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Sefor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General

Céamara de Representantes

Referencia: Presentacion Proyecto de Ley
numero 355 de 2025 Camara, por medio del cual
se reglamenta parcialmente y se dignifica la practica
de ano rural (Servicio Social Obligatorio - SSO)
en Colombia para las profesiones de medicina,
enfermeria, bacteriologia, odontologia, fisioterapia,
nutricion y dietética, fonoaudiologia, optometria,
terapia ocupacional, terapia respiratoria, quimica
farmacéutica, instrumentacion quirurgica, y se
dictan otras disposiciones.

Conforme con lo previsto en los articulos 139,
140 y ss de la Ley 5* de 1992, presentamos a
consideracion del Congreso de la Republica el
Proyecto de Ley, por medio del cual se reglamenta
parcialmente y se dignifica la practica de ario rural
(Servicio Social Obligatorio - SSO) en Colombia
para las profesiones de medicina, enfermeria,
bacteriologia, odontologia, fisioterapia, nutricion
vy dietética, fonoaudiologia, optometria, terapia

farmacéutica, instrumentacion quirurgica, y se
dictan otras disposiciones”.

Por tal motivo, se anexa el original y dos copias.
Atentamente,
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FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica

JENNIFER DALLEY PEDR. SANDOVAL
Representante a la Cdmara por Bogotd

PROYECTO DE LEY NUMERO 355 DE 2025
CAMARA

por medio del cual se reglamenta parcialmente
v se dignifica la practica de ano rural (Servicio
Social Obligatorio - SSO) en Colombia para las
profesiones de medicina, enfermeria, bacteriologia,
odontologia, fisioterapia, nutricion y dietética,
fonoaudiologia, optometria, terapia ocupacional,
terapia respiratoria, quimica farmacéutica,
instrumentacion quirurgica, y se dictan otras
Disposiciones

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca
reglamentar el servicio social obligatorio para las
profesiones de medicina, enfermeria, bacteriologia,
odontologia, fisioterapia, nutricion y dietética,
fonoaudiologia, optometria, terapia ocupacional,
terapia respiratoria, y quimica farmacéutica,
instrumentacion quirurgica y las demas carreras
que determine el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; adicionalmente se establecen lineamientos
para dignificar la labor de los profesionales que
son seleccionados para realizar el Servicio Social
Obligatorio.
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Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Las
disposiciones previstas en esta ley seran aplicables a:

2.1 Los profesionales del area de la salud en
las disciplinas que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social convoque.

2.2 Las instituciones publicas o privadas
interesadas en constituir y proveer plazas
del Servicio Social Obligatorio. Asi mismo,
aquellas instituciones que actualmente
cuenten con una plaza de Servicio Social
Obligatorio.

2.3 Las instituciones de educacion superior que
participen en el desarrollo del servicio social
obligatorio a través de convenios.

2.4 Las secretarias departamentales y distritales
de salud que hayan asumido las competencias
en salud.

Articulo 3°. De los principios generales.

IGUALDAD: Los profesionales a los que cobija
esta ley, seran tratados de igual manera que los
profesionales vinculados en la planta de personal de
las Instituciones Prestadoras de Salud y entidades en
donde se desarrolle el Servicio Social Obligatorio.

TRANSPARENCIA: Sepondra adisposicion del
publico de manera oportuna, completa y permanente
la informacion necesaria del procedimiento de
asignacion de las plazas, el desarrollo y certificacion
del Servicio Social Obligatorio.

DIGNIDAD: Los profesionales que presten sus
servicios en el marco del Servicio Social Obligatorio,
deberan ser tratados en el marco del respeto de sus
derechos fundamentales en total plenitud.

PROGRESIVIDAD: Las disposiciones
adicionales que desarrollen aspectos del Servicio
Social Obligatorio, deberan establecer de forma
progresiva avances en materia de derechos y garantias.

EFECTIVIDAD: Las disposiciones adicionales
que desarrollen aspectos del Servicio Social
Obligatorio, deberan establecer criterios claros que
dejen de lado todo tipo de ambigiiedad, para dar paso
a la eficacia frente a la ejecucion de las mismas.

Articulo 4°. Objetivos. El Servicio Social
Obligatorio esta orientado a:

4.1 Mejorar el accesoy la calidad de los servicios
de salud, especialmente en poblaciones
deprimidas urbanas, rurales y de dificil
acceso.

4.2 Estimular una adecuada distribucion
geografica del talento humano en salud.

4.3 Garantizar condiciones laborales dignas a
los profesionales que son seleccionados para
realizarlo.

4.4 Facilitar la respuesta en situaciones
de emergencia sanitaria o las que sean
consideradas como excepcionales.

4.5 Fomentar el desarrollo de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud con enfoque en
Salud Familiar y Comunitaria

4.6. Los demas que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 5°. Definiciones. Para efectos de
la aplicacion de la presente ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

5.1 Servicio Social Obligatorio. Consiste en
el cumplimiento de un deber a través del
desempefio de una profesion con caracter
social, mediante el cual los egresados de
los programas de educacion superior del
area de la salud contribuyen a la solucion
de los problemas de salud desde el campo
de su competencia profesional, como uno de
los requisitos para obtener autorizacion del
ejercicio profesional, en los términos que
defina la presente ley y su reglamentacion.

5.2 Plazas de Servicio Social Obligatorio.
Son cargos o puestos de trabajo creados
por instituciones publicas o privadas, que
permiten vinculacion legal o reglamentaria, a
término o periodo fijo, en labores misionales
de salud o de investigacion cientifica, de los
profesionales egresados de los programas
del area de la salud, cumpliendo con las
condiciones de la presente ley para desarrollar
el Servicio Social Obligatorio. Estas plazas
deben ser previamente aprobadas de acuerdo
a lo establecido en la presente ley.

5.3 Sorteo del Servicio Social Obligatorio.
Es el procedimiento aleatorio mediante el
cual se asigna una plaza de Servicio Social
Obligatorio a los egresados de las carreras de
la salud que estan contempladas en esta ley.

5.4 Disponibilidad en el contexto de Servicio
Social Obligatorio. Se entiende por
disponibilidad para los profesionales de
la salud que realizan el Servicio Social
Obligatorio, el estado de alerta y disposicion
ordenado por la entidad, para prestar sus
servicios en cualquier momento durante un
periodo de tiempo determinado, aunque no
estén desarrollando actividades propias de
su empleo de manera presencial dentro de la
infraestructura de la institucion.

5.5 Situacién excepcional en el contexto de
Servicio Social Obligatorio. Se entiende
como la declaratoria de emergencia
sanitaria o calamidad publica, que decreta
el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
el Gobierno nacional, donde se requiere de
la méxima capacidad de Talento Humano en
Salud para la atencion de la poblacion.

Articulo 6°. Duracion del servicio social
obligatorio. La duracion del Servicio Social
Obligatorio serd de un (1) afo por regla general.
Cuando el Servicio Social Obligatorio sea prestado
en programas de salud dirigidos a poblaciones
vulnerables:  Poblacion  reclusa, desplazados,
indigenas, menores en abandono bajo la proteccion
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), instituciones de educacion publicas, centros
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de atencidon a personas mayores, entre otros, este
tendra una duracion de nueve (9) meses.

Paragrafo 1°. La duracion del Servicio Social
Obligatorio en situacion excepcional no podra ser
mayor a un (1) afio.

Paragrafo 2°. La Institucion que oferta una
plaza de Servicio Social Obligatorio debe garantizar
el disfrute de las licencias a los profesionales
en Servicio Social Obligatorio que dentro de la
legislacion se encuentren vigente en materia laboral,
entre ellas, la licencia de maternidad o paternidad.
El tiempo de la licencia sera contabilizado como
parte del Servicio Social Obligatorio, sin que se
extienda la duracién del servicio. De este modo, los
profesionales no estaran obligados a reintegrarse
por el tiempo restante una vez concluida la licencia.

Articulo 7°. Causales de exoneracion. Podran
ser exonerados de la prestacion del Servicio Social
Obligatorio, los siguientes profesionales:

7.1 Losnacionales o extranjeros que, habiéndose
presentado al proceso de asignacion, no
les sea asignada plaza. Para el efecto
este Ministerio remitira a los colegios
profesionales con funciones delegadas, la
relacion de los profesionales exonerados.

7.2 Los nacionales o extranjeros que hayan
cumplido su Servicio Social Obligatorio en
otra profesion del area de la salud en el pais,
caso en el cual este Ministerio verificara en
el ReTHUS.

7.3 Los nacionales o extranjeros, con titulo
de pregrado obtenido en Colombia o
debidamente  convalidado, que hayan
cumplido el Servicio Social Obligatorio en
el exterior por el término minimo de un afio
y con posterioridad a la obtencion del citado
titulo. El profesional deberd presentar el
documento expedido en el exterior traducido
y apostillado o legalizado, segun sea el
caso, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social. La traduccion debe ser realizada
por un traductor certificado, en los términos
previstos por el Ministerio de Relaciones
Exteriores en la Resolucion numero 3269 de
2016 o lanorma que la modifique o sustituya.

7.4 Quienes hayan cumplido el servicio militar
obligatorio en el pais en cualquiera de las
modalidades establecidas para su prestacion,
para lo cual deberdn presentar certificacion
expedida por autoridad competente en la
que conste su cumplimiento al Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

7.5 Los nacionales y extranjeros que hayan
obtenido su titulo de postgrado, esto es,
especializacion, maestria o doctorado en el
exterior y su titulo se encuentre debidamente
convalidado, para lo cual deberan presentar,
al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
copia del acto administrativo que al respecto
expida el Ministerio de Educacion Nacional.

7.6 Los nacionales o extranjeros que acrediten
la imposibilidad de su prestacion, incluso
durante el curso de este, por enfermedades
de origen comuin o laboral, incluyendo
enfermedades raras, catastroficas o de
alto costo. La imposibilidad de prestacion
debe ser acreditada por el médico tratante,
enfermedades de origen comun o laboral,
incluyendo enfermedades raras, catastroficas
o de alto costo. La imposibilidad de
prestacion del servicio social obligatorio
debe ser acreditada por el médico tratante.

7.7 Cuando el profesional tenga un diagnoéstico,
antiguo o nuevo, de alguna enfermedad de
salud mental que imposibilite la prestacion del
Servicio Social Obligatorio. Este ultimo debera
ser expedido por el psicologo o psiquiatra.

7.8 Cuando personas del nucleo familiar del
profesional dependan econdmicamente de
éste o de sus labores de cuidado.

7.9 El incumplimiento frente a los salarios
o prestaciones sociales pactadas como
contraprestacion por los servicios prestados.

7.10 Cuando el profesional en Servicio Social
Obligatorio reciba una remuneracién menor
al profesional que cumpla sus mismas
funciones en la institucion que funge como
plaza de Servicio Social Obligatorio.

7.11Cuando el profesional en Servicio Social
Obligatorio sea contratado mediante una
modalidad contractual no permitida en la
presente ley para la prestacion del Servicio
Social Obligatorio.

7.12 Cuando el profesional de la salud sea
contratado por un periodo inferior al senalado
en la presente ley segun corresponda.

7.13 Cuando el profesional sea victima de
violencia fisica, psicoldgica o de género,
en cualquier momento de la prestacion del
Servicio Social Obligatorio.

7.14 Cuando la prestacion del Servicio Social
Obligatorio sea imposible por razones no
oponibles al profesional de la salud, para este
evento el profesional debe aportar prueba de
los mismos o situaciones de caso fortuito o
fuerza mayor, conforme a las definiciones
establecidas en la normativa vigente

7.15 Los demas que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1°. Los profesionales a quienes les
apliquen las condiciones previstas en los numerales
7.1, 7.2, 7.3 y 7.4 podran prestar voluntariamente
el Servicio Social Obligatorio. Para ello deben
presentarse al proceso de asignacion de plaza.

Paragrafo 2°. Para las causales 7.6, 7.7, 7.8, 7.9,
7.10, 7.11, 7.12, 7.13 y 7.14 deberan ser atendidas y
decididas en el marco del articulo 24 de la presente ley.

Paragrafo 3°. Si el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social establece otras causales de
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exoneracion que no se encuentren en la presente ley,
este reglamentara el procedimiento para hacerlas
efectivas en caso de ser necesario.

Articulo 8°. Vinculacion de los profesionales en
Servicio Social Obligatorio. Los profesionales en
Servicio Social Obligatorio deberan ser vinculados
por medio de contrato laboral o vinculacion legal y
reglamentaria. Los profesionales objeto del presente
articulo deberdn obtener remuneracion no inferior a
la de los trabajadores que desempefian las mismas
funciones en la institucién donde estén realizando su
Servicio Social Obligatorio, y garantizar su afiliacion
al sistema general de seguridad social y riesgos
profesionales, primas y demas que contemple la ley
laboral vigente.

Paragrafo. Los profesionales en Servicio Social
Obligatorio no podran ser vinculados bajo la
modalidad contractual de Orden de Prestacion de
Servicios, la que haga sus veces o similares.

Articulo 9°. Jornada laboral. La vinculacion
laboral a la que se refiere el articulo 8° de la presente
ley corresponde a la jornada laboral que establezca
la ley laboral vigente. Debera tenerse en cuenta que
las jornadas que excedan el maximo legal deberan
estar sustentadas en la necesidad del servicio y seran
excepcionales.

