  altamente propensos a la
Sanitario i | adt > por Colombi los establecimientos ! del pais. | pr ion de dicha enfermedad, cuyol
mediante  convenio  jurfdicamente  vinculante, Este programa incluira la ruta de it e incK ig por cads 100.000|

esfablecido con la OMS. Ese considera que g
inclusion  permite polenciar y  fortalecer  sul

¥ H G
frawés del Ministerio de Salud y Prc

@

El Viceministro de Prolecoian Social, a iravés de
fo No. 2024, 421763, conceptud:

La Constifucion Politica, en su arficulo 226,
establece que el Estado promoveras la
intermacionalizacién de las relaciones politicas,
econdmfces soda.rs.s ¥ ecoldgicas, sobne bases
da i D iy o

No obstante, pese a io anterior, el apartado de
impacto fiscal al que prefende aludir el articulo)
propuesto, no bene en cuenta la cantided de|
poblacion migrante que podria regularizarse en @
pais por presentar evenfos transmisibles, ni

Soclal y el Ministerlo de Relaciones
Exteriores deberd gestionar acuerdos de
cooperacion con los paises vecinos _vorms
actores Internacionales para

tampoco p ta un estimado sobre cudnt

personas podrian legar a estar viviendo con VIH
en esladio 1 y en estadio SIDA. En el caso en el
que se considere imposible realizar un estimado,

financiamiento de los gastos causados a
las ciudades fronterizas para cubrir los
gastos derivados de la atencién de la
Tuberculosis en la pobracarjn mfgranfe
mediante los p o

all es i o ser fransp,

y sefialar gue esto
sl tendria un impacto fiscal (por ahoral

desconocido) en el pais,

Finaimente, dado que la entrega de documentos|

nuevas infervenciones. Esto se reaiiza con
el objefivo de preservar la calidad del
sistema de alencion y evilar cargas
financieras adicionales a la  Entidad
Territorfal. En este 5€ p

para fa poblacion migrante chedece a
la facultad di ional y iva del Estads
colomblano & través de la Unidad Administrativa
Especial Migracion Colombia, como autoridad|
migratoria de vigilancia, control migratorio y de|

la  participacion  ciudadk 1

Hés do vigikincia y : pre
rendicion de cuantas y la lransparencia en
ef uso de jos fondes. Eslo incluye la
publicacion de informes detall sobre

fa, no se viabig
que una fey om‘mana como Ia que se propone,
limite esta facuit: 'y el
Estado colombiana.

como se utilizan Jos re ¥y qué

En ia, este artiewlo podria generar mas
an materia de poblacidn migranie.

Inco

resultados se obtienen

Articule 17. Ti an poblacit

Ef\ inistro de Pro Social, a través de

|privada_de la_libertad. £ Institulo

lo No. 2024300000421763, conceptud:

en salud y prestacion de senvicios con

estandares de calidad, para favorecer las

acciones de busqueda acliva y pasiva al

ingreso, durante la estancia, promocion,
o AL AL P

ha.brranres ha venido en aumento.

Aunado a lo anterior, el esqguema de salud para |a|
poblacion privada de la libertad se encuentra

fad po!ef Decreto 2245 de 2015: “Por el cual

=1 de p
afectadas con Tuberculosis, /]
imiento, la iidad  de la
infe y articulacién con las
enlidades lerritoriales para ef egrese o alla
en el ciclo de atencion.

se adiciona un capitulo al Decreto 1069 de 2075,
Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Dereche, en lo refacicnado con fa prestacion de los]
servicios de salud a las personas privadas de la
faberrad Dajo fa custodaa y vigilancia del Instituto|
i P ¥ G io - INPEC",
norma fida en d llo de los G5yl
66 de la Ley 1708 de 2014: “Por medio de la cual se|
reforman algunos articulos de la Ley 65 de 1993,
de la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se|
dictan olras disposiciones’, modificatono de 10
articulos 104 y 105 de fa Ley 65 de 1993: “Por la
cual se expide el Cddigo Penitenciario |
Carcelario”.

De manera puntual, ef citado articulo 66 de la Ley|
1709 de 2014 que modifica el artlewio 105 de la
Ley 65 de 1983, alude al servicio médico|
penitenciario y carcelanio y crea el Fondo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad)
come una cuenfa Bspecaaf de fa Nacidn, con

ial, contable y fistica,
sin pe!sonsﬂa Juridica, el cual estard constituido|
por recursos del Presupuesto General de la
Nagién, cuyos recursos son manejados por una
entidad fiduclara estatal o de economia mixta,
para jo cual la USPEC se encarga de susmb.\re
de fiducia

diente

Dentro de las funciones de dicho fondo se;
encuentra, entre ofros objetivos, garantizar la
prestacidn de los servicios médico-asistenciales,
gue contrata con enfidades de acuerdo con
instrucciones que imparta el respective Consejo)
Dirsctivo.
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De lo antenor se sigue gue no &s compelencia de|
esle Ministerio la obligacion de garantizar la|
prestacion de los servicios médico-asislenciales,
por cuanio como se sefala, dicha funcidn
corresponde &l Fondo Nacional de Salud de las)
Personas Privadas de la Liberlad y de la USPEC,
gue lo administra, enfidad que adicionalmente se
encuenira adscrita sl Ministerio de Justicla y de
Derscho, razén por la que fa implementacion del
programa de aftencién integral Tubercurosis ¥l
Tuberculosis  (VIH),inclufd: las
i vas, en los establecimientos

del pals, deberla recaer princip en cab

del Seclor Justicia y del Derecho.

Aunado a lo an&enm. cabe eﬂnrar que este|
leric es un ¢ a la
Rama Ejecutiva del poder pub!rco que acfia como;
ente rector en malerla de Segundad Social en
Salud, correspondiéndole en tonsecuencia s
formulacion y adopcion de las politicas, planes
generales, programas y proyectos del Seclor
Sa:ud ¥ del SGSSS asl como dictar fas normas|
istrati ¥ clentif de
obirgatanc cumplimiento para el Sector Salud yi
Frofeccion Social, con base, entre ofras normas,
en la Ley 480 de 1998 y ef Decrefo — Ley 4107 de
2011; "Por el cual se determinan los objetivos y ia
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y se integra el Sector Administrative de
Salud y Proteccion Social”. Se reitera el reparo
formulado al pardgrafo
del articulo 16 del proyecio

En todo caso y e desarro.rfo de la citada

énfasis en atencion inframuros ¥ con un sistemal
de referencia y contrarreferencia a los servicios de|
salud extramuros.

En consecuencia, se sugiere ajusiar la redaccion|
del articulo propuesto, frente a la participacién del
Ministerio de Salud y Proteccion Soclal, para gue
dicha disposicién sea acorde con fa nomatividad)
sefialeda en materia de salud para la poblacion
privada da (g libertad.

A su vez, El Viceministro de Salud Publica
Prestacion de Servicios, & través de memorando)
No. 2024210000410613, conceptud:

Ajustar. Los centros ya cuenta

con el programa de Tubarcubsps implementado,
indicar en la Ley que los implementen genara
f imacion de las i y esfuerzos ya
desarrollados, El enfoque en el privado de libertan
puede onentarse a continuar el fortalecimiento de,
programa, ya que, en los ultimos afos, muestra un|
trabajo con avances significalivos a nivel de los)
cenfros penitenciarios, lo que ha p o
establacer esfa poblacion con muy alto rnesgo de
enfermar por TB sea fratada y die & dis hay mejora|
de sus indicadores, La rehabilitacion hace parfe de

la i lidad, ach &l acceso a prog
paico: nm | y de i ign  pueden  ser|
Insuficientes ants  la demanda y puede
fortatecerse.

tividad que el Paragrafo 1°. En el marco de sus|El Viceministro de Proleccion Social, a traves de
modele de afe;mn en salud para la poblacié e las entidades terrifori meamorando No. 2024300000421763, conceptud:
pnvada da fa fbertad, se ach o feipales y di
IF la Resolucion 5158 de 2015 ﬁmyaran fa  imp én y elllap de este pardg podria ajust:

“Por medio de la cual se adopta el Modelo del
Atencidn en Salud para le poblacion privada de Ia
libartad bajo fa custodie y wigiancia del Instituto
Nacional Penifenciario y Carcelario — INFEC”, |3
cual fue modificada mediante la Resolucion 3195
de 2016: “Por medio de la cual se modifica la
Resolucion 5159 de 2015 y se dictan olras
disposiciones”, que incluyd como destinatarios a
las entidades gque administran los siguientes
i contrbutivo, izl o del

seguimiento s!ecfrvo del programa de
prevencion y control de la Tuberculosis en
los establecimientos carcelarios a su
cargo, mediante articulacion con el INPEC,
la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC) y los prestadores a
cargo de Ja stencion en salud a la
poblacién privada de la libertad, en lo

Io sefialado en ia Ley 715 de 2001: “For la cuai 56
dictan normas orgé an de ¥
competencias de conformidad con lfos articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Leglsiativo 07 de 2001

de ia Constitucion Politica y se dictan ofras
disposiciones para organizar la prestacion de los)|
servicios de educacién y salud, enlre otros”.

poidn, para la prestacion de ,_con

refacionade  con  las  acciones  de| En esfe sentido, y sin peruicio de la reforma a ese|
o i, f i, iag ico, | régimen que se estd tramitando en el CDngreso de;
seguimiento, fo y rehabilitacion, | la R es  preciso las

Io anferior en el marco del cumplimiento de

de cada nivel fomando en cuenta ell

las acciones dal Plan de Inter

[ele]

Colectivas en Salud Publica.

P to en los articulos 42, 43, 44 y 45|
de dicha ley,

A su vez, El Viceministro de Salud Publica ]
Prestacion de Servicios, a fravés de

aguellos que, de acverdo a la zona de su
Jurisdiccion, no cuenfen con

de servicios de salug oon' capacidad’

disgnostica. Con respecto a fa foma de

muesm embalaje y cahdad se dard
o a los li finide

Mo, 2024270000410613, conceptud:

Ajustar. Proposicion: .. lo antenor en el marco)
del cumplimiento de las ecciones del Plan de|
Intervenciones Colectivas en Salud Puablica y las
competencias de salud piblica, inspeccién,
vigilancia y control,
Proposicion, en I de i
mgrsma de rubsrcurasrs. s propone: Fonafecer
las actividades de g
programa  de fuberculosis con base a los
Jr‘nearmbnms nacionales y  estrategiss  de)
de ! y brotes de
an!ermedades !ranmlmbl'es garantizando una
contralacion continua que dé cumplimiento y que
permita un meforamiento continuo de la atencién,
un sistema de informacion y reporte oportuno. Asi

por el Instituto Nacional de Salud.

carcelsrios, depende del Fondo Nacional de Safud|
de las Personas Privadas de la Libertad y de la
USPEC que .Io administra,  entidad que|
el dscrita al Minis
de Justicla y def Derecho, razdn por la que paral
que sea acorde con la nommatividad vigenle, es
precise ajustar la propuesta establecida en el
pardgrafo 2% con lo cual se sugiere modificar ial
alusién al Ministerio de Salud y Proteccién Social
por el Ministerio de Justicia y del Derecho, paral
que la Carters de Salud no sea obligada a
en el gjercicio de sus funch
wm‘andu con ello lo sefalado en el articuls 6° de (a)
Constilucion Politica, norma de normas. Se relters|
el reparo formulado al paragrafo del articwlo 16 del)
proyecio.