Paragrafo 1°. El profesional en Servicio Social
Obligatorio que exceda la jornada ordinaria, tendra
derecho al reconocimiento del pago de horas extra.

Cuando las horas extralaboradas porel profesional
en Servicio Social Obligatorio superen la jornada
ordinaria diaria, ademas de la remuneracion de
horas extra, tendra derecho a un (1) dia de descanso

Paragrafo 2°. Los profesionales a los que se
refiere esta ley tendran derecho a descansos, sin que
se encuentren en condicion de disponibilidad en el
marco del ejercicio laboral subyacente al Servicio
Social Obligatorio.

Paragrafo 3°. Las horas en las cuales
los profesionales se encuentren en turno de
disponibilidad, seran tenidas en cuenta dentro de la
jornada ordinaria.

Paragrafo 4°. Las remisiones a las cuales deba
asistir el profesional, seran tenidas en cuenta dentro
de la jornada ordinaria. Adicionalmente, la plaza
de Servicio Social Obligatorio debe garantizar al
profesional el transporte para la misma y viaticos.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara en un plazo no mayor a seis (6) meses
a partir de la promulgacion de la presente ley el
minimo de SMDLYV correspondiente a los viaticos
del profesional que acude a remision.

Articulo 10. Modalidades del Servicio Social
Obligatorio. El Servicio Social Obligatorio podra
ser prestado bajo las siguientes modalidades.

10.1 Prestacion de servicios profesionales en:

10.1.1 Instituciones prestadoras de
servicios de salud habilitadas.

10.1.2 Planes de salud publica de
intervenciones colectivas o programas de
promocion y mantenimiento de la salud con
énfasis en zonas de dificil acceso o dispersas
en IPS habilitadas

10.1.3 Programas de salud dirigidos
a poblaciones vulnerables: Poblacion
reclusa, desplazados, indigenas, menores
en abandono bajo la proteccion del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
instituciones de educacion publicas, centros
de atencion a personas mayores, entre otros.

10.1.4

10.1.5 Instituciones publicas o privadas
de salud que hayan firmado convenios con
Instituciones de Educacion Superior que
cuentan con programas de formacion en
areas de la salud, dentro de la autonomia
universitaria, para constituir y proveer plazas
del Servicio Social Obligatorio.

Fuerzas militares y Policia Nacional.

10.2 Prestacion de servicios profesionales en
programas de investigacion en salud en
instituciones del sector salud o de la industria
farmacéutica, avalados por el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara las modalidades de prestacion
del Servicio Social Obligatorio contempladas en
este articulo en un plazo no mayor a seis (6) meses a
partir de la promulgacion de la presente ley.

Articulo 11. Creacion y cierre de Plazas. Las
secretarias de salud departamentales y distritales
coordinaran la apertura, nimero y cierre de plazas,
acorde con las profesiones y modalidades ajustadas
al perfil epidemiologico de su poblacion.

Paragrafo. Las  secretarias de  salud
departamentales y distritales, anualmente, deberan
tener en cuenta la situacion en salud del territorio, las
plazas habilitadas para Servicio Social Obligatorio
y las necesidades de talento humano en salud para
garantizar las apropiaciones presupuestales y evitar
insuficiencia de plazas.

Articulo 12. Aprobacion de plazas. Las
instituciones interesadas en contar con plazas,
remitirdn a la secretaria departamental y distrital
de salud la solicitud de aprobacion. Se debera
especificar: Municipio o distrito, poblacion a
atender, profesion, cargo, funciones, remuneracion
y tiempo de servicio. Para aprobarse, las plazas
deben cumplir con:

12.1 Acreditar que la plaza ofertada corresponde
a una de las disciplinas del area de la salud
habilitadas para realizar Servicio Social
Obligatorio.

12.2 Acoger una de las modalidades del Servicio
Social Obligatorio definidas en la presente
ley.

12.3 Contar con los recursos que garanticen la
remuneracion econdémica del profesional
en Servicio Social Obligatorio. Para ello
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las instituciones publicas deberan presentar
certificado de disponibilidad presupuestal
o documento equivalente, en el caso de las
instituciones privadas certificacion expedida
por el representante legal. En cualquier
caso, la anterior documentacion debe ser
presentada para la totalidad de plazas que
tenga asignadas una institucion.

Paragrafo 1°. Las secretarias de salud
departamentales y distritales deberdn reportar a
la Direccion de Desarrollo de Talento Humano en
Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social
la informacién sobre el ntimero total de plazas,
discriminando las provistas y las disponibles para
cada profesion y modalidad en la frecuencia que
reglamente el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 2°. Las plazas de Servicio Social
Obligatorio tendran vigencia de seis (6) meses
a partir de su aprobacion de la plaza. Para su
renovacion, deberan dar cumplimiento a todos los
numerales del presente articulo.

Paragrafo 3°. Solo se aprobaran plazas de
investigacion en instituciones que tengan grupos de
investigacion en el area de la salud reconocidos por
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Articulo 13. Pérdida de aprobacion de la
plaza. Las Secretarias de salud departamentales
y distritales retiraran, previa garantia del debido
proceso, la aprobacion por seis (6) meses y en caso
de reincidencia, por un (1) aflo, en los siguientes
casos:

13.1 Cuando durante mas de dos procesos de
asignacion la plaza no haya sido ocupada.

13.2 Cuando la plaza no sea reportada a la
Direccion de Desarrollo del Talento Humano
en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

13.3 Cuando se comprueben irregularidades en el
desarrollo de Servicio Social Obligatorio

13.4 Cuando no cumplan el proceso de renovacion
de plaza contemplado en la presente ley

13.5 Cuando se acredite ante la secretaria de salud
departamental o distrital, que la institucion
incurrié o se encuentra en mora por mas de
treinta (30) dias, en el pago de salarios de
los profesionales de la salud que realizan
el Servicio Social Obligatorio o se constate
incumplimiento en los aportes al Sistema
General de Seguridad Social.

13.6 Cuando la plaza contrate a profesionales
en Servicio Social Obligatorio mediante
la modalidad de orden de prestacion de
servicios, que haga sus veces o similares.

13.7 Las demas que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 14. Procedimiento para la asignacion
de plazas. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera reglamentar el proceso de asignacion

de plazas para el Servicio Social Obligatorio, el
cual deberd surtir etapas de: convocatoria, reporte
y publicacion de plazas a asignar, requisitos e
inscripcion de profesionales aspirantes, validacion y
publicacion de profesionales aspirantes, asignacion
de plazas y publicacion de resultados.

Paragrafo 1°. La reglamentacion deberd ser
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en un plazo no mayor a seis (6) meses a partir
de la promulgacion de la presente ley.

Paragrafo 2°. Se exceptuan de este procedimiento
a las plazas de modalidad contempladas en el
numeral 10.1.4, 10.1.5 y 10.2 del articulo 10 de la
presente ley, ya que se someten al procedimiento
que las entidades a su cargo determinen.

Articulo 15. Asignacion directa de plazas. Una
vez efectuado el procedimiento para la asignacion
de plazas, las instituciones prestadoras de servicios
de salud podran proveer directamente las plazas no
asignadas con un profesional que no esté asignado
en otra plaza en el pais o que no se encuentre en la
base de datos de inhabilitados. Igual procedimiento
debera ser realizado con las plazas que resulten
vacantes por renuncia o no aceptacion del profesional
asignado. El Ministerio reglamentara en un plazo no
mayor a seis (6) meses el mecanismo para reporte y
publicacion de estas instituciones a las secretarias
departamentales de salud y posteriormente al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 16. Servicio Social Obligatorio en
situacion excepcional. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera reglamentar la creacion
de plazas, autorizacion de asignacion directa
y distribucion de plazas en el Servicio Social
Obligatorio en caso de situacion excepcional.

Paragrafo. La duracion del Servicio Social
Obligatorio en situacion excepcional no podra
ser mayor a la contemplada en el articulo 6° de la
presente ley.

Articulo 17. Induccion del Servicio Social
Obligatorio. Las plazas que se encuentren vigentes
en el marco del Servicio Social Obligatorio deberan
garantizar el desarrollo de un proceso de induccion
gratuito, participativo, obligatorio y documentado
de acuerdo a la carrera y tematica del profesional
asignado, previo al inicio de sus actividades.

Los aspectos que debe tener esta induccion seran
definidos y reglamentados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en un término no mayor
a seis (6) meses a partir de la promulgacion de la
presente ley.

Articulo 18. Licencia provisional. A partir
del momento en que se formalice la vinculacion
a la plaza del Servicio Social Obligatorio, el
profesional contara en forma automadtica con una
licencia provisional para el ejercicio de su profesion
unicamente en la plaza asignada.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentard lo concerniente a la
licencia provisional de un plazo no mayor a seis (6)
meses a partir de la promulgacion de la presente ley
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Paragrafo 2°. La reglamentacion que realice
el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera
contemplar, como minimo, que el profesional con
licencia provisional pueda hacer uso de la plataforma
MIPRES, expedir incapacidades, certificados de
nacido vivo, de defuncion, prescripcion de servicios
y tecnologias en salud incluidos o no incluidos en
el Plan de Beneficios, la realizacion de autopsias
en lugares donde no haya dependencia del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Articulo 19. Autorizacion del ejercicio. Una
vez cumplido el Servicio Social Obligatorio, la
institucion, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su finalizacion, debera emitirle al
profesional la certificacion de cumplimiento de este
y reportar a la secretaria departamental o distrital de
salud. Posteriormente, la secretaria departamental o
distrital de salud, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes, reportard en el aplicativo de Servicio
Social Obligatorio o donde lo disponga el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la informacion de su
terminacion y emitird la certificacion del profesional.

Paragrafo 1°. En el momento en el cual, el
profesional tenga la certificacion de cumplimiento
del Servicio Social Obligatorio debera dirigirse a
su colegio profesional correspondiente para que lo
inscriba en el ReTHUS.

Articulo 20. Renuncia o no ocupacion de
plaza. El profesional que resulte seleccionado para
ocupar una plaza de Servicio Social Obligatorio y
sin justificacion renuncie a la misma o no la ocupe,
quedara inhabilitado por el término de seis (6)
meses contados a partir de la fecha de asignacion
publica inicial de la plaza o asignacion directa, para
presentarse a una nueva convocatoria o postulacion
de nombramiento directo.

Articulo 21. Profesionales sin asignacion de
plaza. Los profesionales inscritos en el proceso de
asignacion, que no resulten con plaza asignada,
se entenderan exonerados del Servicio Social
Obligatorio. Quienes resulten exonerados, tramitaran
la autorizacion del ejercicio profesional ante la
entidad competente. Dicha autorizacion debera
solicitarse dentro del tiempo comprendido entre la
fecha de resultados del proceso al cual se inscribio y
hasta tres (3) meses posteriores a esta. El profesional
que no adelante el tramite de autorizacion de ejercicio
profesional dentro del tiempo establecido, debera
presentarse a la siguiente convocatoria publica de
asignacion de plazas.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentard la exoneracion de profesionales
sin asignacion de plaza posterior al sorteo del
Servicio Social Obligatorio unicamente en los casos
de situacion excepcional.

Articulo 22. Comité Nacional de Servicio Social
Obligatorio. El Comité Nacional de Servicio Social
Obligatorio es una instancia de caracter consultivo
y asesor del Ministro de Salud y Proteccion Social,
conformado por los Directores de Promocion y
Prevencion, de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria y de Desarrollo del Talento Humano en

Salud, quien lo presidira, o los funcionarios que
estos designen. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara las funciones de este comité y
su secretaria técnica en un plazo no mayor a seis (6)
meses a partir de la promulgacion de la ley

Paragrafo 1°. Dentro de las funciones que
establecera el Ministerio de Salud y Proteccion Social
al Comité Nacional de Servicio Social Obligatorio
deberd estar la atencion y resolucion de peticiones
que hayan sido apeladas por el profesional ante la
Secretaria Departamental o Distrital correspondiente.

Articulo 23. Comité Territorial de Servicio
Social Obligatorio. Créanse los Comités Territoriales
de Servicio Social Obligatorio como instancias
de caracter consultivo y asesor del secretario de
salud departamental o distrital, conformado por
los funcionarios que, de acuerdo con la estructura
organizacional, atiendan los asuntos relacionados con
Promocion y Prevencion, Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria y Desarrollo del Talento Humano
en Salud de la jurisdiccion. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara las funciones de este
comité en un plazo no mayor a seis (6) meses a partir
de la promulgacion de la ley

Paragrafo 1°. Dentro de las funciones que
establecera el Ministerio de Salud y Proteccion
Social a cada Comité Territorial de Servicio Social
Obligatorio debera estar lo contenido en el articulo
25 de la presente ley

Articulo 24. Procedimiento ante los comités de
servicio social obligatorio. Cuando se presente alguna
de las situaciones constitutivas de exoneracion, el
profesional en Servicio Social Obligatorio, podra
solicitar inicio del tramite ante el Comité Territorial
de Servicio Social Obligatorio, para lo cual el comité
tendra cinco dias (5) habiles subsiguientes al recibo
de la solicitud para dar apertura al tramite.