Adicionalmenfe  se  sugiere
compelencias de las enfidades
deparfamentales y distritales.

ajustar  las
terriforiales

En consecuencia, si no se realizan eslos ajustes,
no se comparte la propuesta de articwlo remitida.

mrsmo se desarrollaran propuesd'as que lleven a, Pardgrafo  3°. Los El Viceministro de Profeccion Social, a través de
acciones tendie a an log penitenciarios y carcelanios dispondran de memorando No. 2024300000421763, conceplud:
de:en-nmantes sociales y ambientales de los recurso humano capacilado para atender
centros it orgntados a las mej los de inferés en salud publica ErJ sfec!o e.f rECUrso humano en salud en los|
Jucarrvasdeles areas alslamiento gue permitan Jai difigidos a la Tubsmu.rosrs L-"IH ¥ Salud ¥ carcglarios
ificacién de los alectados privados de g Sexual y  Re A Estos| di de p de la USPEC que es unal
libertad, reducmndehacmammmo ymaynro!eﬁa profesionales rendrén la d de|entidad adscrita al Mini de Justicia y del
de p para la i, recibir  asesorla, asistencia  técnica, | Derecho, razdn por la que este parégrafo si podria
¥ rehebmtac:én. asegm-ando gue fodas las fortalecimiento  de  capacidades  y|ser aprobado come se propone, mientras se|
i o tes se infegren y plan las seguimiento desde las Secrefarias de| sugiers la modificacion del paragrafo anterior, def
icias que se establ para abordar] Salud y deberdn garantizar el manejo|lo  conlrario, se  seguirdn  presentando|
este problema de salud piblica de manera integral de la Tuberculosis, ViH y Salud| incong ias frente a las ias de cada

efectiva.

Pardgrafo 2° E| Mms.ranu a‘s Sa.rud ¥
Pm.remén Social pro

El Viceministro de Proteccion Soclal, @ través de|

Sexuaf ¥ Reproductiva af interior de los

Cartera Ministerial, por cuanto se Insiste en que /|

larios

¥
La poblacién privada de la

dercs A
minimos de calidad con rafamon ala
alencidn intramural en los estableci

fo No. 2024300000421763, olud:

Da acuem‘o con o mem:\lanadn antenonﬂen.re fa|

penifenciarios y carcelarios. Al respecto se
favorecerd el acceso a los senvicios de
alencion de laboralorio y radiologia para el]

diagndstico  de  la  Tuberculosts,
favoreciendo el wso de nuevas
estrategias ¥y lecnologias

promovidas por la OMS dentro de los

i de g la prestaciin de los
servicios  médic istencial inc do g

implamentacién del programa n‘e atencion integ

libertad que requiera, podrd acceder a

ia en salud de la poblacion privada de|
fa libertad depende del Fondo Nacional de Salud|
de las Personas Privadas de la Libertad y de lal

sewmmssspemanzedosdearencm comn USF'EC qgue Io adminisira,  entidad que
neumologla, dscrita al Minish
psicologia, con oporfunidad  segun ia

mmnrbmdad y los factores de riesgo

Tuberculosis y Tub fosi: {WHJ las actividach

lab ivas, en los estableci i
del pais, asi como promover la o

s on la Tuberculosis y el VIH
ba,.-o la garantia del INPEC y la USPEC.

de J‘usucia y dei Derecho y no a la Cartera
! de Salud y 1 Social.

viglancia y cumplimiento de los
minimos de calidad con relacion & la atencion

Jg 4% E1INPEC, la USPEC o quian
haga sus veces, desannﬂarﬂ acciones de

El Viceministro de Proteccitn Social, a través de
do No, 2024300000421763, conceptud:

control del f an de la

tablecimientos, peci: e en

anlos bl 15 peritencianos y

infragsiruciura  necesaria  para el
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para proporcionar asistencia a las necesidades|
bésicas insatisfachas que afectan y potencian los|
problemas de salud al cusar una TB, las

aislamiento que permita prevenir la| De igual manera y de acuerdo con la normativa Articulo 18. Tub losis en poblacion| £/ Vit de Proteccion Social, a través de|
tr isién de fa enfs lad, control de| citada y lo sefalado anteriormente, fa USPEC es| habitante de calle. Las entidades| memorando No, 2024300000421763, conceplud:
fecci [ . las medidas de| la entidad que deberd desarrollar las acciones de| territoriales reducirdn los faclores de riesgo
proteccion  personal, ambientales  y|control del hacinamiento, adecuacion de s ¥ garaniizardn el derecho a la vida, a Ja| El Decreto 1285 de 2022 Politica Publica Socia
administrativas, la atencion en salud| infragstructura necesaria para el alslamiento que| salud fisica y menlal a través de la atencién| para Habitantes de Calle - PPSHC 2022-2031)]
mental y la prevencién del consumo de| permita prevenir la isian de la enf dad, de la pot i de calle aft fa| Ley 1641 de 2013, Estas normativas crean la
sustancias psicoactivas. Durante el tiempo| control de infecciones, f: iend: Ias it por la Tuberculosis, respondiendo &l politica publica para la atencién de la poblacion
de tratamiento de la poblacién privada de|de  proteccis / biental ¥ diagnéstico oportune, el imiento, lal f de calle en Ci ia. Esta politica tlene|
fa libertad con diagnostico de Tubsrcul Imini: . la atencion en ss!uden general y prevencion de nuevos contagios y [a| como objetivo garantizar la atencion integral a estal
el JNPEC ¥ Ia USFEC Qarﬁntrz&ran Jas la pmvendén del ih ia &l el cual debera| poblacidn, lo gue incluye la alencitn en salud. Ell
para| psicoactivas, razén por la que las alusiones ser enlregado sin  barreras y  sin|articulo propuesto se ajusla a esta politica, &
favoracer fa acherencia ¥ "ol éxito del| realizadas al Ministerio de Salud ¥ Proteccion requerimientos adicionales, en el marco de| abordar especificamente la atencion de una
tratamiento de las personas privadas de la| Social realizadas a lo large de este arliculo, fﬂ poiifica publica socisl vigente para| enfe lad como la tub losis, que tlene unal
libertad, deberén ser retiradas de ia propuesta pi habil da calle. alta incidencia en esta debido a fas]
s0 pena de generar incongruencias frente a ras condiciones precarias de vida
competencias de las Carleras Ministeriales|
mencionadas, por cuanto el lema de poblacidn| Fara los fines pertinentes, Ja politica puiblica socia
privada de fa libertad en general y por tanto fa para habitantes de la calle, tiene justamente como,
ia del d ho a la salud incl , de fa uno de sus componentes, fa Atencién Integral en|
poblacion Salud, de conformidad con lo sefialado en ef lileral
privada de la liberfad, dependen del Ministerio de a) del articulo 8 de la cifada Ley 1641 de 2013;
Justicia y del Derecho debido a que la USPEC, que "Por la cual se establecen los lineamientos para laf
es la entidad compefente, estd adscnla a dicha formulacién de ia politica publica social para
entidad publica. Se reitera el reparo formulado a habitantes de la calle y se dictan otras|
pardgrafo del articulo 16 del proyecto. disposiciones”,
Normas de bioseguridad: En fodo caso, [as) Adicionalmente, la politice publica para habitantes|
medidas de proleccidn personal, ambientales y| de calle busca reducir los facforss de rlesgo guel
administrativas que se mancionan en &l pardgrafo afectan a esta poblacion, y el enfoque del articulo)
estan en linea con las recomendaciones de la en la reduccion de faclores de riesgo y /3|
Organizacion Mundial de la Salud [OMS) para el| prevencién de nuevos confagios, lo cual estd|
conirol de infecciones en espacios cerradosmnm alineado con los objetivos propuestos en estel
las Es.ras luyen el uso de articulo,
titacion adi ¥, los de higiene pars
redueir a A su vez, El Viceministro de Salud PLme:a
transmision de luberculosis. Prestacion de Servicios, @ fravés de
No. 2024210000410613, conceptud:
A su vez, El Viceministro de Salud Pubiica y|
Prestacion de Serviclos, a través de memorando Proposw.‘kﬁn qlus?ar fa redaccrdn c‘& ests archfo
Mo, 2024210000410613, concepiud: Las er
tendientes a miligar 0 a evﬁar la exposicidn a
Teneren cuenta. Esle PL podria onentar sectores riesgos en los habilantes de calle.
competentes frente a los  aspeclos  de)
infragstruciura  que garanlicen  aislamientos| El enfoque directo y sin barreras del articulo debs)
dignos. asl como la prevencion de la transmisidn manlenerse para asagurar una atencion oporiuna
por el indice de hacinamiento. Desde el Ministeriol y efectiva. Sin embargo, frente a las compelencias
de Salud se resalla que es necesario incenlivar un sctuales, minimamente se rsoormenda que [as]
mayer compromisa frente a este tema. e terri la
caractenzacion de su poblacion habitante de caile
con rutas claras para el aseguramiento y acceso a
B los servicios de salud, la arti icin i i@ 19.  Mad) ¥|A su vez, El Viceministro de Salud Pubiica yi

neonatos. E| Estado garantizard la

atencion integral & las madres gestantes y

nmnatos de 0 horas a 30 dias para la
de

activa y tratamiento  infegral de las
personas habitantes de calle en riesgo o
afectadas por Tuberculosis.,

o i para Ie! el fema, en|

rdancia con fo establecido en el articulo 58|
de fa Ley 489 de 1998 y el articulo 2° del Decrefo
- Ley 4107 de 2008. Es mejor dejar una alusién
expresa gue defe claro esta compelencia, para
que esta Carters Ministerial no se exceda en e
efercicic de sus funciones.

Se reiters el reparo formulado al pardgrafo del
articulo 16 del proyecto,

Pardgrafo 2°. Las entidades leritonales
elaborardn una caracterizacion de los
habitantes de calle para gestionar su
i ificac ¥ i con  las
co fes para i la
afilfacion al Sas:ema General de Seguridad
Social en Salud, la bisqueds activa, fa
promocion ¥ prevencion, el acceso all
Iratamiento, el abordaje de la salud mental,
la atencion y miligacion del consumo de
sustancias psicoactivas, la garantla de un
soporte nutricional, la atencion intramural
para favorecer la adherencia al tratamiento
astriclamente supervisado, Las
Secrefarias de Salud en coordinacitn con
las enlidades responsables que estén a
cargo de esta poblacion diseflardn una ruta
para favorecer el diagndstico, el
fratamiento ¥ la  adherencla. Las
arganizaciones de la sociedad civil podrdn
apoyar y aunardn esfuerzos en este

| propésita.