Para las causales constitutivas de exoneracion
contempladas en los numerales 7.6, 7.7 y 7.8 del
articulo 7° de la presente ley, el Comité Territorial
de Servicio Social Obligatorio tendra cinco (5) dias
habiles, a partir de la fecha de notificacion de apertura
del tramite al profesional, para dar respuesta.

Para la causal 7.9 del articulo 7° de la presente
ley, si el profesional acredita ante el Comité
Territorial de Servicio Social Obligatorio un retraso
mayor a treinta (30) dias frente al pago de salarios o
incumplimiento en las prestaciones sociales pactadas
en el contrato, la plaza de Servicio Social Obligatorio
contara con diez (10) dias habiles para efectuar los
pagos correspondientes o para dar cumplimiento a
las prestaciones sociales pactadas, vencido dicho
término, el profesional que no reciba pago o no se le
dé cumplimiento efectivo a las prestaciones sociales
pactadas, debe informar dicha situacion al Comité
Territorial, quedard en libertad de renunciar a la
plazay se le concedera la respectiva exoneracion.

Para las causales 7.10, 7.11, 7.12, 7.13 y 7.14
del articulo 7° de la presente ley, el profesional en
Servicio Social Obligatorio, debera solicitar inicio
del tramite ante el Comité Territorial de Servicio
Social Obligatorio, para lo cual el comité tendra cinco
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quien tendrd un término de cinco dias (5) habiles para
pronunciarse sobre los hechos que motivan la solicitud y,
una vez allegada esta respuesta, el Comité Territorial de
Servicio Social Obligatorio tendra cinco dias (5) habiles
para emitir respuesta de fondo acerca de la exoneracion.
El término para emitir respuesta de fondo sobre estas
causales serd prorrogable hasta por dias (5) habiles.

Paragrafo 1°. Contra la decision del Comité
Territorial de Servicio Social Obligatorio procede el
recurso de reposicion, frente a esta misma entidad, y
apelacion, el cual serd remitido y fallado por el Comité
Nacional de Servicio Social Obligatorio.

Paragrafo 2°. El Comit¢ Nacional de Servicio Social
Obligatorio tendra diez (10) dias habiles para fallar las
solicitudes de apelacion, a partir de la fecha de recibo de
notificacion.

Articulo 25. Reporte de informacion. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera reglamentar en un
término mayor a seis (6) meses a partir de la promulgacion
de la ley lo concerniente a informacion relacionada con
sorteo de asignacion de plazas, renuncias, no aceptacion
de plazas y exoneraciones concedidas en el marco del
Servicio Social Obligatorio.

Paragrafo 1°. El reporte de la informacion debera
tener un enfoque cuantitativo y cualitativo.

Articulo 26. Inspeccion y vigilancia. E1 Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera reglamentar en un
término mayora seis (6) meses a partir de la promulgacion
de la ley lo concerniente a la inspeccion y vigilancia, la
cual estard a cargo de las secretarias departamentales y
distritales de salud.

Articulo 27. Transitorio. La reglamentacion de la
presente ley se debera expedir en un término no mayor a
seis (6) meses a la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 28. Vigencia y derogatorias. La presente ley
rige a partir de su sancion, promulgacion y publicacion
en el Diario Oficial, deroga el articulo 33 de la Ley 1164
de 2007 y las demas disposiciones que sean contrarias.

Cordialmente,

A

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica

\,ﬂ

Vo /
JgNNfFEII bN.LE\' PEDRAZA NDDVAL

Representante a la Camara por Bogota

Do

CAMARA

por medio del cual se reglamenta parcialmente
y se dignifica la practica de anio rural (Servicio
Social Obligatorio - SSO) en Colombia para las
profesiones de medicina, enfermeria, bacteriologia,
odontologia, fisioterapia, nutricion y dietética,
fonoaudiologia, optometria, terapia ocupacional,
terapia respiratoria, quimica farmacéutica,
instrumentacion quirurgica, y se dictan otras
disposiciones.

Lapresente exposicion de motivos estd compuesta
por 6 apartes principales:

Contenido

I. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS
II. OBJETO DEL PROYECTO

III. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

IV. CONSTITUCIONALIDAD Y
LEGALIDAD

V. IMPACTO FISCAL
VI. CAUSALES DE IMPEDIMENTO
I. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

Proyecto de Ley ntimero 237 del 2019
Senado, autoria de los Senadores: Juan Luis Castro
Cordoba, Angélica Lozano Correa, Luis Ivan
Marulanda Gomez, Ivan Leonidas Name Vasquez
Antonio Ervesmid Sanguino Pdez, y los honorables
Representantes Leon Fredy Muiioz Lopera, César
Augusto Ortiz Zorro, Juanita Maria Goebertus
Estrada, Catalina Ortiz Lalinde, a los cuales se les
reconoce el desarrollo de importantes apartes de esta
iniciativa que por su idoneidad y por la especificidad
del tema se conservan de manera parcial o completa.
La iniciativa fue previamente archivada por la causal
referida en el articulo 190 Ley 52 de 1992.

Proyecto de Ley nimero 27 de 2023 Senado,
autoria del Senador Fabian Diaz Plata 'y 1a Senadora
Piedad Cordoba Ruiz (q. e. p. d.) a la cual se le
reconoce sus importantes aportes, investigacion
y elaboracion de esta iniciativa legislativa y en
lo concerniente al desarrollo y tramite realizado
en informe de ponencia para primer debate del
cual hasta el dia de su fallecimiento fungié como
coordinadora ponente. La iniciativa fue archivada
por la causal referida en el articulo 190 Ley 52 de
1992.

Proyecto de Ley numero 302 de 2024 Senado,
Autoria del Senador Fabidan Diaz Plata y la
Representante a la Camara Jennifer Dalley Pedraza
Sandoval y Yenica Acosta Infante. Con quienes se
nutri6 la iniciativa, dando un enfoque mucho mas
amplio y especializado de la iniciativa, aunque el
suscrito Senador, también ponente rindié ponencia
en términos, con ocasion a la agenda legislativa
no fue posible dar primer debate. La iniciativa fue
archivada por la causal referida en el articulo 190
Ley 5% de 1992.
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Se presenta la iniciativa debido a la necesidad
de reglamentar parcialmente y dignificar el
ejercicio de los profesionales en Servicio Social
Obligatorio, los cuales en su actividad diaria se
enfrentan a circunstancias que van en contravia
de los derechos humanos y laborales tales como:
a) violencia fisica, psicoldgica o de género, b)
situaciones de inseguridad o amenazas contra su
integridad, c) precarizacion (Jornadas laborales
extensas, remuneracion no efectiva, ni oportuna),
d) discriminacion al ser profesionales en Servicio
Social Obligatorio, €) Asignacion de funciones no
relacionadas con el cargo, entre otras.

II. OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley busca reglamentar
parcialmente y dignificar la situacion laboral de
los profesionales que actualmente realizan Servicio
Social Obligatorio en nuestro pais (bacteriélogos,
enfermeros, médicos y odontélogos), asi como las
nuevas profesiones que deberan realizarlo segun
la Circular 022 de 2023 expedida por el Ministerio
de Salud (fisioterapia, nutricion y dietética,
fonoaudiologia, optometria, terapia ocupacional,
terapia  respiratoria, quimica  farmacéutica,
instrumentacion quirdrgica) ya que a la luz de la
normatividad vigente no cuentan con garantias
legales que les permitan un ejercicio justo del afio
rural.

III. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Servicio Social Obligatorio o “afno rural”
corresponde a un ano en el cual los profesionales
recién graduados de medicina, enfermeria,
bacteriologia y odontologia, que son seleccionados
de forma aleatoria a través de un sorteo realizado por
el Ministerio de Salud, deben prestar sus servicios
en una Institucion Prestadora de Salud (IPS) de
algin municipio o ciudad que le sea asignada.
Ahora bien, se debe tener en cuenta que el Servicio
Social Obligatorio fue extendido a las profesiones
de fisioterapia, nutricion y dietética, fonoaudiologia,
optometria, terapia ocupacional, terapia respiratoria
y quimica farmacéutica, teniendo en cuenta lo
estipulado en la Circular 22 de 2023 del Ministerio
de Salud!.

Realizando un recuento historico, el Servicio
Social Obligatorio (SSO) nacid por primera vez en
Colombia bajo el Decreto nimero 3842 de 1949,
alli inicialmente se denomind como “Afio Rural”
0 “Servicio de Salubridad Rural”, se contemplaba
como un afio de practica dentro del pregrado de
medicina y era obligatorio su curso para obtener el
titulo de médico. Posteriormente, no hubo ningun
tipo de normativa al respecto hasta el afio de 1981
donde se expide la Ley 50 “por la cual se crea el
servicio social obligatorio en todo el territorio

I Circular 22 de 2023. Lineamientos para Implementar el

Servicio Social para las Profesiones de Fisioterapia, Nu-
tricion y Dietética, Fonoaudiologia, Optometria, Terapia
Ocupacional, Terapia Respiratoria y Quimica Farma-
céutica. Ministerio de Salud. Extraido de: https://www.
minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Circular%20Ex-
terna%20No0.%2022%20de%202023.pdf.

nacional”, donde se establece el nuevo nombre
“Servicio Social Obligatorio (SS0O)”, el profesional
debe estar en el régimen laboral de contratacion
directa y el requisito de realizarlo después de
obtener el titulo con el fin de refrendarlo. Por otra
parte, al afio siguiente se expide un decreto donde
se contempla un Servicio Social Obligatorio de
6 meses de duracion en las zonas afectadas por el
conflicto armado.

Después de 26 afios, el Servicio Social Obligatorio
para el personal de la salud se vuelve a establecer en
el articulo 33 de la ley 1167 de 2007, reglamentado
bajo las Resoluciones numeros 1058 de 2010, 2358
de 2014 y 06357 de 2016. Sin embargo, debido a
que la tnica reglamentacion legislativa corresponde
al articulo 33 de la Ley 1167 de 2007, un articulo
con 5 paragrafos, cada Gobierno ha hecho
modificaciones que han llegado a estar en contra de
los derechos laborales, ya que dentro de una de las
resoluciones que reglamento, se llegd a establecer
que los profesionales en “afio rural” pudiesen ser
contratados por las IPS bajo Orden de Prestacion de
Servicios.

La ultima normativa vigente frente al
Servicio Social Obligatorio es la Resolucion
numero 774 de 2022 donde se contempla que los
profesionales deben estar vinculados por contrato
laboral, mecanismos para brindar garantias ante
irregularidades, condiciones para excepcion del
“afio rural”, entre otros aspectos. A pesar de lo
anterior, la norma presenta problemas desde la
estructura de su planteamiento, muestra de ello son
las denuncias de los profesionales de la salud en SSO
sobre contratacion a través de OPS, remuneracion
inadecuada, no pago de salud y pension, no atencion
a amenazas, agresiones fisicas y psicologicas,
ausencia de acciones efectivas para sancionar plazas
de afio rural® que no garanticen derechos laborales,
carencia de mecanismos efectivos para verificar
que las plazas de afio rural cuenten con el dinero
para pagarle a los profesionales en SSO y ausencia
del Ministerio de Salud como ente rector del
Servicio Social Obligatorio, teniendo en cuenta que
constituye la maxima autoridad en temas de salud
en el pais.

La falta de garantias a los profesionales en
Servicio Social Obligatorio (SSO) es tan acentuada
que, cuando el profesional desea interponer una
queja, solicitud de exoneracion o cualquier otra
peticion, su primera y segunda instancia es ejercida
por la misma Secretaria Departamental de Salud
del municipio donde se encuentra realizando su afio
rural. Ningin colombiano puede tener como juez en
dos instancias a una misma institucion, sin embargo,
esto no ocurre con los profesionales de afo rural,
por lo que, lamentablemente, en muchas ocasiones

(Qué es una plaza de afio rural? Se conoce asi al cargo
o puesto de trabajo que es ofertado por una Institucion
Prestadora de Salud (publica o privada) o un grupo de
investigacion en ciencias de la salud, para los profesio-
nales recién egresados que deben hacer Servicio Social
Obligatorio.
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sus peticiones son infravaloradas o no tienen una
respuesta adecuada por parte del ente territorial.

Es imperativo abordar esta problematica laboral
a la cual se enfrentan los profesionales de la salud en
el ejercicio del Servicio Social Obligatorio, puesto
que la precarizacion se ve reflejada en las plazas
no ocupadas en zonas de dificil acceso y/o zonas
en conflicto, donde son en algunos casos la unica
cercania que los residentes de estas zonas tienen con
la atencion primaria en salud.

Segun informacion del Ministerio de Salud,
desde el 1° de enero de 2024 hasta el mes de julio del
presente afio habian renunciado 378 profesionales
a su Servicio Social Obligatorio, esto quiere decir
que renuncian hasta 2 rurales por dia. Dentro de
las causales que motivaron estas renuncias se
encontraban: “amenazas”, “enfermedad”, “victima
de conflicto armado”.

El Servicio Social Obligatorio se convierte en
un determinante transversal en el proyecto de vida
de los profesionales de la salud recién graduados,
aquellos que son seleccionados para realizarlo
deben completarlo en su totalidad para recibir la
tarjeta profesional que les permite ejercer dentro del
territorio colombiano. Incluso, en los profesionales
graduados en medicina, también se convierte en un
determinante para continuar su proyecto profesional,
ya que en dado caso que deseen presentarse a un
posgrado de especialidad médico-quirurgica deben
contar con su tarjeta profesional debidamente
expedida.

Aun teniendo en cuenta todo lo anterior, hay
profesionales que en medio de su Servicio Social
Obligatorio (SSO) deciden renunciar por motivos
que estan fuera de su control tales como: amenazas,
violencia, conflicto armado, retraso en pagos, entre
otros, debido a que son situaciones indignas o que
atentan contra su integridad. Llegan a tomar esta
decisiéon como ultimo recurso por falta de atencion
a sus problematicas desde la autoridad competente
y teniendo en cuenta la grave consecuencia para
su proyecto de vida, ya que son sancionados
impidiéndoles la presentacion al sorteo de Servicio
Social Obligatorio o asignacion directa de una plaza
durante un periodo de 9 meses.

Por otra parte, es imperativo recordar los
profesionales en Servicio Social Obligatorio que han
sido victimas de desaparicion, asesinato, amenazas
y otras situaciones que han amenazado gravemente
su integridad, a continuacion, se especifica los casos
que se han documentado de acuerdo al lugar donde
ocurrieron los hechos:

*  Minti, Amazonas (2006): El doctor
Jairo Alonso Villamil Castellanos estaba
realizando su rural en el municipio de Minti,
Amazonas. En uno de los recorridos que
hacia en lancha hacia Leticia para abastecerse
de viveres y otros elementos que le enviaba
su familia fue asesinado?.

3 “Médico en Amazonas no murié en accidente, sino que

fue asesinado”, Noticias RCN. Extraido de: https://amp.

 Rio San Juan, Chocé (2013): El doctor
Edgar Torres Prestan realizaba su afio rural
en el municipio Litoral de San Juan en el
departamento de Choco, cuando se dirigia
al municipio de Sipi a través del rio San
Juan, su embarcacion fue interceptada por
un grupo armado y hasta la fecha no se tiene
conocimiento de su paradero®.

* Argelia, Cauca (2018): El doctor Diego
Aguilar se encontraba realizando su afo
rural en el municipio de Argelia, Cauca.
Después de compartir con otros tres médicos
del lugar en una celebracion de cumpleaios,
fue encontrado sin vida al dia siguiente.

* El Bagre, Antioquia (2019): A menos de
dos meses de terminar su afio rural, el doctor
Cristian Camilo Julio Arteaga fue asesinado
en via publica por dos desconocidos en
El Bagre, Antioquia donde prestaba sus
servicios. A raiz de este hecho, otros de sus
compafieros que laboraban en el hospital

local tomaron la decision de renunciar®.

* El Bagre, Antioquia (2023): Dos médicas
que estaban realizando su afio rural en el
municipio de El Bagre, Antioquia, debieron
salir del lugar después de amenazas en contra
de su integridad debido a denuncias de las
malas condiciones en medio de las cuales

debian prestar sus servicios’.

* Barranca de Upia, Meta (2023): Los
médicos de afio rural y demas profesionales
de la salud del centro médico local se vieron
obligados a esconderse en uno de los baiios
de las instalaciones debido a que personas
externas ingresaron al centro para asesinar a
un paciente que estaba siendo atendido. Los
profesionales declararon: “A esto es a lo que
se somete el médico rural del servicio social
obligatorio, a prestar un servicio con calidad

humana sin garantias (...)"8.

noticiasren.com/colombia/medico-en-amazonas-no-mu-
rio-en-accidente-sino-que-fue-asesinado-368968.
“Edgar Torres Prestan, el secuestrado del que nadie se
acuerda”, El Espectador. Extraido de: https://www.
elespectador.com/colombia/mas-regiones/edgar-torres-
prestan-el-secuestrado-del-que-nadie-se-acuerda-article-
626711/?outputType=amp.

“En Argelia lloran la muerte de un médico calefio que
nunca neg6d una consulta”, El Tiempo. Extraido de:
https://www.eltiempo.com/amp/colombia/cali/hallan-
cuerpo-del-medico-sebastian-reina-desaparecido-en-ar-
gelia-290206.

“La tragedia de un médico asesinado a pocos dias de ter-
minar aflo rural”, El Tiempo. Extraido de: https://www.
eltiempo.com/amp/colombia/medellin/cristian-julio-ar-
teaga-medico-asesinado-en-el-bagre-antioquia-360890.
“Echaron a dos médicas por denunciar negligencia en cli-
nica en El Bagre, Antioquia”, El Espectador. Extraido de:
https://www.elespectador.com/colombia/mas-regiones/
echaron-a-dos-medicas-por-denunciar-negligencia-en-
clinica-en-el-bagre-antioquia/?outputType=amp.
“Sangre, gritos y mucho miedo: armados intentaron “re-
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*  Cucutilla, Norte de Santander (2023): La
doctora Karla Castellanos fue agredida por
una paciente que habia atendido dias atras
en el hospital local, en medio de la nota
periodistica se document6: ‘“‘fue atacada por
su paciente, quien la agarro del cabello, la
boto al suelo, le golpeo la cabeza en repetidas
ocasiones contra el piso y le arario la cara,
sin que la doctora pudiera defenderse, hasta
que el mismo personal del centro de salud se
la quité de encima .

e Zapatoca, Santander (2024): En el mes
de enero del presente afio, los médicos
de afio rural del hospital local empezaron
a recibir amenazas a través de correo
electronico, dos dias después de este
hecho, una médica fue apufialada en el
parqueadero de las instalaciones del centro
médico. Adicionalmente, los profesionales
denunciaban: “No contamos con vigilancia
las 24 horas del dia, solo en la jornada
diurna y no se puede hacer acompanamiento
permanente durante los turnos de noche por
parte de las autoridades policiales 0.

Los anteriores son algunos de los casos de
desaparicion, asesinato, violencia y atentados en
contra de la integridad fisica de profesionales durante
su Servicio Social Obligatorio. Lamentablemente,
existen muchos otros que ocurren diariamente de los
cuales no se tiene registro alguno, ya que los que se
han documentado son aquellos que han llegado a ser
objeto de reportaje por algiin medio de comunicacion
o0 son casos virales en diferentes redes sociales.

La labor que cumplen los profesionales recién
egresados de las carreras de la salud que deben hacer
su Servicio Social Obligatorio es muy loable, como
se mencionaba previamente, en muchos lugares son
la Unica puerta de acceso al Sistema de Salud de
nuestro pais. Sin embargo, no se puede continuar
permitiendo que sean obligados a ejercer su labor en
condiciones infrahumanas y que van en contravia de
la dignidad de cualquier ser humano.

IV. CONSTITUCIONALIDAD Y
LEGALIDAD

Ley 50 de 198111 Por la cual se crea el Servicio
Social Obligatorio, y se establecen parametros

matar” a un paciente en hospital del Meta”, El Colom-
biano. Extraido de: https://www.elcolombiano.com/amp/
colombia/que-paso-en-el-hospital-de-barranca-de-upia-
ataque-a-medicos-OD23027090.

“Video: médica rural denuncia que fue atacada por una
de sus pacientes”, El Tiempo. Extraido de: https://www.
eltiempo.com/amp/colombia/otras-ciudades/medica-
rural-fue-atacada-por-una-de-sus-pacientes-en-norte-de-
santander-783116.

“Médica fue apunalada al salir de un hospital: personal
de salud denuncid constantes amenazas a través de co-
rreos”, Infobae. Extraido de: https://www.infobae.com/
colombia/2024/01/18/medica-fue-apunalada-al-salir-
de-un-hospital-personal-de-salud-denuncio-constantes-
amenazas-a-traves-de-correos/.

Ley 50 de 1981, por la cual se crea el Servicio Social

para el ejercicio de la actividad bajo condiciones
favorables de desarrollo, lo cual impulsaba la
ocupacion de las plazas, especialmente las ubicadas
en zonas de dificil acceso o con problemas de orden
publico.

Dichas circunstancias eran:

I.  Tiempo: Definia la duracion del Servicio
Social Obligatorio y lo determinaba en un
afio por regla general y 6 meses en casos
excepcionales como que la zona en la que
se encuentre la plaza donde se ejecutara el
servicio tuviere afectacion al orden publico y
el acceso al sistema de salud se denominara
de dificil acceso.

II. Remuneraciéon: La asignacion salarial y
prestacional entre el personal de planta y
el personal en Servicio Social Obligatorio
debia ser equivalente.

1. Vinculacién: Se prohibia la tercerizacion y
cualquier tipo de contratacion que no fuera
directa con la entidad.

IV. Territorialidad: La asignacion de plazas se
hacia a nivel departamental.

Ley 1164 de 200712, por la cual se dictan
disposiciones en materia de talento humano en
salud, en el articulo 33 dispuso crear nuevamente
el Servicio Social Obligatorio para los profesionales
de la salud y se dictan otras disposiciones.

Resolucién _nimero 1058 de 201013 esta
normatividad fue el punto de precarizacion de las
garantias laborales en medio del Servicio Social
Obligatorio, especialmente en las zonas de dificil
acceso, entre los lincamientos en detrimento se
encuentran:

I. Duracion: Todas las plazas sin distincion de
su ubicacion o afectacion de orden publico,
contaran con la misma duracion asignada (1
ano).

II. Sanciones: Se conciben sanciones a quienes
renuncien a la plaza.

II1. Precarizacion: Se habilita la contratacion a
través de Ordenes de Prestacion de servicios.

IV. Sorteo: Se crea un sistema de sorteo de
plazas a nivel nacional.

Obligatorio en todo el Territorio Nacional. Extraido de:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormati-

vo/norma.php?i=66575.
12

Ley 1164 de 2007, por la cual se dictan disposiciones
en materia del Talento Humano en Salud. Extraido de:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/
ley 1164 2007.html.

Resolucion numero 1058 de 2010, por medio de la cual
se reglamenta el Servicio Social Obligatorio para los
egresados de los programas de educacion superior del
area de la salud y se dictan otras disposiciones. Extrai-
do de: https://www.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/
Normal.jsp?i=39644.
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Esta misma resolucidon, cre6 los comités de
Servicio Social Obligatorio, a los cuales se les
establecieron las siguientes funciones:

I. Estancia consultiva para los profesionales en
Servicio Social Obligatorio.

II. Decidir sobre casos de convalidacion y
exoneracion de plazas.

III. Validar la disponibilidad presupuestal de las
plazas al momento de habilitarlas.

IV. Recepcionar a los profesionales en Servicio
Social Obligatorio, las quejas relacionadas
con: Falta de pagos, jornadas excesivas,
situaciones de violencia, falta de insumos,
enfermedades y demads circunstancias que
pudieren desencadenar en una solicitud de
exoneracion.

Es necesario sefalar que los Comités de Servicio
Social Obligatorio, cuentan con un margen de accion
limitado y que en buena parte de las quejas no es
posible atender en debida forma las situaciones que
se presentan, ni resolverlas de fondo. Esto, debido a
la poca especificidad de la norma en cuanto a regular
concretamente su competencia y margen de accion;
al igual que la necesidad de plantear en sentido
estricto las causales de exoneracion, convalidacion
o reubicacion de plaza.

Por parte de las entidades a cargo se han realizado
esfuerzos por mejorar las condiciones derivadas de
esta resolucion, por ejemplo:

Resolucién niimero 2358 de 201414, a través de
la cual se establece de manera concreta la posibilidad
de que las asignaciones salariales para quienes se
desempefiaran en su afio de SSO, fueran inferiores
a la del personal de planta, pues dicha norma deroga
expresamente el articulo 15 de la Resolucion nlimero
1058, que aun conservaba dicha prerrogativa.

Resoluciéon _niimero 6357 de 201615, la cual
a través de una adicidon al articulo 4°, establece
la violencia como causal de exoneracion. Lo
cual es un avance en el restablecimiento de las
garantias del ejercicio digno de esta labor social,
no obstante, situaciones como tardanza en los
pagos, enfermedades y jornadas excesivas, no
se encuentran entre las definidas causales de
exoneracion. Estas mismas situaciones denotan
la falta de accion y rigurosidad de los comités y/o
la remisiéon de informacidon parcial para estudio

14" Resolucion numero 2358 de 2014, por la cual se estable-
ce el procedimiento para la asignacion de las plazas del
Servicio Social Obligatorio (SS0), de las profesiones de
medicina, odontologia, enfermeria y bacteriologia, en la
modalidad de prestacion de servicios de salud y se dictan
otras disposiciones”. Extraido de: https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/DIJ/
Resolucion-2358-de-2014.pdf.

Resolucion niamero 6357 de 2016, por la cual se dictan
disposiciones relacionadas con el Servicio Social Obliga-
torio (SSO) en el marco de las zonas veredales transito-
rias de normalizacion y se dictan otras disposiciones. Ex-
traido de: https://minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/
Resoluci%C3%B31n%206357%20de%202016.pdf.

de estos por parte de las entidades prestadores de
servicios de salud, puesto que, no es conducente que
el comité apruebe las plazas y vigile como esta en
sus funciones la disponibilidad presupuestal para las
plazas y al mismo tiempo se demoren los pagos de
los profesionales.

Se hace necesario definir los alcances de los
comités, a fines de que puedan resolver de fondo
las diferentes situaciones ya cotidianas para
los profesionales de la salud en Servicio Social
Obligatorio, en las cuales se ven vulnerados en sus
derechos fundamentales del orden laboral, y que los
comités encargados de vigilar y dar seguimiento y
solucion a estos acontecimientos, se ven cortos a la
hora de solucionar conflictos en las que participe
una institucion prestadora de salud renuente.