Prestacion de Servicios, a través de memorando
No. 2024210000410613, conceptud:

alenciones que requieran y gestionardn s.f' por Tub I Ajustar. Infegrar esta disposicion al articule 15.
de estas p a los prog les dall latente, activa, sensible o resistente, sus|dado el impaclo de la TB en mortalidad matema,
Estado, rutas de rahebﬂnadﬁn para mitigacion de| licaciones y comorbilidades. Tambié ¥ bajo peso al nacer.
nesgos y dafos. Este proceso puede  ser] el tratamiento con acceso a la atencién
e de do médica general y especializada, asi como
idm!:uan‘ que limitan los procesos, por lo que se alas pmaoas d:agnésrmasdeacusrdo con
requiere eliminar barreras. el © ] i a la
Pardgrafo 1°. E| Ministerio de Salud y|El Viceminisiro de Proleccion Social, a fravés de| normatividad vigente, sin barreras, en
Proteccion Social, en coordinacién con las| memorando No. 2024300000421763, conceptud; razén de ser una pobiacion de alfo riesgo
entidades renﬁonafes seran las enrfdades vulnerable que presenta mayor morbilidad
encargadas de i nenta y|La 0 i del Ministerio de Salud y| ¥ mortalidad.
para la bisqueda| Profeccion Social, debe fimitarse a expedir Ja Articulo 20. Actividades colaborati El Vicemi ion Social, a través de

acceso al tratamiento del VIH. £l
tralamienlo oporfuno del VIH evita el
deferioro  del  sistema  inmunoldgico
generado por diagnistico tardio, favorece
la indefectibiidad de la carga viral y
disminuye el riesgo de transmision. Por|
consiguiente, los scfores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
propenderdn por el plimi de las
aclividades colaborativas
Tl VIH que 14l

a) Establecer y fortalecer los mecanismos
para proporcionar servicios integrados de
Tuberculosis ¥ ViIH,
b} Reducir & carga de Tuberculosis en
personas con VIH e iniclar lempranaments

¢} Reducir la carga de VIH en paaenteé
; ; 3 iihade e

memorando No. 2024300000421763 concaptue:;

El articulo propone una infervencion dual: reducir]
la carga de tuberculosis en personas con VIH &
iniciar 1P el fo ARV, ¥
reducir la carga de VIH en personas con|
diagnostico  presuntivo o confirmado  de
tuberculosis. Este enfoque inlegral estd en lines|
con los objelivos globales da fa OMS pars poner|
fin a ambas epidemias y mejorar los resultados de|
salud en personas afectadas por ambas
enfermedades.

A su vez, El Viceministro de Salud Publica ¥
Prestacion de Servicios, a fravés de 1ol
Mo, 2024210000410613, conceptud:

con diag p o

Tuberculosis.

Ajustar, Los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud pmpenderén por &l

d) Otras por el

I, da Ias 1 o0

P Py .

Programa MNacional de T b f y el
Plan Nacional de respuesta anle las
Infecciones de Transmision Sexual, VIH y
coinfeccion Tuberculosis y VIH.

ViH cort a
A) Estabfeoer ¥ for!a!eaer los mecamsmc;s pars|
pro, sanvicios int de By
VIH, B) Reducir la carga de (ubercuiosis en
personas con VIH e iniciar tempranamente el
tratamiernto an!nrrefmws! y c) E‘sdum\r la carga dg|
VIH en con ivo @
fo de tubercul .D,lotras tividad

propuestas por el Programa Nacional dea|
Tuberculosis y el Plan Nacional de respuesta ante
las Infecciones de Transmisidn Sexual, ViH y
coinfeccién losis y VIH y lizaciones de
la OMS/OPS. El tratamignto oportuno del ViH
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evita el delenoro del sistema inmunolbgico
generado por diagndstico fardio, favorece s
indefectibifidad de la carga viral y disminuye el

2. 1

riesgo de

g d de la atencio
de las f i

El Vi de Prot Social, a traves de

por|
Tub: I ¥ VIH, El Si G !
de Seguridad Social en Salud garantizard
el acceso a la asesoria y pruebas de VIH,
la oporiunidad de la lerapia selectiva
ar:ﬂrretmwrai el segmm»enro @ Ios casos

No. 2024300000421763, conceptud;

Este articulo pretende que las personas afectadas
por la coinfeccién tubercuiosis-ViH .-\e-aban una,

atencion integral que incluya pruebas,
oportuno, acceso a ltecnologias avanzadas, Y|

de losis-VIH, la
prevencion de fa marfaffdad, el acceso a
tecnologias y el tratamisnto. El abordaje
integral responders a las acciones de la
astrategia de prevencion combinada en
VIH y las demas estrategias de salud

p ion de ta mortalidad. Ademas, refuerza la
importancia de las estrategias de salud publica
vigentes, como la prevencion combinada, i
promueve un enfoque colaborative enfre los|
programas de controf de luberculosis y VI, lo que|
es c.rucw para &l éxilo en ls lucha canl'ra estas)

Pposterior a su estabilizacién clinica a fravés|
def manejo de los CD«# ycargs viral, tendrd

publica vigentes, enfor enp in
Pardgrafo  1°. Todo paciente con| El Viceministro de Proteccion Social, a fravés de|
coinfeccion de Tuberculpsis y  VIH,| memorando No, 2024300000421763, conceplud:

La Guia de manejo mregrar del VIH en Colombia

de esios indicadores

una @ para que inue su que el

manejo mtegra{ abra Tuben:u}os:s yelViH|es crucial para evaluar ia efectividad del
en las D ioras  de i

servicios  de cién  primaria,  sin| sist i lbgico del p

) antiretroviral ¥ la  evolucion  del|

delrimento de la realizacion de los
examenes especializados relacionados al
seguimiento del VIH y la Tuberculosis.

A su vez, El Viceministro de Salud Publica y|
Prestacién de Servicios, a través de memorando|
No, 2024210000410613, conceptud:

Afustar.  Proposicién:  Las  personas  con
coinfeccion de TB y VIH, deberan ser manefadas
de acuerdu eon las gufas, lineamientos )
prof Ia
mrsgraﬁded de la atencion ylas mBijBS précﬂms

en la evidencia cientifica y programatic

Pardgrafo  2°. El (ralamiento de
Tubsr:u!os«s latente en personas con ViH
58 de con fos esg

de aff que el Ministerio de
Salud y Proteceion Soclal en consonancia
con las recomendaciones de las OMS,
segin sy diagndstico, condiclonss de

mfaboratrvas de Tuberculosis-ViH.

para el seguimiento y conlrol del

tratamiento.

Pardg 3° Las territoriales| Ef Viceministro de Proteccitn Social, a través de

i tivaran @ an  mesas| memorando No. 2024300000421763, conceptud:

técnicas  territoriales  de  coinfeccidn

Tuberculosis -VIH, que efiminen las| Las estrateglas de prevencion combinada del VIH]
ibl b amini; i y| ¥ las actividades colaborativas tuberculosis-VIH,

operalivas & nivel local, sunado  al| promovidas por la OMS y la OPS, requieren una

segw'mr‘enm de los indicadores | coordinacion eficaz entre los distinfos niveles del|

con las  achividades| sistema de salud, Al implementar mesas técnicas)

territoriales, se asegura que las politicas de|
prevencion  y  lratamiento  feguen a las)
comunidades locales, lo que es esenclal pars|
reducir la carga de estas enfermedades.

A su vez El Viceministro de Salud Publica y|
Prestacion de Servicios, a través de memerando
No, 2024210000410613, conceptud:

Ajustar. En la aclualidad existen Comités]
Intersectoriales de VIH en la gran mayoria de
departamentos y ciudades de mayor carga del
enfermo’ad Le' ,ampo.srcrén de ajuste es: Las

el andlisis de

indicad de coinfeccién TB-VIH en los
ios ya ¥ En caso de|

no existir, podrdn conformar, Insmar &
\ mecas thenk les de

coinfeccion tuberculosis -VIH,

Eslo como estrategii para la el!miqacmn de las|

barreras ¥ operativas|
.a nivel local, aunado al seguimiento de los
indicad con las actividads
colaborativas de tuberculosis-VIH.

Lo anterior, teniendo en cuenta, que en la gran|

mayoria de entidades territoriales se tienen los|

cornites intersectoriales de VIH y la TB ¥ no se|
lera la ion de

Articulo 22, ¥ i en

el acceso a los servicios, Para garantizar
el acceso efectivo al  diagnéstico,
tratamiento y examenes de seguimiento
necesarios para el control de la

El Vit ini: de Pr ion Social, a través de|
memorando No. 2024300000421763, concepiud;

El articulo estd alineado con los esfuerzos del
Ministerio de Salud y Proleccion Soclal y la

con la
de las barreras en el acceso a los serviclos
requeridos. Las peticiones serén resueltas
obligatoriamente por estas entidades

in

2338 de 2013 “Por la cusl se

riesgo y prescripciones médicas. De igual Tuberculosls y la com!emfdn T berculosis/| Superi ia Nacional de Salud para eliminar
forme las personas afectadas con ViH, las . dir las & de acceso @ los servicios de salud,
coinfeccion Tuberculosis y VIH accederan ya‘o con el apoyo de las O iones de| especi para poblaciones vulnerables. Las|
oportunamente al inicio del tratamiento i vil, - p a las R ! 518 de 2015: “Por Is cual se dictan|
antimetroviral  y a  los  examenes| il i a flas fisy an relacién con la gestion de la salud
diagndsticos _especializados _requeridos administradoras de planes de beneficios o pliblica y se establk irices para la

Soctal elaborar con la participacion de ls| participativo para o que fas politi V]
quien haga sus veces y a |a 0 y evaluacion del plan de Mesa Permanenfe de Concerlacion|programas sean culfuralmente apropiados y
Supennrendanm Naciona dedSarud las| salud publica de hremncames colectivas - PIC” Fn.:ﬂgene y los compromisos derivados del| aceptables para las comunidades indigenas, pero;

directrices para facilitar el acceso al diagnésiico de|
la infeccion por VIH y ofras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y para el entrenamieits|

dentro del témino blecido en el
arlicule 14 de la Ley 1755, sin perjuicio de
las acciones legales vigenles.

en pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS" ya
eslablecan direcirices para la alencién integral de
tuberculosis y VIH, pero este articulo complementa
esos esfuerzos al proporcionar un mecanismol
formal para que ias personas

factadas puedan reportar barreras

de Salud  Propio
Intercultural {SISPI} una reglamentacion
difarancial en el marco de la politica de
salud y proteccion socal de Tuberculosis,
dentro de los doce (12) meses siguientes a
la promuigacién de la presente ley. Lo
anterior con el objefive de garantizar la
atencion primaria en salud de la poblacicn
J‘ndu’gena, el 8CCESO  OpOrtune al

Articulo 23, Tu.bercul’os-‘s en adultos|
¥ . Las entigad, toriales seréan
las encargadas de acuerdo con la
caraclerizacion territonal de identificar la
poblacién  adulta mayor en  resgo,
garantizar la afifacion al Sistema General
de Seguridad en Salud, favorecer la
accesibilidad al diagnostice, la atencion, el
seguimiento  y tratamiento, asi como
canalizar a los programas de proteccion
social de la poblacion adulta mayor
afectada por Tuberculosis en siluacion de
abandono social, familiar, que no cuenten
con  medios  de  supervivencia e
independencia ni suficiencia alimentaria
o que se encuentren en zonas rurales,
rurales dispersas o en dreas no
icipali; con escasa ibiliciad|

a los servicios de salud, por rezones de
ausencia de was medios econormcos [}

) Mo de la
Tuberculosis, adherencia ¥ seguimiento, el
desarrollo de acciones de informacion,

i i icacion  y  profeccion
social con enfoque diferencial, acorde con
la realidad de esfos grupos élnicos,
considerando  aspectos  culfurales
territoriales, logrando el reconocimiento de
las realidades éinicas de los pueblos
originarios, dentro de las cuales se
sustenta el derecho a la salud diferencial y
los demas derechos conexos como pare
de la pervivencia cultural.

1, CO

los liempos gue se utilizan en estos mecanismos e
instancias de concertacion suelen ser mas largos.

SEnvicios, que imy sU

Pardanabs: Tas e

pmv!a caracfmzadnn del Hesgo y e los
tes de la Tub is en la

poblacién adulta mayor, canalizardn esta
poblacién a la oferta de programas de
iGn social, g ando el acceso a

N::s servicios de saIud el desplazamiento a
fos masmos. las condiciones nulricionales,
y de pi ign  social

necesarias gue mejoren la  afencion

Pardgrafo 1° La R ia Macional

del Estado Civil y el Ministerio de Salud ¥
Froteccidn Social reduciran las barreras de
acceso para la identificacion y afiliacién de
los pueblos indigenas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud en zonas
rurales, rurales dispersas y e difiei
acceso y garantizardn  los  medios
logisticos, econdmicos, el transporte
terresire, aéreo o fluvial y las estralegias
con enfoque diferencial, que garanticen la
promocion de la salud y prevencion de fa
enfermedad, la atencidn primarla, el
acceso permanents, la  adherencia al| i
tr i de la Ti d

El v o de Salud Publica y Prastacién de|
Serviclos, a traves de mamorando  No.
20242100004 10613, conceptud:

Ajustar. E| Ministerio resalta la impaortancia de
papel del sector salud en la reduccién de las)
barreras de acceso a los servicios de salud paral
los pueblos indigenas, pero también resalta que la)
Registraduria Nacional del Estado Civil es lal
responsable de la identificacién de las personas y|
que algunas barraras fenen que ver con a faita de|
vias o medios de fransporte que no son de|
mmpe:enm del sector salud, asl como la|
g ¥ corresponsabilidad de los pueblos|
indigenas para facilitar el acceso a las zonas.

Pardgrafo 2°. En zonas de fronters, las

El Viceministro de Salud Piblica y Prestacion de

integral y la adherencia af"afamnm entidades territoriales, _con el| Bervicivs, a través de mamorande No.
Articulo 24. Tub T s pobik Vi 0 de Salud Publica y Prestacitn de tor del Mi de Salud vl 2024210000410613, concepiut: o

indigena. Conforme af reconocimiento del| Servicios, @ través de memorando  No. Proteccion Social y el Ministerio del Ajustar. La vigiancia en salud piblics en
proceso histérico de fos pueblos indigenas. | 2024210000410613, conceptus: Relaciones Exfenures. promoverdn fa| fronteras,  es liderada por las  entidades
de su pensamiento,  singularidad, coordi ity com ion | territoriales.  Esta  actividad, hoy, se hace
diversidad feritorial, cosmovision y salud | Ajustar. Ef Ministerio de Salud resalta |a con las autoridades de los paises| reguiarmente & través del Centro Nacional de
propia, el Ministerio de Salud y Py ian | i 't de  un  enf difarencial fronterizos ¥ las autor de Ios pueblos | Enlace porque esta enmarcada en el Reglamento




Pégina 36

Martes, 21 de abril de 2026

GACETA DEL CONGRESO 334

publica, la mramperabm.ad ds .Frrsronas
clinicas, la adh a los

clinicas snrrs paises es un limilante. porque fa|
ol

de Tuberculosis y el imient
pacientes pendulares.

a los

tructura de esfas es diferente;
bastaria con enviar la informacién clinica de las|
persones que se desplazan de un pais a olro,
medianfe canales seguros o con codigos oel
acceso, como lo resliza el Centro Nacional de
Enlace.

La mfcrmacfdn que se rsfemnﬂs permite fa
idad de la it te se cuental
con comunicacion fluida entre los paises|
fronterizos, La necesidad de interoperabilidad de
las historias clinicas entre paises por las|
diferencias de los sistemas de salud y los costos|
queri para esta } ., aungue es una|
recomendacion del plan andino de la lucha contra
la TB 2018-2025, puede presentar limitantes, ya|
que existen diferencias en la Normatividad y|
Estructura de los paises: Las diferencias en la
nomatividad y estructura de las historias clinicas)
enire paises podrian dificultar fa interoperabilidad|
¥ sugiere que bastarla con enviar la informacion|
clinica de las personas rmigrantes medianie|
canales seguros o codigos de acceso, como lo
hace imente ef Centro N ! de Enlace.

indigenas, para el intercambio de S'amtann Internacional, adoplada por Coramma nesgo pmmc:orrantoeneﬂdesanuuo de iz

J'nfamaca‘dn. o forfafenmfenfo de la te, Turby losis, como en la falta de|Desde el MSPS que as fi noj
inltgica en| establecido con la OMS. h fa al tr ) licado a|pasar por aifo la importancia de adoptar un

frontera, la am_uremen!acvan de acciones de personas diagnosh ¥ consumic enfogue inter ¥ centrado en la persona, en|

promacién y  prevencion de la salud| Actual , hacer interoparables las historias de sustancias psicoactivas para lo cual|las acciones de prevencién para abordar la

desarrollars las acciones necesarias &
nivel secforial e Intersectorial para @l
abordafe y control de esta I i

relacion  entre e consumo de sustanciasi
Dpsicoactivas y la tuberculosis. Se sugiere integrar|

en el capitulo I de atencién psicosocial,

Se reconoce el papel de fas enrrdades benﬂunalex

como enle arficilador en la imp de

eslrateglas de salud poblica que aborden esta

pmbfemﬁhca de manera integral y adaptada a las|
de las idades locales.

La Entidad temitorial en &l marco de la Gestign
territorial y de la gobemanza debe propender por|
el cumplimiento de Ja APS resolutiva,
adicionalmenle los equipos lerritoriales en las
actividades colectivas ejercen dicha funcitn,

CAPITULO Ill. La salud mental y atencion psicosocial Articulo 27. Salud Mental y
Atencién psicosocial

Articulo 25. Tub losis en poblacié

negra, palenquera, raizal,
afrocolombiana y rom. Con base en jo
dispuesto en el articulo 22 anteror, a su
vez a favor de estos grupos étnicos, el
Ministetio de Salud y Proteccion Social
elaborard una reglamentacidn diferencial
en el marco de la politica de salud y
proleccion social de Tuberculosis, dentro
de los seis (6) meses siguientes a a
promuigacian de la presents ley

Ef o de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a través de memorande No.
20242100004 10613, conceptud:

Ajustar. Se debe ajustar ef liempo, teniendg en|

Articulo 27. Salud Mental y Atencién
Psicosocial. Las personas afectadas por
Tuberculosis recibirdn alencion
especializada en salud mental y atencidn
ps\'cosoc.la! de forma integral, para prevenir

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de|
Servicios, & fravés de memorando No.
20242100004 10613, conceplud;

Ajustar. Desde el MSPS se resalta que las
personas afectadas por tuberculosis requieren
acceso a atenciones por especialistas para el
cuidado de su salud mental y de esta maneral

lates cor al| fe

diagnostico de la Tub 15i5, como los

Ia adh ia al i disminuir e

trastomos del estado de animo, entre estos
la depresitn y la ideacion suicida u otros
estados psicd como la i a,
ocasionades por el  diagnéstico, la

cuenta que la creacion de un i
intercultural incorpora aspectos de diffgil snéw.svs
en este periodo de liempo.

Dichas acciones como minimo corresponden a 12|
meses.

Articulo 26. La Tuberculosis y los
consumidores de sustancias
psicoactivas. La atencién  primania
realizads por las entidades rmonates

El Viceministro de Salud Piblica y Prestacion de
Servicios, a través de memorando No.
20242100004 10613, conceptud:

reconocerd en el de sust, Ajustar. Se sugiere integrado al capitul
Dsi fvas y su abordaje un factor de | Il de alencidn p. jal,

percepcitn de la enfermedad frente a su
entorno social y comunifario y la baja
autosstima.

i# la disciminacidn y los desenlaces noj
deseados en salud mental como el sulcidio, ef

pr atico de psicoactivas,
violencias y discapacidad psicosocial; pero en ell
texto utilizar la clasifi ign de los)

trastornos mentales de acuerdo con fa CIE X,

La condueta suicida no es un frastormo mental, es|
un deseniace no deseado, el mds grave de un
trastormo mental,

Paragrafo. La Atencion Primaria en Salud
incorporard  un adecuado  mangjo  de
enfermedades mentales instauradas en las
personas afecladas per Tuberculosis,
como efecto  del oonom‘mi’enfo del

diag e Tub losis o coi id

El Viceministro de Salud Puablica y Prestacion de
Servicios, a través de memorando No.
20242100004 10673, conceptud:

Ajustar. Se deben establecer rutas claras para
abordar el riesgo de pérdida en el seg 1k

Tuberculosis\VIH o como consecuencia de
las reacciones adverses a farmacos por el
tratamiento instaurado, con 8l objetivo de

desde la atencion individual y la gestidn int

desde la enfidad ferritorial que garannoe Ia
atencion infegra.r en salud mental para las

* Ia adt &l tratamilento,
prevenir recaidas, eventuasl resistencla

fas por TB que la requieran |
garan!azar mfes.rnnares de.' érea psicosocial en

Tuberculosis  liene deracho a no ser|
discriminada an ningin 4mbito del curso de
vida. Las personas que sean discriminadas
en las de

anlibiotica y prevenir el rlesgo  de | los equipos de resp

mortalidad.

Articulo 28. vaenr:.rdn aefesl'dyma y fa| El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
discr Lap da por| Servicios, a lravés de memorando No.

20242100004 10613, conceptud:

Ajusmr Se sugiere mantener para que se incluya
ia del nivel territorial en eslas

servicios de salud ivadas o

mixtas, en las entidades administradoras
de planes de beneficios, en la comunidad y|
en el frabajo u otros entormos, tlenen

Articulo 29 Vg-i'ancia de la| Ef Viceministro de Salud Publica y Prestacion de|
Tuber 5 terr Servicios, a (ravés de memorando No.
los demas actores del sistema de vigilancia| 2024210000410613, conceplut:

epidemiologica  deberan  realizar fa

notificacién obligaloria a través del Sistema
Nacional de Vigiiancia en Salud Publica
(Sivigita), de los casos confirmados de
Tuberculosis, ya sea a través de
laboratorio, clinea © por  nexo
pidemioltgi de do con los).
lineamientos que defina el Instituto
Nacional de Salud. La informacicn de los
casos a reportar debe ser garantizada por,
Ia enlvdad prestadora de servicios o unidad|

Tener en cuenta, el MSPS anualmente gira
recursos de lransferencias especlficas & las|

Personerla, la Defensorla del Pueblo, la
Superintendencia Nacional de Salud y la
Fiscalla  General de la  Nacidn
respectivamente, de manera directa o a
través de organizaciones de la sociedad
civil gue realicen abogacia o incidencia por
sus d 5.

derecho a pmserll'ar pe!rdnnes ‘quejas y entidades feriforiales que incluye en  sus|
¥ por fi jentos fa  impl ion de para guel
mnrivadas anle las Secretarias de Salud, fa| fortah 1 las del g de|

prevencion y confrol de fa !ubercubs.ls. que|
incluyen ef desarrollo de estralegias  de|
informacidn en selud y educacion para la salud,
adaptadas a los contextos culturales, sociales de|
Su poblacion, asi rms.rno con recursos del sistermal
general  de estas ¥

pueden ser

Panigralb 18- Ef Mamsrem de Salud y
Proteccldn Social, el Mini: del Trabajo,
con lg colaboracidn de las enfidades
termitoriales podran desarrollar campanas

de p it el i y la
discriminacion e incentivaran el desarmolio
de acciones conjuntas con |a participacion
del seclor salud y las organizaciones de
sociedad civil.