Resolucién _nimero 774  de  2022:16
Corresponde a la tltima resolucion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social sobre el Servicio Social
Obligatorio, dentro de los puntos que se deben
mencionar de este acto administrativo se encuentran:

I. Elimin6é cualquier tipo de violencia
como una causal de exoneracion para los

profesionales en Servicio Social Obligatorio

II. Permite pagos a 90 dias, ya que inicamente
después de este tiempo la Secretaria

Departamental de Salud tendria la capacidad
de proceder a investigar a la Institucion
Prestadora de Salud que esta en mora con el
salario del profesional

III. No _hay mecanismos para comprobar
capacidad de pago, lo anterior se debe a

que las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) que quieran ofrecer una plaza de afio
rural deben presentar por una Uinica vez un
certificado presupuestal donde acreditan
capacidad de pago del salario del profesional,
sin embargo, esto no se refrenda ya que se
les otorga una vigencia vitalicia.

IV. No hay garantia de debido proceso para

el profesional en afio rural. ya que ante
cualquier peticion que este ultimo desee

presentar, su primera y segunda instancia es
asumida por la Secretaria Departamental de
Salud correspondiente al municipio donde
esté prestando sus servicios

V. El Ministerio de Salud vy Protecciéon Social

no asume un papel de rectoria, lo anterior
se debe a que esta cartera Unicamente se

encarga de realizar el sorteo donde se asigna
una plaza de afio rural al profesional o, por
el contrario, se le exonera. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social no tiene
ninguna capacidad de otorgar exoneraciones

16 Resolucion numero 774 de 2022, por la cual se regla-
menta el Servicio Social Obligatorio para los egresados
de los programas de educacion superior del drea de la sa-
lud. Extraido de: https://www.minsalud.gov.co/Normati-
vidad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20774%20
de%202022.pdf.
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ni sanciones para aquellas Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) que incumplan
con sus obligaciones.

Sin duda alguna, la presente normatividad en
lo que respecta al Servicio Social Obligatorio
continia sin brindar garantias de condiciones
laborales adecuadas a los profesionales de afio
rural. Sin embargo, como medida para que los
recién egresados de las carreras de la salud se vean
obligados a hacerlo, se contempla un mecanismo de
represion a través de sanciones por no aceptacion de
las plazas, este no es el camino.

Una de las pretensiones del Servicio Social
Obligatorio es conducir profesionales de la salud a
zonas alejadas y con nula/poca presencia del sistema
de salud, sin embargo, las medidas de represion
crean predisposicion entre los profesionales de la
salud en Servicio Social Obligatorio, los cuales
ante la incertidumbre de lo que van a encontrar en
el lugar de la plaza y la imposibilidad de rechazar
y/o solicitar traslado, se ven obligados a ejercer
su profesion en las condiciones que sus superiores
o jefes inmediatos les impongan. Por otra parte,
si se garantizan los derechos laborales de los
profesionales, esto generaria una percepcion e
interés por cubrir las plazas de afio rural.

Lo anterior, tendria una incidencia directa en
la aceptacion y no renuncia a las plazas; quienes
presten el Servicio Social Obligatorio no lo deben
hacer bajo la consigna de la sancion, lo deben hacer
bajo la concepcion de que su labor es necesaria y
que esta tendrd un impacto en la comunidad a la que
atienden.

Se considera que para generar un cambio
que permita mitigar la ausencia de profesionales
de la salud en algunos lugares de nuestro
territorio nacional, debe actuarse con coherencia
estableciendo incentivos. No puede obviarse que
estos profesionales deciden aceptar el reto de prestar
su servicio social en sitios alejados de sus lugares
de domicilio; muchas veces en poblaciones que
les resultan desconocidas, en las cuales el pago se
torna incierto, pues ciertamente el profesional de la
salud, cuya plaza estd alejada de su lugar habitual
de vivienda, incurre en unos gastos y hace un mayor
esfuerzo que uno que labore y viva en el mismo
lugar.

Con el fin de brindar un ejemplo adicional a la
problematica que en la actualidad se presenta frente
a la falta de garantias para nuestros profesionales
en SSO, es pertinente poner en conocimiento la
respuesta emitida por el Comité de Servicio Social
Obligatorio de la secretaria de salud departamental
de la gobernacion del Casanare. En la misma se
referencia una reclamacion interpuesta por falta de
pago de salarios atrasados e imposicion de jornadas
laborales que excedian los limites legales por parte
del hospital donde el profesional de la salud venia
cumpliendo su afio rural. En dicha oportunidad
se determind que: “... Atendiendo su respuesta el
comité de servicio social obligatorio, en reunion

del 22 de diciembre de 2015, conceptua que, por
tratarse de un asunto de autonomia administrativa
de red de salud de Casanare E. S. E., que media en
una relacion contractual debe ser resuelto por dicha
entidad. Se conmina a red de salud de Casanare E. S.
E., para que d¢ solucion a su peticion con la mayor
celeridad del caso”.

En otras ocasiones, la respuesta se orienta a
indicar que tienen en sus manos las vias judiciales
en aras de obtener los pagos, lo cual resulta absurdo,
dado que el rural en principio no tiene tiempo para
enfrentar durante su afio de SSO demandas para
obtener pago de salarios. Por otro lado,

tampoco tienen dinero para pagar honorarios de
abogado en aras de adelantar dicho tramite; como
ultimo aspecto, y no menos importante, la tension
que enfrenta un trabajador al momento de demandar
a su empleador hace que este tipo de demandas
nunca se presenten, pues la mayoria de litigios
laborales entre empresa y empleado se presentan
cuando aquel ya no presta servicio alguno para la
parte que pretende demandar.

Consideramos conveniente que la normativa
desarrollada en el presente proyecto de ley obedece
a una propuesta que logre mejorar los escenarios
legales actuales en relacion con el SSO. La
necesidad de una regulacion atinente al servicio
social obligatorio se genera tomando de presente
la problematica actual de nuestros profesionales,
en aras de establecer pautas que les permita contar
con garantias durante el tiempo de desempefio del
SSO, pues si bien la economia de nuestra salud
estd colapsada, ello no es Obice para que se sigan
cometiendo abusos como los que hoy en dia se
presentan.

La necesidad de este proyecto de ley se presenta
ademas en concordancia con lo dispuesto por la Corte
Constitucional que en Sentencia T-249 de 201517,
exhorta al Ministerio de Salud puntualmente a que:
“Se revise la forma en que se asigna este recurso y
determine estimulos necesarios para conseguir que
las personas se interesen en prestar sus servicios
alli”.

La Corte Constitucional mediante Sentencia
C-024 de 1998!8, sefalé que “la proteccion al
trabajo establecido por mandato del articulo 25
constitucional, incluye la fijacion de jornadas
maximas, dentro de las cuales los trabajadores
presten los servicios propios de la relacion laboral
y estén sometidos a las ordenes del patrono. La

17" Sentencia T-249 de 2015, Corte Constitucional de Co-
lombia. Extraido de: https://www.corteconstitucional.
gov.co/relatoria/2015/t-249-15.htm.

Sentencia C-024 de 1998, Constitucio-
nal de Colombia. Extraido de: https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/1998/C-024-98.
htm#:~:text=C%2D024%2D98%20Corte%20Cons-
titucional%20de%20Colombia&text=Toda%20
relaci%C3%B3n%20lab oral%?20establecida%?20
por,de%20descanso%20a%20ellas%20correspondien-
tes.

13 Corte
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jornada permanente, indefinida e ininterrumpida,
sin periodos de descanso razonable previamente
estipulados, atentos contra la dignidad del trabajador,
cercena su libertad, pone en peligro sus derechos a
la salud y a la vida, y causa dafio a su familia, por lo
que resulta contraria al ordenamiento superior (...)".

En el articulo 131 de la Constitucion ha
consagrado el derecho a la igualdad, para que la
misma sea disfrutada de manera real y efectiva a lo
largo y ancho de todo el territorio nacional. De igual
forma, el articulo 2520 de la constitucion nacional
estipula el derecho al trabajo como un derecho
fundamental y una obligacion social, objeto de
especial proteccion por parte del Estado. El trabajo,
al tenor del mismo precepto, es un derecho subjetivo
que logra eficacia cuando se ejerce en condiciones
dignas y justas.

Estas condiciones refieren, a su vez, la garantia
de los contenidos minimos de que trata el articulo
5321 de la carta, entre los cuales se encuentran la
remuneracion minima, vital y moévil, proporcional
a la cantidad y calidad de trabajo; y la primacia de
la realidad sobre las formalidades establecidas por
los sujetos en las relaciones laborales. Es a partir
de estos contenidos que se estructura la proteccion
constitucional del principio de a trabajo igual salario
igual, tradicional en el derecho laboral colombiano.

Sobre la materia expuesta, la jurisprudencia de
la Corte ha delimitado el concepto del principio de
a trabajo igual, salario igual, al sefialar mediante
Sentencia T-644 de 199822: “Esta corporacion ha
sostenido que del caracter fundamental del derecho al
trabajo y de la especial proteccion ordenada al estado
por este precepto constitucional, se desprende la
exigencia legal y judicial del respeto por la dignidad
y la justicia en la relacion laboral”. Estrechamente
relacionado con lo anterior, se encuentra la
obligacion a cargo del patrono de proporcionar una
remuneracion acorde con las condiciones reales
del trabajo, puesto que el salario es “la causa o el
motivo, desde el punto de vista de quien se emplea,
para establecer vinculacion laboral”.

Aun cuando existen normas que regulan la
jornada de trabajo y que podrian ser aplicadas
a los profesionales en SSO, por tratarse de una
prestacion del servicio regida incluso por normas
propias, muchas entidades de salud se amparan en
la falta de normas puntuales para cometer abusos
contra del personal de salud en SSO. Dichos abusos
estan relacionados con el indebido manejo de

19 Articulo 13, Constitucién Politica de Colombia. Extraido
de: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/

constitucion_politica 1991.html#13.

20 Articulo 25, Constitucion Politica de Colombia. Extraido

de: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/

constitucion_politica 1991.html#25.
21 Articulo 53, Constitucion Politica de Colombia. Extraido
de: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/
constitucion_politica 1991 pr001.html#53.
22 Sentencia T-644 de 1998, Corte Constitucional de Co-
lombia. Extraido de: https://www.corteconstitucional.
gov.co/relatoria/1998/T-644-98.htm.

disponibilidades y sobrecarga laboral manifiesta.
Lo anterior subyace en una necesidad absoluta para
legislar de manera puntual sobre estas situaciones.

V. IMPACTO FISCAL

Sobre el contenido y alcance de la prevision del
impacto fiscal en los proyectos de ley la Honorable
Corte Constitucional ha precisado:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7°
de la Ley 819/03 constituyen un pardmetro de
racionalidad legislativa, que estd encaminado a
cumplir propositos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroecondémica y la aplicacion efectiva
de las leyes. Esto ultimo en tanto un estudio previo
de la compatibilidad entre el contenido del proyecto
de ley y las proyecciones de la politica econdomica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de
la ejecucion material de las previsiones legislativas.
El mandato de adecuacion entre la justificacion de
los proyectos de ley y la planeacion de la politica
econdmica, empero, no puede comprenderse
como un requisito de tramite para la aprobacion
de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento
recaiga exclusivamente en el Congreso. Ello en
tanto (i) el Congreso carece de las instancias de
evaluacion técnica para determinar el impacto fiscal
de cada proyecto, la determinacion de las fuentes
adicionales de financiacion y la compatibilidad con
el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una
interpretacion de esta naturaleza constituiria una
carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un
poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del
Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia
del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este
caracter, que involucra una barrera en la funcion
constitucional de produccion normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes
publicos y el principio democratico.

Si se considera dicho mandato como un
mecanismo de racionalidad legislativa, su
cumplimiento  corresponde  inicialmente  al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez
el Congreso ha valorado, mediante las herramientas
que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los
gastos que genera la iniciativa legislativa y las
proyecciones de la politica econdémica trazada por
el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las
camaras han efectuado un analisis de impacto fiscal
erroneo, corresponde al citado Ministerio el deber
de concurrir al procedimiento legislativo, en aras
de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias
econdémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley
819/03 no puede interpretarse de modo tal que la
falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico dentro del proceso legislativo, afecte
la validez constitucional del tramite respectivo.

...Asi, pues, el mencionado articulo. 7° de la Ley
819de2003 seerigecomounaimportanteherramienta
tanto para racionalizar el proceso legislativo como
para promover la aplicacion y el cumplimiento de
las leyes, asi como la implementacion efectiva de las
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politicas publicas. Pero ello no significa que pueda
interpretarse que este articulo constituye una barrera
para que el Congreso ejerza su funcion legislativa o
una carga de tramite que recaiga sobre el legislativo
exclusivamente.