Pardgrafo  2° Los  empleadores
concederan los permisos y las licencias
necesanas y justificadas baje concepto
médico que requiaran las  personas
afectadas por Tuberculosis lanto para su
diagndstico, tratamiento vy seguimienio
hasta la cura de la enfermedad

favoreceran la implementacion de pollticas
laborales anlidiscriminacion  frente  af
diagnostico, bajo los fineamientos del

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a Iravés de memorando No.
20242100004 10613, conceptud:

Tener en cuanta lo dispuesto en la ley 9 de 1963

lora que realiza el diagndstico y la

confirmacién  del case, sin excepcion,

independiente  del nicio © no de

fr‘atan'uento Teniendo en cuenta que ef INS
la coinfe Tub

Ajustar. Si bien es cierlo que la obiigacion de|

notificar eventos de interés en salud publica ya se|

encuenira en el Decreto 780 de 2016, se considera|

fundamental llevarlo a mng-o de ley y fortalecerlo)

en la o/ T it incluir]
.lineamientos y ‘bmtﬂcrﬂos

Ajuste La informacion de los casos a reportar|
debe ser garanltizada por (a entidad prestadora de|
senﬂcms o unidad nam"cado(a que realiza el
i la del caso..” La
informacién de los casos a reporar debe ser
garantizada por la unidad primana generadora de
datos -UPGD, umdad informadora que realiza el

L-'IH por el impacto directo que fiene en la
mortalidad para el pais, cuando se va a
realizar el proceso de notificacién para
Tuberculosis, la institucion que realiza la
confirmacién del caso debe garantizar la
varificacion de Ia notificacion al Sivigita por
VIH. Los casos gue provengan del exterior|
con un diagnéstico previo de la
enfarmedad deben ser nofificadas al
Sivigila obligatorlsmente y registrar los
dalos de residencia del pais de donde
proviene la transmision.

] sstico yla del caso y varificad:
por la unidad nolificadora,

Pardgrafo 1° En la intervencion, las
entidades rardfonalas deben priorizar las

es ioifgicas de campo
¥ segun el andlisis realizar la busqueda
activa institucional, comunitaria y gestionar|
las situaciones anfe alertas, brofes y
emergencias en salud publica. Los actores
del Sistema General de Seguridad Social
en Sa.’ud realizardn ef anéﬁsrs de fa
i . pairs ioeriifh i on
la notificacién. A su vezr real;

El Viceministro de Salud Pdblica y Prestacion de
Servicios, a través de memorande No.

20242100004 10613, concaptud:
Ajustar. Proposicion; En la infervencicn, las)
enn'dao‘es remtmares d&ben priorizar  las|

iones de campo a
tfravés de los equrpas de wgfranaa y del programea
quienes darén continuidad estricta a.r SBgLf )
ds r:mracfos canali ¥ f le]

unidades de andlisis de mortalidad myos
resultados  serdn el insumo para la
implementacion de las medidas de
intervencidn y control, asl como para la
mﬂ:swn entre los responsables de la foma
de decisi dentro del Sistema General|

Ministerio de Trabaj
CAPITULO IV. Vigil I6gi

yacceso a la informacién

de Segundad Social en Salud Es

o en la ion del sistema de

las a la asf mismo,
segun el anéfrsrs nsakzar fa bosgueda active)
institucional, comunitaria vy gestionar  las|
situaciones ante alertas, conglomerados, brotes|
¥ emergencias en salud publica
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vigilancla realizar el segurrmenro 5{

tado de los indi del p
¥ el cumpiimiento de la gasfrén de la
vigitancia.

Pardgrafo 2° El Ministerio de Salud y|
Proteccidn Social y el Institute Nacional de
Sa.rud {IN’S_} deberan  disefiar

de i
ep:damaﬁdg:ca unificade en zonas de
fronfera en ei marco deI Reg(amento
Sanitario

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de|
Servicios, a través de memorando  No.
2024210000410613, conceptud:

Ajustar. Proposicion: EI Ministeric de Salud y|
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud

contacto con las avloridades sanitarias de
los paises fronlerizos, para identificar la
trazabilidad de la informacion, en cuanto a
+ p S S i

a

oS,
comortilidades,

(INS),  d disefiar y promover  fal
implementacion por parte de las entidades|
territoriales, de estrateglas de v.rgd&ncra
idemiologica y alertas & das en

zanas n‘e rronrsra an s! mrm a’e.r Reglamnro

S it frae

5US veces ¥ operado por el Ministerio de
Salud y Pr ién Social en i

con el Sistema da Vigilancia en Salud|
Publica (Sivigila) que opera el Instifuto
Nacional de Salud. Esle sisterna de

Nacional de Tuberculosis. deberian conocer y
evaluar este software, los servidores donde se|
alaja, el cumplimiento de esténdares de calidad y|
seguridad de fa informacién, y determinar sul
alcance. antes de proponer una k:temperarrwdad

Infarmacion permitira i de
eficiente, conflable y oporfuna la
informacién de las personas afectadas por|
Tuberculosis y su seguimiento para la loma
de decisiones en salud piblica,

con los ¥ de vigik

| prog

Articulo 31, SegurMad_ de la

El Viceministro de Salud Publica y Prastacién de|
Serviclos, a ftravés de memorando No.
2024210000410613, conceptud:

Se suglere eliminar: Este articulo debe ser|

reacciones ad

farmacos, para tomar las

Tt

D ¥ 3
de acuerdo con Jos  lineamientos
nacionales vigentes para el confrol de fa
Tuberculosis.

con las de los paises

fronterizos, para identificar la trazabilidad de la|

rnfarmaa\én en cuantc &8  lratamientos,
P :

3 ¥ T
adversas a fémacos, para fomar las medidas|
e individuales y colectivas, de|

do con los

or La 1 &
interoperabilided del sistema unico de
informacicn en linea y el Sistema Inlegrado
de Informacion de fa Proteccion Social

f en varios

En primer lugar, el Sisco no es un sistema da|
informacién oficial, reconocido en ef SISPRO, y de

(Sispro} y el Sisterna de Informacion de| mismo (su amuitectura, disefio, nivel de|
Acciones Ci itarias (Sisco), iliré el i control de calidad, etc.) no se tiens|
uso de informacicn Iy dalos|inf 5n an el Ministerio,

]

para el control de la tubercuiosis.

Articulo 30. Sistema de Informacion. Ef
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el
Instifuto Naclonal de Salud, a partir de los
sislemas de informacion  existentes,
podran desarrollar y poner en operacion un
ist i de inf ion  para
consolidar 1 informacién en linea en
Tuberculosis y Tuberculosis VIH, y que
garantice el seguimients al diagndstico,
tratamiento y control de la Tuberculosis, de
tal forma gue se realice la lrazabilidad de
las prescripciones por parte de los
profesionales de la salud, en iempo real y
la ificacién de la rehabilitacién de las
personas afectadas por Tuberculosis.

Parﬁgfafu El srslema de mnbrmacmn

5] Te de
subsaslemas de las  Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
Publicas, Privadas o Mixtas, con ef Sistemna
Integrado de Informacién y Proteccion
Social (Sispro) y con el Sislerna de
Informacion de Aeciones Comunitarias
(Sisco) y serd fnenmdo por los !scufsos
pars la admini del 5 1

de Seguridad Social en Salud o guien haga

El Viceministro de Salud Poblica y Prestacion de
Servicios, a ftravés de memorando  No.
2024210000410613, conceptud:

Ajustar. Tener en cuenta que & “Sistema de
Infarmacion de Acclones Comunitarias (Sisca)” na
es un siglema de informacion oficialments
reconocido en el marco del SISPRO. La oficina de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones de
Ministerio y el Equipo Técnico del Programa

en salud de [as personas|
afectsdas por Tuberculosis del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, por]
parte de las Entidades

El Ministerio de Salsd y Proteccion Social, comol
garante del Sistema de Salud y del Programa)
Nacional de Tuberculosis, debe mantener el
control y segundad de fa informacion nominal y|
dalos sensibies de las personas afoctadas, en)
atencion & fa Lay de Habeas Data,

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud |
Proteccion Social y las demés entidades
ternforiales involucradas, disefaran fos
estandares de interoperabilidad y custodia
de Ja informacién para preservar la

guridad de la info ion y el uso
adecuade de los defos sensibles con el
dnico proposito de gestionar el riesgo en
salud de las personas.

El Viceministro de Salud Publica y Prestacién de|
Serviclos, a través de memorando  No.
2024210000410613, concapiud.

Se sugiere eliminar:

Se requiere revisar la compelencia del disefio de)
estandares de intsroperabilidad y custodia de|
infarmacién, Por otro lado, en la propuesta sel
excluye a las EPS, o quienes hagan sus veces,
quienes son las responsables de la gestidn del)
riesgo en salud individual.

Pardgrafo 2°. El Ministeric de Salud y|
Proteccion Social permitird la consulla &
loda la informacién y los microdatos del|
Sisterna Infegrado de fnfarman'dn de la
Proteccion  Social, anonimi y de
acuerdo con la Ley de Habeas Datﬂ

El Viceministro de Salud Publica y Prestacién de|
Servicios, & través de memorando No
2024210000410613, concepiud:

Ajustar;

Pr leién: EI Mini: o de Salud y it
Social, una vez implementado el srsrema e

electrinico, itira la e
las variables programaticas y clinicas de interés, &
fravés de acceso a los microdatos del Sistemal
Integrado de Informacidn de la Profeccidn Social|
garantizando anonimizacicn, de conformidad con|
fa Ley de H:’rbees Dala y de conformidad con
lir biecidos en el SISPRO.

CAPITULO V. Sistema Nacional de p.
afectadas

teccid sor.‘rai’ yb de las personas
por Tuberculosis

Lo anterior también fiene una relacion con ol
dispuesto en e Plan Macional de Desarroliol
“Colombia Potencial Mundial de la Vida”, el Plan
Decenal de Salud Publica incluyen a las|
enfermedades lfransmisibles y entre estas la
tuberculosis Como una priofidad.

£l Viceminisiro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a tavés de memorande No.
20242100004 710613, conceptud:

Afustar:

Afendiendo  disposici o ionales |
considerando los refos que demanda la atencion|
integral de la TB, se considera esencial la

Articulo 33, Sis!ema nacional de

declaratoria de interés publico. Al ser el capitul
esla dect e idera de peso integral

Articulo 32, Dy
publico;
Decldrese de intergs piblico nacional la|
respuesia infegral e intersectonial a la
prevencion y atencién de la Tuberculosis
coinfeccion Tuberculosis — VIH, basada en
la atencion primarla en saiud con enfoque|
territorial, asl como la prevenclon integral 1
combinada, ef diagnostico, el tratamiento,
la cura, la asistencla inlerdisciplinaria de|
hipo social, legal, psicologica, médica |
farmacolégica y la reduccion de riesgos v
dafios frente al estigma, la discriminacion,
los cuidados paiiatives v su rehabilitacian,
asi coma los efeclos adversos derivados
la  investigacion  en
Tuberculosis.

de interé

materls  de| ¥

parg g proteccion social.

Proposicidn:  ajuste en el articule 32
La declaracidn de inferés publico debe incorporar

los siguigntes elementos:

Incorporar una respuesta integral e inclusidn de la)
proteccion social de las personas afectadas por
tuberculosis a nivel multisectonial. intersectorial v
sectorial para la prevencion y atencién de fa
tuberculosis y coinfeccion Tuberculosis — ViIH,
basada en la alencion primaria en salud con
enfoqrus :em’rorraa. asl come la prevsncr’én integraf
3 i . ;

co , &l
Integral, el ia
Interdisciplinaria ds tipo socrar iEg&J ps.tco.’dgn::a
medica y f; ldgica y la r de rigsg

¥ daios frente al estigma, la discriminacion, los]
cuidados paliativos y su rehabilitacion, asl comol
los efectos adversos denvados y ia investigacion
en maleria de Tuberculosis, de fal manera que sef
permita sunar esfuerzos y recursos desde lodos
los niveles de gobi ¥ las Organizaciones sin
animo de Jucro, para que el pais oriente una
repuesta inlegral ¥ con un mayor compromiso
hacia fa eliminacion de fa TB en 2050,

teccio Créase ef
Srsrema Nacional de  Blenestar y

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a fravés de memorando No.
20242100004 10613, conceptud:

Ajustar. La profeccion social, s un componente|
de la Est ta fin & la Tuberculosis de la OMS,
ha sido defendida por los Estados Miembros de fal
OMS como un componenfe esencial de la
respuesta a la tuberculosis en la Declaracion del
Mosci para poner fin a la tuberculosis de 2017 y|
en la Declaracién Politica de 2023 de la Reunidn
de Alto Nivel de la Asamblea General de las|
Naciones Unidas sobre la Lucha contra la
tuberculosis, que en particular, se aprobd un nuevo|

F'rorect.ﬁn Sooia! de las
is como el

conjunfo de poHtrnas o

v ambicioso objetvo de que, para 2027, todas las]
persongs afectadas por. la tuberculosis dfspungan

lineamientos, normas, decre.'os
programas,  recursos,  instifuciones  y
actividades que permitan fa proleceion de
las  personas  afectadas por la
Tuberculosis, asi come la  gestién,
implementacién y operacion de la politica
integral en salud y proteccién social, para
una f
coordinada desde fodos los niveles del
Gobisrno para el control y eliminacién de la
Tuberculosis, con el apoyo, generacion de
valor de la sociedad civil, el seeforpnvado
¥ los actores de la

y|pemitir o facilitar el acceso de las personas

de tes de pres: sanitarias y
para mitigar fas dlna.rflades financieras que les
Supang la enfermedad,
Proposicié La de un s

forial ‘de e i I
prosperidad socla! de las personas afectadas por)
tuberculosis, con el propdsito que comparte es|

afectadas a programas sociales. Teniende en
cuenta que hay programas sociales que oferta el
Eslado, se recomiends que las personas con|
tuberculosis tengan una ruta de acceso clara ys in

intermacional

b, (Ejemplo tr 1eias condici
coma son renta ciudadana, renta joven y olros
programas que logren impactar en la inseguridad)
alimentaria, enlre ofros gue cubran parte de las|
NBI, centradas en los hogares de las personas)
afectadas) que permita mejorar la adherencia all
Lnsfamasn.fc que pemufan reducir los costos|
que fas  p
afectadas por TE; esto, en coherencia con e
estudio de costos catastrificos de OPS def 2023,
se identificd que la prop de g
afeclades por 1B que enfrenfan  costos
catastrdficos fue del 51,3 % (IC 95 %. 44,9-57.7)
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enire los p con tuberculosis & los|
medicamentos (SD} y del 65.0 % |’!C 85 %: 48,0 —
82,0} entre los i: tes a los medic

Por Jn anterior, se recomiends ampliar log|

ot de p Dpara mitigar lg
propomsdn e hogares que incurmen en costos|
is en Colombia,

especialmente aquelros con menores niveles de
ingresos, en marco de la reduccion de la pobreza
en el pais,

Adicior de conn @l Plan)
Estratégico Mundaa! ¥ nacional gque asi o
recomienda, y dentrv de los compromisos
asumidos por el pals en la ONU en 2023, se
considera que el Observatorio Social de g
Tuberculosis, s una iniciativa de la sociedad civi
que deberla fortalecerse, y podrfa desarroliar un)
mecanismo para que, a parfir de la caracterizacion|
de las personas afecladas permila su acceso g
programas sociales del Estado, ya existenies, sin|
barmeras.

Organizaci de le Sociedad Civil, fa
Academia, el Sector Privado y la
Cooperacitn Regional e Infernacional,

Adicionalmente  se propone  que en g
reglamentaciin de esta ley o de olras leyes comol
la de VIH u ofras, se busque proteger no solo & las|
personas afectadas por tuberculosis, en situacion
de abandono social y pobreza mientras estan en
tratamiento, si no a personas afectadas por olras
enfarmedades cronicas graves, previa evaluacion
del impacto BCoNGmico

Se considera que e/ SISBEN hace parle del
mecanismo  principal  para  identificar  los
beneficiarios potenciales de las syudas a las
personas afectadas por luberculosis, entre otras
que se identifiguen a través de las visitas de|
trabajo socisl de fas snﬂ\dades term'onarss ey

ca icen el riesgo y vulneral

Pardgrafo 1° Ei Ministeric de Salud y
Proteccion Social tendré a su cargo fa
definicitn de protocolos y lineamientos en
salud y proteccion social a nivel nacional,
con el apoyo del Comilé Asesor Nacional
creado mediante Resolucion nimers 5195
de 2010 por el Ministerio de Salud, el
Consejo ial y s concej

territoriales que crea la presenfe ley y los
lineamienfos  de  la  Organizacion
FPanamericana de la Salud y Ia

Organizacion Mundial de la Salud.

El Viceministro de Salud Publica y Prestacién de

Servicios, a través de memorando No.
2024210000410613, conceptud:
Ajustar. La mosponsabilidad  de  elaborar|

protocolos #neam«enfos de proteccion social ng
debe recaer en el Mini Jde

Articulo  34. Creacién del Consejo
Intersectorial. Dentro  del  Sistema
Nacional de Pmteccm ¥ Bignestar créasa
el Consajo Inte tal de Tub l

que fiane por objefo apoyar al Programa |
Nacional oe Prevencion y Confrol de la

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de

Servicios, a través de memorando No.
20242100004 10613, conceptud:
Ajusl'ar La creacion del comité, es muy

Pero Se feco, la ajustar, asi:

*Cambio def nombre (Consejo mullisectorial para)

la proteccion, bienestar y prosperidad social de los]
afectados por tuberculosis);

*Cambio del lider del Consejo. el sector mas|

riinenle para el liderazgo oe este jo es

Prosperidad Social, dado que el MSPS no lidera e

de tencia social que incluye subsidios)

Tuberculosis, en la  pi ion
coorinacidn  infersectorial  para  Ja
intervencion efectiva de los deferminanies
de la Tuberculosis, evaluar la

Salud, debe estar linea con las cc
dadas en materia de prospendad social.

problemstica diferencial por terrtorios y
apoyar a los Consejos Territoriales en su

Pardgrafo 2°. El Sistema Nacional de
Proteccitn y Bienestar serd liderado por &l|
Ministerio de Salud y Proteceitn Social a
través del Programa Nacional de
Prevencion y Control de fa Tuberculosis, y|
estera encargado de dirigr, formular,
actualizar, planear, implementar, coordinar]
y hacer seguimiento a la Politica Publica y
del Plan Estratégico para la eliminacién y
control, que incluird objetivos, actividades,
metas e indicadores asocianos a fa salud y

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a fravés de memorande No.
2024210000410613, conceptud:

Ajustar. No debe ser el Ministerlo de Salud i
Proteccion Social, ni el Programa Nacional de
Tuberculosis, quien lidere este Sistema Nacional
de Proteceion Social,

Es muy pertinente que el pals trabaje en mejorar|
el acceso de las personas afectadas por TB &

a los inante iales, en
coordinacién, articulacien y alianza con
ofros sectores del Gobiermo nacional, las
entidades temitoriales e Invitados de las

prog. de | on Social; se considera
i una reg ion que logre este
propés.rfo del provecto de ley, pero debe ser|

liderado en materia de prosperidad social,

,-gestion e idenfificar y hacer
ssgwm:enfﬂ al eumplimiento de objetivos,
mefas intersecloriales y termtoriales del
plan  estratégico nacional contra s
Tuberculosis, asi COMo emitir
recomendeciones  para la  adecuads
Implementacidn de las politicas, planes,
programas y proyeclos para eliminar fa
Tuberculosis en Colombia.

|y auxilios.

Es asr que, se sugiere mantener ef ariculado)
) &l liderazgo de Pr idad Social of
la entidad que ef gob:emo nacional priorice frente
a los objetivos de mejorar ef nivel de vida de fa
poblacion  en  siluacion de pobreza y  del
vl hilidad, la cor ia de la oferta socia
pertinente; fortalecer la  inclusién  social |
productiva de la poblacién en situacion de pobrezal
¥ de vuinerabilidad mediante el aumento de las|
oportunidades y el desarrolio de cepecidades para|
la generacion de ingresos, y la garantia dell
derecho humano a ja alimentacian; mediante faf
atencion con enfogue diferencial a la poblacién en
sifuacion de pobreza y de wulnerabilidad, Esta
Integracion puede generar incidencia frente a las
intervenciones que permilan impactar en los|
determinantes sociales, factores de nesgo de
pérdida en el seguimiento te los afeclades y sus
hogares.