... Precisamente, los obstaculos casi insuperables
que se generarian para la actividad legislativa del
Congreso de la Reptiblica conducirian a concederle
una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda
sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.
El Ministerio de Hacienda es quien cuenta con
los elementos necesarios para poder efectuar
estimativos de los costos fiscales, para establecer
de donde pueden surgir los recursos necesarios para
asumir los costos de un proyecto y para determinar
la compatibilidad de los proyectos con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo. A ¢l tendrian que acudir los
congresistas o las bancadas que quieren presentar un
proyecto de ley que implique gastos. De esta manera,
el Ministerio decidiria qué peticiones atiende y el
orden de prioridad para hacerlo. Con ello adquiriria
el poder de determinar la agenda legislativa, en
desmedro de la autonomia del Congreso”23.

VI. CAUSALES DE IMPEDIMENTO

Conforme al articulo 3° de la Ley 2003 de 2019,
que modifico el articulo 291 de la Ley 52 de 1992,
este proyecto de ley retne las condiciones del literal
ayb, delas circunstancias en las cuales es inexistente
el conflicto de intereses del articulo 286 de la Ley
52 de 1992, toda vez que es un proyecto de ley de
interés general, que puede coincidir y fusionarse con
los intereses del electorado.

A oy y
g A / o/
Hanked fex 78 7ef

FABIAN DIAZ PLATA JENNIFER DALLEY ﬁEDRAZA {ANDGVAL
Senador de la Republica Representante a [a Camara por Bogota

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA
PARA PRIMER DEBATE EN CAMARA
DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 239
DE 2025, CAMARA

por medio del de la cual se crea el Certificado
de Responsabilidad Etnica Empresarial y se dictan
otras disposiciones.

Bogota, D. C., 10 de diciembre de 2025.
Honorable Representante:
CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES

Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Cémara de Representantes

Asunto: Informe de ponencia positiva para
primer debate en Cimara del Proyecto de Ley
numero 239 de 2025, por medio del de la cual

23 Sentencia C-315/08, Corte Constitucional de Colombia.
Extraido de: https://www.corteconstitucional.gov.co/
relatoria/2008/C-315-08.htm.

se crea el certificado de responsabilidad étnica
empresarial y se dictan otras disposiciones.

Respetado Presidente:

De acuerdo a la designacion realizada por la Mesa
Directiva de la Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, segun
lo dispuesto en la Constitucion Politica y en los
articulos 150 y 153 la Ley 52 de 1992, me permito
rendir Informe de PONENCIA POSITIVA para
PRIMER DEBATE EN CAMARA al Proyecto de
Ley niimero 239 de 2025, por medio del de la cual
se crea el Certificado de Responsabilidad Etnica
Empresarial y se dictan otras disposiciones.

Del honorable Representante,

'—GE'RM*N-R%ROZO ANIS
Coordinador. e

Representante a la Camara
Departamento de Arauca

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 239 DE 2025 CAMARA

Con el animo de rendir una ponencia comprensible
a los honorables miembros de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes y buscando precisar
los objetivos, el alcance y la necesidad del proyecto,
procedemos a desarrollar el informe de ponencia en
el siguiente orden:

1.  Antecedentes y tramite legislativo.
2. Objeto del proyecto de ley.

3. Exposicion de motivos.

3.1 Consideraciones generales.

3.1.2 Derecho al trabajo.

3.2 Contexto del mercado laboral de los grupos
étnicos en Colombia.

3.3 De la Consulta Previa.

3.3.1 Medidas que deben consultarse.
3.3.2 De la afectacion directa.

3.3.3 Procedencia de la Consulta Previa.

3.3.4 Analisis del proyecto de ley frente a la
Consulta Previa.

Contenido del proyecto de ley.
Fundamentos juridicos.

6. Circunstancias o eventos que pueden
generar posibles conflictos de intereses.

Impacto fiscal de la iniciativa.
Pliego de modificaciones.
Conclusiones.

10. Proposicion.
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11. Texto propuesto para primer debate.

1. ANTECEDENTES Y TRAMITE
LEGISLATIVO

La iniciativa objeto de estudio es de origen
parlamentario, radicada en el Congreso de la
Republica el dia 19 de agosto de 2025, por parte de
la honorable Representante Astrid Sanchez Montes
de Oca. Fue publicado en la Gaceta del Congreso
numero 1589 del 1° de septiembre de 2025.

La Mesa Directiva, mediante Oficio namero
CSCP 3.7 - 884-25 del 19 de noviembre de 2025,
design6 como coordinador ponente al honorable
Representante German Rogelio Rozo Anis, con el
fin de rendir el presente informe de ponencia para
primer debate.

El presente proyecto de Ley fue presentando en
los periodos legislativos de 2018-2019 y 2020-2021,
pero debido a que los tiempos no fueron suficientes,
fue archivado de acuerdo con el articulo 190 de la
Ley 5* de 1992 en el mes de junio del afio 2022.

Asimismo, fue presentando en el periodo
legislativo ~ correspondiente a  2021-2022,
asignandole el numero 250 de 2021 Camara y
382 de 2022 Senado, alcanzando dos debates en
la Camara de Representantes y un (1) debate en
la Comision Séptima del Senado de la Republica,
lamentablemente no alcanzo a surtir su Gltimo debate
debido a que los tiempos no fueron suficientes, por
ende, fue archivado de acuerdo con el articulo 190
dela Ley 5" de 1992 en el mes de junio del afio 2023.

Igualmente, se presentd nuevamente en el
periodo legislativo de 2023-2024, asignandole el
numero 123 de 2023 Camara y 300 de 2024 Senado,
alcanzando el tercer debate sin que se llegara a surtir
su ultimo debate debido por lo que fue archivado de
acuerdo con el articulo 190 de la Ley 5* de 1992 en
el mes de junio del afio 2023.

La version que se pone a discusion de los
miembros del Congreso de la Republica ha sido
construida para una mejor armonizacion con la
legislacion existente, aplicando las mejoras surgidas
de cada debate, tanto en las discusiones de Camara
de Representantes, como el debate de Senado de la
Reptblica, asi como con los diferentes conceptos
emitidos por las entidades que aportaron sus
comentarios y recomendaciones en la discusion
de las propuestas, y los diversos requerimientos
brindados por las comunidades e instituciones
que confluyen en la creacion del certificado de
responsabilidad étnica empresaria.

Por otro lado, el Ministerio del Trabajo emitid
concepto el cual fue allegado al correo electrénico
institucional el dia 7 de marzo del afio 2024 dentro
del tramite del proyecto de Ley niimero 123 de 2023
Camara y 300 de 2024 Senado, en el que conceptuo
favorablemente sobre esta iniciativa sefialando
textualmente lo siguiente:

“El Ministerio del Trabajo brinda concepto
favorable a la iniciativa legislativa, conforme se
encuentra acorde con los postulados de generacion

de empleo y empleabilidad derivados de la
promocion de incentivos a favor de la inclusion
laboral de personas que se identifiquen como
integrantes de comunidades étnicas. Este postulado
de inclusion desde el principio constitucional de
igualdad y no discriminacion resulta acorde con los
principios que motivan la regulacion derivada del
Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia
Mundial de la Vida”, y el Proyecto de Ley numero
166 de 2023 Camara, acumulado con el Proyecto de
Ley numero 192 de 2023 Camara y con el Proyecto
de Ley numero 256 de 2023 Camara, por medio del
cual se adopta una reforma laboral para el trabajo
digno y decente en Colombia”, que en la actualidad
se debate en la Comision Séptima de la Camara de
Representantes”.

Adicionalmente, plante6 unas modificaciones al
texto del proyecto de ley, las cuales fueron acogidas
dentro de esta nueva iniciativa que se presenta.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

La presente iniciativa legislativa tiene como
objeto la creacion del Certificado de Responsabilidad
Etnica Empresarial, destinado a fomentar la
inclusion y contratacion de personas pertenecientes
a comunidades indigenas, negras, afrocolombianas,
raizales, palenqueras, Rom o gitanas en el sector
empresarial colombiano. Este certificado, ademas
de promover la diversidad étnica dentro de las
organizaciones, busca ofrecer beneficios en los
procesos de contratacion estatal a empresas
comprometidas con la inclusion.

3. EXPOSICION DE MOTIVOS
3.1 CONSIDERACIONES GENERALES
3.1.1 POBLACION AFROCOLOMBIANA

De conformidad con el Censo 2005, la
poblacion que se autorreconocio en las categorias
afrocolombiana, negra, raizal y palenquera son
4.311.757 personas, es decir, el 10,6% del total de
la poblacion del pais. Valor porcentual este que
investigadores como Gustavo de Roux consideran
inexacto, pues segun sus palabras “el sinnumero
de condicionantes existentes en una sociedad que
discrimina racialmente inclina a muchos a no
autoidentificarse como afrodescendientes, situacion
que se traduciria en un subregistro de esta poblacion
en los datos censales. Esto hace suponer que la
proporcion de afrocolombianos corresponderia
a una cifra no inferior al 15%, porcentaje que
representa una porcion muy significativa de la
poblacién  colombiana”. Otros investigadores!
(Agudelo, sin fecha; Sanchez y Garcia 2006), con
base en trabajos de Urrea, Ramirez y Viafara (2001)
y de Barbary, Urrea (2004), estiman la poblacion
afrocolombiana entre el 18% y 22% del total de la
poblacion del pais.

' Citados en Cartilla “Recomendaciones Comisién Inter-
sectorial para el Avance de la Poblaciénafrocolombiana”,
pagina 10.
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De acuerdo con el ultimo Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda (CNPV), elaborado por el
DANE en el afio 2018 y actualizado en el mes de
agosto del afio 2022, se identificaron 2.982.224
personas que se auto reconocen como miembros
de comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras, cifra que equivaldria al 9,34% de
la poblacion total nacional para el afio 2018. Pese
a esto, la cifra anterior se encuentra en fase de
actualizacion por parte del DANE, debido a una
orden generada por parte de la Corte Constitucional
en vista de la Sentencia T 276 2020, puesto que,
se disminuyo la poblacion afrodescendiente en un
30.8% en comparacion con el Censo realizado en
el afio 2005. Por lo anterior, en la estructuracion y

creacion del presente proyecto de ley se utilizaran los
datos referentes y registrados en el Censo realizado
en el ano 2005.

Ademasdel subregistro,lapoblacionafrocolombiana
historicamente ha sido victima de exclusion y
discriminacion (abierta y soterrada), barreras con las
que sistematicamente se le ha impedido el avance,
como colectividad étnica, hacia el desarrollo social,
politico y econdmico.

Sobre este particular, el informe final de la
Comision Intersectorial para el Avance de la
Poblacién Afrocolombiana? nos muestra los siguientes
indicadores de bienestar de esta poblacion, comparados
con la no afro, asi:

Tabla 1.
Afrocolombiano No Afrocolombiano
ANALFABETISMO 11.7% 7.0%
ANOS PROMEDIO DE EDUCACION 6.9 g1
EDUCACION (HOMBRES) ' '
ANOS PROMEDIO DE EDUCACION 64 g5
(MUJERES) ' '
NBI 53.7% 42.2%
POBREZA POBREZA 9.5% 7.4%
TASA DE DESEMPLEO 6.3 34
MERCADO LABORAL TASA DE OCUPACION 40.4% 44.3%
INTENSIDAD DESPLAZAMIENTO 6.31% 3.42%
DESPLAZAMIENTO | (PROMEDIO 2000 —2002)
MIGRACION POR VIOLENCIA 6.78 3.74
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
SALUD (PROMEDIO 2001 — 2006) 233 16.6

Asi  mismo, estudios realizados por la
Organizacion ~ Afrocolombiana de  Derechos
Humanos Cimarron, informan que:

1. El ingreso per capita promedio de los(as)
afrocolombianos(as) se aproxima a los
500 dolares anuales, frente a un promedio
nacional superior a los 1500 dolares.

2. El 75% de la poblacion afro del pais
recibe salarios inferiores al minimo legal
de vida, se ubica en un 20% por debajo
del promedio nacional. La calidad de la
educacion secundaria que recibe la juventud
afrocolombiana es inferior en un 40%, al
compararla con el promedio nacional.

3. En los departamentos del Pacifico
colombiano, de cada 100 jovenes afros que
terminan la secundaria, solo 2 ingresan a la
educacion superior.

4. Aproximadamente el 85% de la poblacion
afrocolombiana vive en condiciones de
pobreza y marginalidad, sin acceso a todos
los servicios publicos basicos.

3.1.2 DERECHO AL TRABAJO

De conformidad con el estudio realizado por
la Agencia de Informacion Laboral de la Escuela

Nacional Sindical 3. En el sector formal de la
economia los trabajadores afro estan ubicados en
niveles inferiores, asi su calificacion profesional
esté a la par de los demas, o incluso superiores en
algunos casos. Reciben ingresos mas bajos y trabajan
mas horas extras sin recibir compensacion legal. Y
para las mujeres es recurrente el desconocimiento de
derechos fundamentales en el trabajo, y se presenta
mayor vulneracion en el tema de la maternidad y
el embarazo. Un dato muy indicativo, es que en los
negros tienda a ser mas alta la satisfaccion con el
trabajo que tienen, lo mismo que el temor a perderlo.