Pardgrafo 1°. El Consejo Infersectorial de
Tuberculosis, serd el encargade de
aprobar la politica piblica en salud |
profeccion social, fa hojfa de ruta con
enfoque  interseclorial,  de  derechos
humanos, lermilorial, de género, étnico y
diferencial, con el fin de generar objetivos,
actividades y metas para el acceso de las
personas afecladas por Tubercuiosis a los|
programas de profeccion social y la
intervencidn de los determinantes sociales|
de la salud, con la finalidad de aumentar fa
equidad, reducir la pobreza, garantizar la
alimentacion, promover el emples, la
educacion y la vivienda a favor de las

fectadas por Tub losis, para
ol cumplimiento de fas metas definidas en
la politica y en el Plan Estratégico Nacional|
Hacia el Fin de la Tuberculosis Colombia
2016-2025 asi como sus

El Viceministro de Salud Pdblica y Prestacion de
Servicios, a lravés de memorando No.
2024210000410613, conceptud;

Ajustar. Se debe tener en cuenta lo dispuesto en|
la proposicion del arliculo 34.

Nacional, de la Liga Nacional o Disirital de

Tuberculosis. de os conocimi ¥ la exp ia de un grupof
fHich: i ¥ fal gue ipen en|
drvarsas e!apas del proceso de planificacion y

! de las gias que so ger

permita contar con el apoyo fa complementacion|

Paragrafo 3° E| Consefo Intersectorial de
Tuberculosis  serd  presidido  por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
quien durante la reglamentacion de la
presente ley se encargard de establecer|
las acciones necesarias para incluir la

Intersectorial de Salud y la integracion de

e

El Vi de Salud Publics y Prestacion de|

Pardgrafo 2°, Ei Consejo I al et
Tuberculosis estard conformado por un

tanfe de: El Mint: de Salud y
Protsccrdn Social con representantes de
salud y proleccion social, el Instituto
Nacionzl de Salud (INS), el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos  (lnvima), el Institufo de
Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS),
el Departamento Administrative para la
FProsperidad Social, el instifuto Colombiano)
de Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio
del! Trabajo, el Ministeno de Educacion
Nacional, el Ministerio de Ciencia,
Tecnologla e Innovacion, el Ministerio de
Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional| .
Penitenciario y Carcelario (INPEC), la|
Unidad de Serviclos Penitenciarios y
Carcelarips (USPEC) o quien haga sus
veces, el Ministerio del Interior, el
Ministerio de Relaciones Extenores y|
Migracion Colombia, el Ministerio de la

Es!ar.fn il dos _representanies de las)
Té

lgualdad, la Registraduria Nacional del i

Serviclos, a (ravés de memorando No
2024210000410613, conceplud;

Ajustar, Se debe tener en cuenta lo dispuesto en|
la proposicidn del Articulo 34

Si bien el Ministerio de Salud y Proteccién Socia
abarca la | idn, prevencion p ion de|
servicios, aseguramiento, pensiones V¥ riesgos
laborales, no incluye fa asistencia soclal. Por lof
anterior. &l liderazgo de Prosperidad Soclal o I
enfidad que el goblermo nacional designe es
q para la funcionaiidad fict
consejo. De aprobarse, se sugiere infegrar
Pmposica’dn integrar: representanre de
peridad Social con cofiderazgo y decision, un
representante de los pacienfes, expacientes, un
representanie de las EAPB, dos representantes de|
instituctones de alte carga (una con alts proporcvon

los rep del Comité Asesor]
Nacional.

Tuberculosis en la agenda de fa Comision|

El' Viceministro de Salud Publica y Prestacién de|
Servicios, a fravés de memorando No.
2024210000410613, conceplud:

Ajustar, Se debe tener en cuenta lo dispuesto an|
la proposicion del arficulo 34., como se describal
previamente la creacion del Consejo, es muy|
Importants, sin embargo, e ambito de esta ley|
debe invitar & la Integracion mullisectorial para|
lograr impaciar en los determinantes, y debe ser]
liderada por el sector de Frosperidad Social.

Elliderazgo del Consajo debe eslar en cabeza de
sector de Proteccidn Social, por lo que se insisle]
en la necesidad vincular al sector pertinente del
Prosperidad Social o la entidad del Gobiemol
Nacional priorice, frente a los objetivos de meforar]
el nivel do vida de la poblacién en situacion de
pobreza y de vulnerabilidad, la concurrencila de 1!
oferta social perfinents frente a la respuesta
nacional y dar linea hacia las entidades territorialos
departamentales, distritales y municipales.

35. C 6n de los C i
Territoriales, A nivel dspadtamental y
d:sfntal S8 CrBardn Ios consejos remranales

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Serviclos, @& través de memorando No.
20242100004 10613, conceptud:

Ajustar. Se dabe fener en cuenta lo dispuesio en|

de grupos &inicos), integrar cémara de of
el arganismo que corresponda para a priorizacion
respo i social s A
organismos de las Naciones Unidas (como la OIT,
el Programa Mundial de Alimentos (PMA),

les, un rep
d'e.r Comite  Asesor  MNacional  de
Tuberculosis creado mediante Resolucion
namere 5195 de 2010 del! Minislerio de

Organizacion Intemacional para las Migraciones|
(OIM), Fondo de las Naciones Unidas del
(UNICEF)) y organizaciones no gubemamentales
({ONG) con experiencia y sensihiidad frenfe af

Salud, un representante del Observatonio

tera); de fal forma gue

I dell de Tub q la proposicién del arfrcu!o 34 para este articuio se|
al:'rua!én en el marco de las orient; tablece come proposicion, que:
del Ministerio de Salud y Proteceion Social
¥ serdn conformados por las "las ori decisi ¥
de  Salud, Planeacion,  Gobiemo, | recomendaciones  serdn  emitidas  en
Educacion, D vlio Social, Vivienda y ia con los i tablecidos eny
Tr‘aba;o Inclusion o Equidad, Mowf.»dad el Consejo Multi: ial para | 6
)y Rural, las bmnutarypmsperiﬂadsucm!do!osafecradas
Drgamzac.lmss de fa sociedad civil y las| por :ubercu!nms , gue serfa la instancia quel
olros demas ias que se fe las o i realice la priori;
necesarias de acusrdo con fa realidad y|y defina la ruta para el acceso a la asi i
fi de cada territorio. soc-ar ¥ que con la vision multisectorial integre|
de fortal i de fa io
integral de TB.
Pardgrafo  1° Los prog de| El Viceministro de Salud Poblica y Prestacion de
Tuberculosis de las entidades teritoriales | Servicios, & trawés oe memorando  No.

liderardn los Consejos Teritoriales e

2024210000410613, conceptus:
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intersectoriales a que hace referencia el
presente articulo, y serdn 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,
segun su condicidn de vul d social

Ajustar, Se debe tener en cuenta lo dispuesio en
la proposicion del articulo 34. Es importante
delimitar las competencias del sector salud y del|
seclor de proteccion social, tanto a nivel nacionall
como & nivel de las entidades temitoriales, y defini]

¥ dmiica, tipo de poblacion, enfogue
diferencial, de género y poblacional para
coordinar y articular la inclusidn de las
personas  afecladas a la oferla de
programas y proyeclos de orden nacional
departamental, distrital o municipal para la
atencion de la Tuberculosis.

los fos en los que habria coliderazgo a nivel
territorial con responsabifidades compartidas.

Pardgrafo 2°. Las enlidades temiloriales
priorizaran la entrega de ayudas o canasta
alimenticia, y/o ayuda de transporle a las
parsonas afectadas, que residen en zonas

de extrema ruralidad, con  difici
ilict para fe la
g ia da los fral y confribir

a la curacién, especialmente en personas
con exfrema vulnerabilidad, nifios, nifas,
adplescentes, o  wdulfos  mayores,
personas con coinfeccion TB VIH y en
condicion de abandono y/o discapacidad,

El Viceministro de Selud Poblica y Prestacion de
Servicios, & través de memorande  No.
20242100004 10613, conceptud:

Se debe tener en cuenta o dispuesto en la
proposicidn del articulo 34. En este srticulp,
particularmente, se sugiere mn.tener con ajustes.|
Si bien, las entidades ter la
enfrega de ayudas, actvalmente ia oferta s
limitada. Por lo que se requiere dar linea crara
rutas, definir requisites, fuentes de fi

canalizacion y del cual es beneficiado, a fin de|
medir el impacto de las esirategias frenie a los
resultados del programa. Asi mismao, garantizar el
talento humano con perfil psicosocial financiadol
desde los recursos del Sistema General de
Farticipaciones y Transferenclas Nacionales pars|
tuberculosis, para el seguimiento, operatividad de|
las estrategias de adherencia y articulacion de|
acciones de profeccién social en adiculacion con

Articulo 36. Hoja de ruta para la
eliminacion,  Serd un  instrumento
gerencial del Ministeric de Salud y
Proteccion  Social, anexo & la Politica
Publica en Salud y Proleccidon Social.
El Programa Macional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis, deberd en
coordinacitn con el Consejo Intersectorial

de Tuberculosis,  liderar el  disefio,
ign vy el irni a la

impfemmfacmn de fa Mojﬁ de mra para .ra

de la Tub

los ab_reuws, aclividades, rndacadarvs,

meias ; ¥ i

necesarias para avanzar hacia la

f ion de la enf dad, desde ol

que permitan cubrir la asistencia social. Por olra
parte, frente al principio de lransparencia, es
Iimportante que se establezca una melodologia de
priorizacion de la p fectadas, dada [as|
condiciones especiales de migracidn, habitabilldad
en calle, privacion de libertad en sindicados entre!
otms qus pueden no estar en el Sistema de)
ificacidn  de ficiarios dsr sstado Y
i 0 desde fa ob
documsn:ns de identificacion, afiliacion al sist
bajo procesos de flexibilidad por tratarse de una|

El Viceministro de Salud Piblica y Prestacion de|

enfoque de salud pibiica y promoviendo fa
intervencién directa de los determinantes
iales de ia salud.

todos los resy bles del programa.

Paragrafe. E/ Consejo Intersectorial de|'

Tuberculosis con el liderazgo del Ministerio | for

de Salud y Proteccidn Soctal definird e
implementard un marco de rendicion de

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a través de memorando No.
20242100004 10613, conceplud:

Se suglers cor a la adapiacion)
de la proposicion Arficuio 34, Se resalla lal
Jmpurfancfa de |a respuesta mulﬂsemoria! ¥ de

I ) del  sist de
definiendo indicadores claves de cada aclor y ef
MSPS de los indicadores de impacto frente a la
, éxito de ignfo e imp a largo

social” en articulos previos.

gggg;m . ﬁrrfivé;m:;mmemmo No. slenian. | moiseclanal. oo ’”‘”‘“y plazo de Ja reduccidn de la mortalidad,
Pardgrafo 3°. Los programas del orden ' roeiae: De igual forma, la rendicion de cuentas debe estar]
national y teritorial realizardn seguimiento| Ajustar. La proposicién es: su)lg,ra a la imph tackon de un si
a los indicadores de éxilo de ratamiento en Snico de inf 1on de fub losis, que
cada uno de los casos. Los DFOQIBWS del _0":‘!:’;3”“;'0"6?’ ¥ f;:‘";;:: pemita obtener en tiempo real, el avance y los]

de trs{armen!o en cada uno de lps casos de los| Wnalsocors aue:ss eqiserer peoa o, ofErTK.

CASOS, mtegrando el crilerio o puntaje del

jorizacion, prog de p i6n social de
Tener en cuenta lo relacionado con ‘profeccion fap 6l control y seguimignio de

la Tuberculosis en el pais.