De acuerdo a Barco y Caicedo, el 39,8% de la
poblacién afro consultada para su estudio pertenece
al estrato socioeconomico 2, seguido por un 27,3%
con un estrato 3. Sin embargo, la poblacion afro no
supera el 1% en ubicarse en el estrato 5.4

Creada mediante el Decreto numero 4181 de 2007.

http://ail.ens.org.co/noticias/la-poblacion-afrocolombia-
na-sufre-mayor-deficit-trabajo-decente-exclusion-laboral/
4 Barco, Hemer & Caicedo, Luis. (2023). Poblacion Afro-
descendiente en Colombia: Principio de Igualdad de
Oportunidades en Materia Laboral. Ciencia Latina Revis-
ta Cientifica Multidisciplinar. 7. 10250-10279. 10.37811/
cl rem.v7i5.8621.
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En este mismo estudio se presenta que la
poblacion afro se desempefia en su mayoria en el
trabajo como obrero o empleado, de acuerdo a Barco
y Caicedo, esto representa un 68% de la poblacion
afro. No obstante, se evidencia en este estudio que
el 89% se encuentra en un trabajo permanente y es
bajo el porcentaje de un empleo estacional?.

Es de destacar que la poblacion afro se desempefia
en su mayoria en el sector terciario de la economia,
es decir, en la prestacion de servicios y en menor
medida en actividades del sector primario, con una
dedicacion de 25 a 48 horas semanales, de acuerdo
a Barco y Caicedo.

Dentro de la caracterizacion socioecondmica de la
poblacion afrodescendiente, se identifica que, a pesar
de presentar movilidad social y ascenso en estratos
socioeconomicos, la poblacion afro no tiene aun
acceso a garantias laborales y en comparacion con la
poblacién en general sigue siendo muy reducido su
ingreso campo laboral, en especial, a otros sectores
diferentes al sector primario. Es entonces que sigue
existiendo una brecha de ingresos y de generacion
de empleo para la comunidad afro del pais.

En este sentido, la discriminacion de la poblacion
afrodescendiente se hace presente dentro de los
escenarios laborales, esto se evidencia, de acuerdo
a la investigacion realizada por Barco y Caicedo,
que los salarios y los tipos de contratos se hacen de
manera diferenciada para una persona reconocida
como afrodescendiente. Ademas, se pone en
evidencia comentarios discriminativos, sesgos
racistas e insultos por su color de piel.

“En el campo de la informalidad, las condiciones
laborales de los y las trabajadoras afros son ain
mas preocupantes, con indicadores profundos
de precariedad laboral. Hay una generalizada
inexistencia de condiciones de seguridad social,
una marcada desproteccion en salud y pensiones, un
desolador panorama en materia de ingresos, nivel
educativo, numero de hijos, composicion de los
hogares, lugares habitacionales, zonas de residencia
y maltrato social®.

Gran parte de los trabajadores se encuentran
por debajo de la linea de pobreza, y sin mayores
expectativas para superar ese estado. Son los
destinatarios del mayor nimero de agresiones,
tratamientos ~ discriminatorios en instituciones
oficiales (policia, hospitales, espacio publico, entre
otros), habitan en barrios y lugares marginados sin
garantias de servicios publicos, infraestructura y
movilidad. Ademas de este preocupante panorama
se observa una tendencia sociocultural a naturalizar
la informalidad como su condicidon connatural,
con incrementos significativos en programas

> Ibid, pag. 10256.

6 Correa Montoya, G., Pérez Alvarez, A., Viveros Bermu-
dez, V. H., Morales, M. E., Florez Acosta, J. H., Tangari-
fe, C. L., & Bedoya, F. (2009-2010). Precario, pero con
trabajo, jotros estan peor!: déficit de trabajo decente en
la poblacion afrocolombiana Cartagena, Buenaventura,
Cali y Medellin.

asistenciales y escasas politicas para construir
estrategias de incorporacion laboral en escenarios
formales.

“Un punto neurdlgico en la persistencia de
las condiciones de exclusion y pobreza es la alta
cantidad de personas que reciben un salario minimo
o menos (65%). Situacion alarmante, pues muchas
de ellas son personas cabeza de hogar, cuyo precario
ingreso escasamente posibilita garantias para el
bienestar humano™”’.

Un elevado porcentaje de los afrodescendientes
que trabajan en la economia informal no tiene
vacaciones pagadas (94,7%), ni prima de navidad
(94,7%), ni derecho a cesantias (96,6%). El 69%
de ellos manifiestan el deseo de cambiar de trabajo.
En el caso de las mujeres, aparte de la falta de
prestaciones legales, el 89,6% de las embarazadas
no tuvo licencia remunerada8.

Al indagar los temas relacionados con la
seguridad social, se hallo que el 83,2% esta afiliado
a salud, frente al 16,8% que no tiene afiliacion;
situacion preocupante porque de estos ultimos un
32% no estuvo afiliado en los ultimos dos afios, €
incluso mas. El 62% esta en el régimen subsidiado,
el 18,5% pertenece al régimen contributivo bajo la
modalidad de beneficiario, y solo el 18,5% participa

como cotizante del régimen contributivo®.

Finalmente, las cifras expuestas a lo largo de
este apartado evidencian la necesidad de mejorar
las condiciones de ingresos e incremento para
la poblacion afro, quienes en razon de sesgos y
discriminacion racial se ven afectadas en conseguir
condiciones dignas laborales.

3.2 CONTEXTO DEL  MERCADO
LABORAL DE LOS GRUPOS ETNICOS EN
COLOMBIA

En concepto emitido por la Direccion de
Derechos Fundamentales del Trabajo, Subdireccion
de Proteccion Laboral del Ministerio del Trabajo!?
dentro del Proyecto de Ley nimero 300 de 2024
Senado se consignaron datos relevantes sobre el
contexto del mercado laboral de los grupos étnicos
en Colombia que por la importancia de los datos
suministrado se procede a citar dentro de la presente
ponencia para soportar el objeto del presente
proyecto de ley.

7 Comunicaciones CUT. (2010, octubre 20). Panorama de

conflictos laborales en la Costa Atlantica.
8 Ibid, pag. 23.
9 Ibid, pag. 26.
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“Se calcula que 370 millones de mujeres y
hombres pertenecen a pueblos indigenas y tribales en
mas de 70 paises de todo el mundo. Su subsistencia y
la seguridad de su suministro alimentario dependen
de las tierras en las que habitan y los recursos
naturales que contienen.

Sociedades pluriétnicas con grupos poblacionales
ampliamente heterogéneos que se distribuyen de
manera asimétrica en la geografia, caracterizan
Ameérica Latina. Segun las estimaciones del Banco
Mundial o incluso de la Comision Econdomica
para la América Latina y el Caribe (CEPAL), la
poblacion indigena de la region es superior a los 45
millones de individuos, lo que representa un 8,3%
de la poblacion total de América Latina (CEPAL,
2009); y la poblacion afrodescendiente representa
mas de 150 millones de individuos, lo que representa
entre el 15,6% y el 30,0% de la poblacion regional
(CEPAL, 2009).

EnColombia, el Ministeriodel Trabajo desemperia
un papel fundamental en la implementacion de
politicas y programas destinados a mejorar las
condiciones laborales y promover la inclusion de
todos los colombianos.

En funcion de ello, se ha desarrollado una nueva
politica de trabajo digno y decente que vincula las
particularidades de diversos sectores y contextos
como los de las zonas rurales, con enfoque étnico,
poblacional, de género y cierre de brechas, asi
como estrategias que potencien el fortalecimiento
de la inspeccion laboral para la garantia del
cumplimiento de la normatividad laboral. Con el
impulso de mecanismos para la extension de la
seguridad social con énfasis en los grupos mdas
vulnerables y la modernizacion y formalizacion del
empleo publico”.

De modo que, la Direccion de Derechos
Fundamentales del Trabajo tiene por objetivo
el desarrollo del Trabajo Decente en Colombia,
la regulacion de las relaciones individuales y
colectivas del trabajo y la proteccion de los derechos
fundamentales del trabajo, en particular de las
poblaciones vulnerables.

En este sentido, la Subdireccion de Proteccion
Laboral tiene la mision proponer normas
y procedimientos con el objeto de lograr el
mejoramiento de las condiciones de trabajo y
respeto de los derechos fundamentales a los
Jjovenes trabajadores, personas con discapacidad,
poblaciones Indigenas, Rrom, comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, adultos
mayores, trabajadores sexuales, poblacion LGBTI
y, en general todas aquellas comunidades que por su
situacion o condicion puedan verse discriminadas o
vulneradas con énfasis en el sector rural.

Colombia tiene una larga historia de diversidad
étnica, conpoblaciones indigenas, afrodescendientes
ycomunidades ancestrales; sinembargo, estariqueza
cultural ha estado acomparnada de discriminacion
sistemdatica, marcada por desigualdades en acceso
a la educacion, servicios basicos y oportunidades

laborales. La marginacion historica ha creado
barreras significativas para el desarrollo de estos
grupos poblacionales en el ambito laboral.

De manera que, este documento tiene la finalidad
de presentar un contexto sobre el Mercado Laboral
de los Grupos Etnicos en Colombia para 2024.

Situacion del Mercado Laboral de las
Comunidades Afrocolombianas:

Segun el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018 del DANE, 4.671.160 personas
se reconocieron como afrodescendientes, que
representan aproximadamente el 10,6% de la
poblacion total segun el censo nacional del DANE
de 2018, se concentran principalmente en regiones
como la Costa Pacifica Narifiense, el Valle del Cauca
y el Choco. Estas regiones han sido historicamente
marginadas, con bajos niveles de inversion publica
y una limitada infraestructura economica.

De acuerdo con el DANE (2023), en el mercado
laboral, los afrodescendientes enfrentan tasas de
desempleo mas altas que la poblacion general y a
menudo se encuentran en empleos informales, mal
remunerados y sin acceso a la seguridad social. Esta
situacion es aun mas critica en el sector rural, donde
la falta de acceso a la educacion y la formacion
profesional limita aun mas las oportunidades de
empleo formal y de calidad.

Ademas, el trabajo en el sector rural para
las comunidades afrodescendientes suele estar
vinculado a actividades agricolas de subsistencia,
pesca artesanal 'y mineria informal. Estas
actividades, estan expuestas a condiciones de
trabajo dificiles y riesgos elevados.

Situacion del Mercado Laboral de las

Comunidades Indigenas:

Segun el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018 del DANE, 1.905.617 personas que se
autorreconocieron como indigenas, que representan
aproximadamente el 4,4% de la poblacion
colombiana segun el censo nacional del DANE de
2018, que enfrentan desafios similares. Con mas de
87 pueblos indigenas reconocidos, su presencia es
notable en regiones como la Amazonia, la Sierra
Nevada de Santa Marta, los Llanos Orientales y
otras areas rurales y selvdticas del pais.

En el sector rural, los pueblos indigenas
dependen principalmente de la agricultura de
subsistencia, la pesca, la caza y la recoleccion de
productos naturales. Sin embargo, la falta de acceso
a mercados, la escasa infraestructura y la limitada
inversion en proyectos productivos sostenibles
dificultan su insercion en la economia formal.
Ademas, la tenencia de tierras, un tema crucial
para las comunidades indigenas, a menudo se ve
amenazada por conflictos territoriales, lo que a su
vez impacta negativamente su estabilidad laboral y
economica.

La discriminacion y la falta de reconocimiento de
sus derechos territoriales y culturales también han
limitado el acceso de las comunidades indigenas a
empleos formales.
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Condiciones Laborales de los Grupos Etnicos
en Colombia:

Segun el DANE (2023), desde el ario 2019 sigue
existiendo una brecha estructural entre grupos
étnicos, en la que las personas afrodescendientes
e indigenas tienen una mayor probabilidad de no
tener un sistema de seguridad social que les augure
el bienestar a largo plazo. La problemdtica de la
informalidad obliga a las comunidades indigenas
v afrodescendientes a permanecer en condiciones
laborales dificiles que persisten en el tiempo,
impiden la movilidad social ascendente y crean una
trampa de vulnerabilidad y pobreza.

Por su parte, la poblacion afrodescendiente
redujo la poblacion ocupada en trabajo asalariado
como parte de empresas particulares, en empleo
doméstico y en patron o empleador; asimismo,
amplio la participacion porcentual en trabajo por
cuenta propia, en trabajo familiar no remunerado y
en trabajo asalariado en el sector publico.

De acuerdo con el DANE (2023), un elemento
que aparece al comparar 2019 y 2021 es la fuerte
diferencia entre indigenasy afrodescendientes versus
la poblacion no étnica, entre los dos arios aumento
considerablemente la informalidad institucional
para la gente indigena y la afrodescendiente,
mientras presento una reduccion moderada para la
poblacion no étnica que también estd permeada por
la condicion de informalidad.

(Como esta la participacion de las
comunidades étnicas en el sector laboral?

Resaltamos la relacion simbidtica entre las
luchas por el reconocimiento de los derechos del
trabajo y los procesos de entendimiento de los
derechos diferenciales de los pueblos indigenas,
las  comunidades negras, afrodescendientes,
palenqueras y raizales.

Comprender desde mediados del siglo pasado,
el aporte economico y la construccion de la nacion
a partir de formas de vida dotadas de valores y
riquezas culturales, con sus garantias en dignidad
V justicia, es un proceso que en palabras del
Convenio 169 de la Organizacion Internacional
del Trabajo, exigio ver a los pueblos indigenas y
tribales intrinsecamente ligados a sus contextos,
su cultura y espiritualidad. Promoviendo desde
la diferencia y la diversidad, tratos no violentos y
no racistas. De ahi la importancia que, desde esa
comprension integral del trabajo y sus senderos por
su dignificacion, instancias

como la Organizacion Internacional del Trabajo
—La OIT- hayan determinado audazmente, focos para
que las relaciones laborales, incorporen nociones de
pueblo, territorio, proteccion, autorreconocimiento,
autoridad y colectividad.