Helardas. arritariak

Para, 2% Las
fmpuisarén la conformacion de redes de

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
Servicios, a fravés de memorando No.
20242100004 10613, conceplud:

organizaciones en el control de la
Tuberculosis. El Goblemo nacrqna.r a
través de las transfe

asignadas para el desarrollo de aclividades
comunitarias forlalecera e incentivara la
gensracion de alianzas y acuerdos entre
las enlidades territoriales y la participacion

la Organizacion Mundial de la Salud, por
organizaciones de sociedsd civil y dentro
de las que se encuenfran |as
2

comunitaria representada de acuerdo con| Se

El Viceministro de Satud Publica y Prestacion de
rvicios, a lravés de memorando No.
20242100004 10613, conceptud:

Ajus.'ar Cambiar redaccion a Organizaciones

cignes no Gub Wales, las| B
Organizaciones de Base Comunitaria, las
Organizaciones  Confesionales, las
Institucionas Académicas ¥ de
investigacion y fas Redes y Asociaciones
que lrabajan en un delerminado ambifo o
actividad en el control y sequimiento a la
Tuberculosis.

enla fe.

PITULO VI. Pa ¥ i apoyo & los pacientes afectados, a fravés| Ajustar. Remplazar & fran_rés_ de_ por en
o FEBaGlahy gastian commare de las Organizack de la Sociedad Civil| articulacion: Las entic teritoriales impulsaréan
Articulo 3a7. Participacién de con f en el abordaje de la|la conformacion de redes de apoyo a los pacientest

Tuberculosis © & lravés de prog de

en  ar con  las|
Orgamzac.ronss da la Sociedad Ciwil con

pro!ecaan social ¥ con af apoyw de
organismos de
ayuda m:emamna:

la en el abordaje de la tuberculosis o 3|
:ravés de programas de profeccion social y con e

Pardgrafo 1°. Las aclividades a desarroiiar]
por las organizaciones de la sociedad civil
en el conlrel de la  Tuberculosis,
comprenden todas las acciones que
conducen & la promocion de la salud, ia
prevencion y el control de la Tuberculosis |
sus comorbilidades, que Incluyen las
actividades de informacion, educacion y
comunicacion, la  bosqueda  activa,
deleccion de casos, canalizacion al
diagnastico, onentacién en  profeccidn
social, apoyo durante el tratamiento y la
prevancion del estigma y la discriminacion,
el soporte para la movilidad, apoyo
psicolégico, econdmico, jurldico y acclones
de abogacis, mouilizacién, incidencia,
veeduria nacional y gesmn de la salud.
Las Organi de la ledad Civi,
podrén realizar veedurias permanentes a
las entidades terrifoniales, para la inversion

de los presupuesios piblicos destinados a

imporfantes para eslablecer redes de
apoyo | alianzas con las Organizaciones
de la Sociedad Civll. Estos aspectos son

les en el d flo de las

dpoyo de los O de Coop A

ia o Ayuda | fonal.
Pardg 3% Las entid lerritoriales| El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de
deben considerar varios  aspecios| Servicios, a lravés de memorando No.

20242100004 106173, conceplud!

Afustar. Tener en cuenta que la vinculacion

actividades comunitarias cenificadas en &l

co . estard definida de acuerdo a g
nomatividad wgen.re de contratacion estatal y estd)

b) La experiencia en la gestién de lineas
lécnicas de Tuberculosis y Tuberculosis -
WH Fsmacmesrstenma sntw “ofras

en los i os
dal Ministerio de Salud y Proteccitn Sociall
vigentas.

c) Lla conslruccion de rulas de
Intervencidn

poblaciones afeccadas
d) Las fiviciad de  Inft it
educacion comunicacin.

e) La bisgueda activa, y caplacion
oporiuna, de
personas con sintomas en la cormm'dad.

n E lento vy acom
durante ef tratamiento de las persnnas
afectadas por Tuberculosis.

0) La abogacia e incidencia politica.
h) La atencién primaria en  salud|
resofufiva,

i) El moniforeo liderade por la comunidad|

conlrel de la Tubsrculnsls y que o fuido en los 08§ tes anual para
en ajacucion  de  recursos do  transferencias
a) Vasrnmzar an al ob)e!o socfal de las| nacionales,

org es de ia lad civil e

i de las ficl oI 5

relacionadas con Iz Tuberculosis.

y las demds esirategias que el Ministerio
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de Salud y Proleccion Social y s
Organizacién  Panamencana de s
Salud/Organizacion Mundial de la Salud,
determinen.

il Los procedimientos de contratacion con
las organizaciones de la socledad civil por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las entidades territoriales se
llevardn a cabo de acuerdo con o
establecido en fa Constitucion Nacional, el
Eslatuto General de Confratacion Publica,
las leyes, los decrefos reglamentarios
vigentes aplicables, o los procedimientos
privados e intemacionales, segun el
origen, la cuantia, la naturaieza de los
recursos y las reglas de contratacion del

donante si a elio hublere lugar.
CAPITULO VAl

Articulo  38. Formacidon en
Tuberculosis: Respetando la autonomia
universitaria, e/ Ministerio de Salud y|
Proteccidn  Social, ef Ministerio  de
Educacion  Nacional y las Entidades
Territoriales pueden co.fabora.r con las
Ir it de Et para
que los futuros profestonales de fa salud en
careras  como  medicing, enfermeria,
odontologia, psicologia, trabajo  social,
epidemiologla,
definidas por el Comité Inter

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de|
Servicios, & través de memorando No.
20242100004 10613, conceplud;

Tener en cuenta, Con opbservancia de [a
autonomia universitana, es importante que en las
facultades de édreas de la salud y sociales|
universifarias y de formacion técnica se

Articulo 39. Prdclicas profesionales en
salud. Asi mismo se _uodra mcsnwa' &l

f de

fas de preg con  los
estudiantes de la salud y técnicos que
Incluirdn fa participacion en actividades

clinicas y experioncias de  abordaje
comunitario a J’as personas afectadas por|
Tubs s in wso respectivo de
control de | i

Articulo 40, Practicas pmfesioru!es en
salud. Las instituciones de Educacion
Superior podran promove.r e.' desarrollo de

¥ p itarias de| Servicios

pregrado para estudianfes de salud y
técnicos, Estas incluiran la participacion en
aclividades clinicas y experiencias de
intervencion comunilaria con  personas
afactadas por tuberculosis, garantizando el
uso edecuado de medidas de control de
infecciones.

El Viceministro de Salud Piblica y Prestacion de
a tavés de memorando No.
202421'00004\‘0613 conceptué:

Verificar. Tentendo en cuenta la denominacion dell
articulo, no es clam si corresponde & un pardgrafo.

Arricufo 41 Ac:esu a Nuevas
T

los principales problemas de inferés en saiud|
piblica en el pals

Se deben tener en cuenfa experiencias de los|

dicii y Salud
Digital, £t Ministerio de Salud y Proteccion
Social promoversd el uso da nuevas
tecnologias de la informacion en salud, de
la

Tuberculosis,
prevencion,  disgnosti

tratamiento de fa Tuberculosis segun los
lineamientos nacionalas.

bacteriologia, y OtS| oo g of Saivador y México en el
" % 98| e ali que p qus el tafento humano en|
reciban  formacion = en| o)y y e area social desarrolle conocimientos
clinicos, prog 0

y soc.la.fss para Mar.er frente a la tuberculosis en ia
ingcion como problema de|

de su
sa.fud plblica

dgrafo 1° Las universid, a 5U vez,
podrén tambign Jmpufsar la formacion
jalizada en Tub )5 o
sducacrén investigacian, innovacion,

cooperacion naclonal e intemacional, iy el
m!ercambm de conacimientos con el apoyo
de i internacionales y fa Liga
Anti ?’uDercu.fas#s Nacional y Distrifal.

El Viceministro de Salud Publica y Prestacion de|
Servicios, a fravés de memorando  No)
2024210000410613, concepltud;

Ajustar. Proposicidn: no solo estd disponible la
liga nacional, hay cobertura de diferentes]
organizaciones a8 nivel de departamentos
distritos.

y salud digital, con la mayor
evidencia

clentifica disponible, especialments para
Zonas rurales o rurales dispersas, grupos
vuinerables u  otras
diferenciales existenfes, buscando el
mayor beneficio y accesibilidad de las
personas afectadas por fuberculosis a
25135 nuevas f

condiciones|

Articulo 42. Vigencia y Derogatorias. La
presente ley rige a partir de su publicacidn
¥ deroga todas las disposicionses que le
sean conlranas.

Inclusidn:  Liga  Anti-Tuberculosis  Nacional,

Departamental y Distrital.
Cordiaimente,
FERNEY SILVA IDROBO El anterior texto, conforme & lo dispuesto &n el ariculo 165 de 1a Ley 5" de 1992, (modificado por el
Senador de la Repiblica Pacto Historico paragrafo 17, del articulo 8°, de la Ley Organica No. 2380 de 2024).

]
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL  HONORABLE

SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., a los seis (06) dias del mes de abril de
2026.- En |a presente fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del Congreso, del Texto
Definitivo relacionade a continuacién, aprobada en Primer Debate en la Comisién Séptima

del Senado, en sesion presencial, asi:

FECHA DE APROBACION: 24 DE MARZO DE 2024

SEGUN ACTA No.: 17

LEGISLATURA: 2025-2026

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 459/2025 SENADD, 021/2024 CAMARA

TITULO DEL PROYECTO:

‘POR MEDIO DE 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”,

FOLIOS: 108

ANGEL PINTO HE
—— PRESIDENTE

Comisién Séptima del Senada

Vi
PRAXERE JOSE OSPINO

wi

SECRETARIO GENERAL
Comision Séplima del Senado

La Ponente,

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Repablica
Ponente Unica
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Texto definitivo (discutido y aprobado en la comision

séptima constitucional permanente del honorable
Senado de la Republica, en sesion ordinaria de fecha:
martes 24 de marzo de 2026, segiin acta numero
17, de la legislatura 2025-2026) al Proyecto de Ley
numero 103 de 2025 Senado, por medio de la cual
se dispone la instalacion obligatoria de bebederos
de agua potable en areas de uso dotacional y
en el espacio PUbLICO .....c.ocvvivininiiiniicce

Texto definitivo (discutido y aprobado en la comision

séptima constitucional permanente del honorable
Senado de la Republica, en sesion ordinaria de fecha:
martes 24 de marzo de 2026, segin acta numero
17, de la legislatura 2025-2026) al Proyecto de Ley
ntmero 345 de 2024 Senado, 056 de 2024 Céamara,
por medio de la cual se prohibe la disminucion de
los requisitos minimos para acceder a cargos del
nivel directivo en el sector puiblico y empresas con
participacion estatal del orden nacional, y se dictan
0tras diSPOSICIONES......ccuerveeiieiieiieeereeeieeee e

Texto definitivo (discutido y aprobado en la comision

séptima constitucional permanente del honorable
Senado de la Republica, en sesion ordinaria de
fecha: martes 24 de marzo de 2026, segiin acta
numero 17, de la legislatura 2025-2026) al Proyecto
de Ley numero 459 de 2025 senado, 021 de 2024
camara, por medio de 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..........ccccceeeneen.e.
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