A partir del aiio 1991 con la expedicion de
la Constitucion Politica de Colombia, se ha
promovido la existencia de derechos fundamentales
vy derechos diferenciales para los pueblos indigenas,
reconociendo que existe un estrecho y especial
vinculo de los indigenas con el territorio, lugar de

interacciones, donde se materializan relaciones y
otros derechos necesarios para la pervivencia. Pese
a ello, en la actualidad estamos ante una violacion
sistemdatica y recurrente de sus derechos, lo que
representa un riesgo de extincion fisica y cultural
definitiva.

Segin el informe de Minorias Eticas de la
Fundacion Andi (2019) menciona que, de acuerdo
a una investigacion del Centro Nacional de
Consultoria, el nivel directivo de las empresas
colombianas esta compuesto por las siguientes
poblaciones: 62% blanca, 30% mestiza, 6%
afrocolombiana y 1% por la indigena. En cuanto al
nivel administrativo el panorama no mejora, ya que
50% de los empleados son blancos, 44% mestizos,
3% afrocolombianos y 0% son indigenas.

Gridfico 1. Informalidad segun seguridad social
por grupo étnico-racial.

Total nacional 2019y 2021.

Indigena Negro(a) / afrocclombiano No étricos
2018 2019 2019

2021 2021 2021

Fuente: elaboracién de Urrea-Giraldo a partir de DANE, (2019} y (2021)

Mo Informates

m Informales por §5

Tanto en las zonas urbanas como rurales,
la informalidad laboral es alta entre los
afrodescendientes e indigenas. Esta informalidad
se caracteriza por la falta de contratos formales,
ausencia de seguridad social y derechos laborales
limitados, lo que perpetua el ciclo de pobreza.

Ocupacion por ramas de actividad de los
grupos étnicos en Colombia:

Siguiendo al DANE (2023), para la poblacion
indigena, en el total nacional, el resultado por ramas
de actividad sugiere una especializacion importante
en la agricultura, la ganaderia, caza, silvicultura
y la pesca por su alta concentracion residencial
en la zona rural dispersa. A estas actividades les
sigue una participacion porcentual inusitada en las
industrias manufactureras.

De modo que, si se compara con la poblacion
indigena, la poblacion afrodescendiente se
especializa en menor medida en la agricultura, la
ganaderia, la caza, lasilviculturay la pesca; ademas,
tiene una mayor participacion en el comercio y la
reparacion de vehiculos, la administracion publica
v la defensa, la educacion y la atencion de la salud
humana, las actividades artisticas y la construccion.
En cuanto a las actividades relacionadas con
la dinamica urbana en cabeceras municipales
menores y en ciudades importantes, la poblacion
afrodescendiente tiene una mayor variedad.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los ocupados segun rama de actividad y grupo étnico

Indigena

2019 2021 Variacién

Afrodescendiente
2019

No étnica

2021 2019 2021 Yariacion

Agricultura,
ganaderia,
caza,
silvicultura v
pesca

34,5% 38,60 16,8%

Explotacién
de minas y
canteras

1,0% 0,8% 20, 7%

Industrias
manufacture
ras

14, 7% 23.4% 65 8%

Suministro
de
electricidad,
Eas, aguay
gestidn de
desechos

0.4% 0,7% 78.2%

Construccian 5. 1% 4.4% -0, 7%

Comercio y
reparacion
de vehiculos

13.0% 8,2% -33,7%

Alojamiento
¥ servicios
de camida

4,2% 34% -15,5%

Transporte y
almacenami
ento

6, 2% 5.6% T He

El mercado laboral para las comunidades
afrodescendientes e indigenas en Colombia,
especialmente en el sector rural, sigue enfrentando
desafios  significativos. Las limitaciones de
acceso a la educacion, la discriminacion y la alta
informalidad laboral son factores que limitan
sus oportunidades de desarrollo economico. Es
Sfundamental que se implementen politicas publicas
especificas que promuevan la inclusion, el desarrollo
de competencias y la formalizacion del empleo en
estas comunidades para lograr un avance real en la
equidad y justicia social en Colombia”.

3.3 DE LA CONSULTA PREVIA

El derecho a la Consulta Previa tiene sustento en
principios reconocidos desde el mismo preambulo
de nuestra Carta Politica y reiterados a lo largo
del texto constitucional. Encontramos que la
Constitucion Politica establecid como uno de los
pilares del Estado social de derecho el principio
de participacion democratica (predmbulo, Art.
1°), y como fin esencial del Estado, el de facilitar
la participacion de todos en las decisiones que los
afectan.

17.4%

2.3%

9,6%

0.8%

T,7%

16,2%

B, 2%

7.9%

Variacitn

21,5% T.4% ) 154% 13.9% -17,2%

4,65 73, 7% 0,8% 1.0% 20,2%

7.25% =36,6% 11,1% 2,9% -18,6%

1.2% 34.2% 0,9% 1.3% 32,4%

E,3% -7B%| 6,7% T.4%

15,0% =21,5% | 19.4% 15,0% =10, 1%

7.2% -24.6%| 7.4% G,6% -19,0%

7.4% =20.3% 6.7 T1% -3,3%

Asi mismo, la Carta Fundamental reconoci6 que
Colombia es un Estado pluralista que garantiza y
protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion
(Art. 1°, 7°, 8°, 10).

Deigual manera, el articulo 330 de la Constitucion
Politica establece con relacion a los territorios
indigenas, lo siguiente:

“Articulo  330: De conformidad con la
Constitucion y las leyes, los territorios indigenas
estaran gobernados por consejos conformados y
reglamentados segun los usos y costumbres de sus
comunidades y ejerceran las siguientes funciones:

(...) PARAGRAFO. La explotacion de los
recursos naturales en los territorios indigenas
se hara sin desmedro de la integridad cultural,
social y economica de las comunidades indigenas.
En las decisiones que se adopten respecto de
dicha explotacion, el Gobierno propiciara la
participacion de los representantes de las respectivas
comunidades”.

En virtud de lo anterior y en consonancia con
el compromiso de establecer especial proteccion a
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la diversidad étnica y cultural del pais, el Estado
Colombiano suscribié el Convenio 169 de 1989
de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) sobre pueblos indigenas y tribales, adoptado
e incorporado a nuestro ordenamiento juridico
mediante Ley 21 de 1991, haciendo parte del bloque
de constitucionalidad.

El mencionado Convenio consagra en el articulo
6°, el derecho a la Consulta Previa de los pueblos
indigenas, conforme al siguiente texto:

“1. Al aplicar las disposiciones del presente
Convenio, los gobiernos deberan:

a) Consultaralospueblosinteresados, mediante
procedimientos apropiados y en particular a través
de sus instituciones representativas, cada vez que
se prevean medidas legislativas o administrativas
susceptibles de afectarlas directamente (...)".

A su turno, el articulo 7° ibidem, dispone:

“Los pueblos interesados deberan tener el
derecho de decidir sus propias prioridades en lo
que atarie al proceso de desarrollo, en la medida
en que este afecte sus vidas, creencias, instituciones
y bienestar espiritual y a las tierras que ocupan
o utilizan de alguna manera, y de controlar, en
la medida de lo posible, su propio desarrollo
economico, social y cultural.

Ademas, dichos pueblos deberdn participar en la
formulacion, aplicacion y evaluacion de los planes
y programas de desarrollo nacional y regional
susceptibles de afectarles directamente”.

3.3.1

Es importante recordar los tipos de decisiones
que, en nuestro ordenamiento juridico, deben ser
previamente consultadas a las comunidades étnicas,
de conformidad con los lineamientos que la Corte
Constitucional ha fijado a través de su jurisprudencia.
En Sentencia T-800 de 2014 y recogiendo otros
pronunciamientos sobre la materia, el maximo
Tribunal Constitucional expreso:

Medidas que deben consultarse

“La determinacion de cudles son las medidas
que deben ser sometidas a consulta, la forma en
que esta debe llevarse y las finalidades de la misma,
fueron sintetizadas por la Corte Constitucional en
la Sentencia C-882 de 2011. En dicho fallo, a partir
de los criterios sentados por Sentencias como la
C-030 de 2008 y T-769 de 2009, se indico, respecto
del alcance de la consulta previa, que esta resulta
obligatoria cuando las medidas que se adopten
sean susceptibles de afectar especificamente a las
comunidades indigenas en su calidad de tales, por
lo que en cada caso concreto resulta necesario
distinguir dos niveles de afectacion: (i) el que se

deriva de las politicas y programas que de alguna

forma les conciernen v (ii) el que se desprende

de las medidas legislativas o administrativas que
puedan afectarlos directamente. De lo anterior,
se dedujo que existian varios escenarios ante los
cuales existe el deber de consulta. (Subraya fuera
de texto original).

(i) “Decisiones administrativas relacionadas
con proyectos de desarrollo: licencias
ambientales, contratos de concesion y
concesiones mineras, entre otros”.

(ii) “Presupuestos y proyectos de inversion
financiados con recursos del presupuesto
nacional”.

(iii) “Decisiones sobre la prestacion del servicio
de educacion que afectan directamente a las
comunidades”

(iv) “Medidas legislativas”.
3.3.2

De acuerdo con lo anterior, de manera general
puede afirmarse que la Consulta previa procede, en
principio, frente a dos tipos de decisiones o medidas:
i) la ejecucion de proyectos, obras o actividades, y ii)
la adopcion de medidas administrativas o legislativas
de caracter general. En ambas situaciones lo que
determina la obligatoriedad de la Consulta Previa,
es que las medidas o decisiones que se pretendan
adoptar, causen una afectacion especifica y directa en
las comunidades étnicas. En la anterior sentencia, la
Corte Constitucional identifico una serie de criterios
para determinar aquellos casos en los cuales las
medidas administrativas o legislativas, ocasionan
una afectacion directa:

“La Sentencia C-030 de 2008, precisé que
por afectacion directa debe entenderse toda
medida que “altera el estatus de la persona o
de la comunidad, bien sea porque le impone
restricciones o gravamenes, o, por el contrario, le
confiere beneficios”. En tal sentido, sostuvo que
la afectacion directa se da sin importar que sea
positiva a negativa, pues es precisamente dicho
aspecto el que deberd resolverse al consultar a los
pueblos indigenas afectados.

De la Afectacion Directa

Ahora bien, entrando mds a fondo, a efectos de
determinar cual es el grado de afectacion, se sefiala
que la especificidad que se requiere para que una
medida deba ser sometida a consulta, “se puede
derivar o bien del hecho de que regula una de las
materias del Convenio 169 de la OIT, o bien de
que aunque ha sido concebida de manera general,
tiene una repercusion directa sobre los pueblos
indigenas”. Es decir, “puede ser el resultado de
una decision expresa de expedir una regulacion en
el ambito de las materias previstas en el convenio,
o puede provenir del contenido de la medida como
tal, que, aunque concebida con alcance general,
repercuta de manera directa sobre las comunidades
indigenas y tribales”.

3.3.3

Tratdindose  especificamente de  medidas
administrativas o legislativas de caracter general, la
Corte Constitucional se ha ocupado a través de su
jurisprudencia de fijar los criterios de procedencia,
elementos y alcance del derecho a la Consulta Previa,
destacandose los siguientes pronunciamientos:

Procedencia de la Consulta Previa

“Es asi como para el caso particular de las
comunidades indigenas y afrodescendientes, existen
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previsiones constitucionales expresas, que imponen
deberes particulares a cargo del Estado, dirigidos ala
preservacion de las mismas y la garantia de espacios
suficientes y adecuados de participacion en las
decisiones que las afectan. Ello, sumado al contenido
y alcance de normas de derecho internacional que
hacen parte del bloque de constitucionalidad, ha
permitido que la jurisprudencia de esta Corporacion
haya identificado un _derecho fundamental de las
comunidades indigenas afrodescendientes a
la_consulta previa de las decisiones legislativas

administrativas _susceptibles de _afectarles
directamente. ”!L (Resaltado fuera de texto original).

Mas adelante expresa, la trascendencia de la
denominada afectacién directa, como criterio
fundamental de procedencia de la Consulta previa,
destacando que cuando la medida legislativa resulta
de caracter general, esto es, cuando sus efectos se
derivan a todos los ciudadanos por igual, incluidas
las comunidades étnicas, no serd necesario realizar el
proceso consultivo en palabras de esta Corporacion:

“Para el caso particular de las medidas
legislativas, la consulta se predica solo de
aquellas disposiciones legales que tengan la
posibilidad de afectar directamente los intereses
de las comunidades, por lo que, aquellas medidas
legislativas de cardcter general, que afectan de

forma igualmente uniforme a todos los ciudadanos

entre ellos los miembros de las comunidades
tradicionales, no estdan sujetas al deber de consulta,
excepto cuando esa normatividad general tenga
previsiones expresas, comprendidas en el dambito
del Convenio 169 de la OIT, que si interfieran esos
intereses.” (Resaltado y subraya fuera de texto
original).

“..)

“En armonia con estas consideraciones, el deber
de consulta previa respecto de medidas legislativas,
resulta juridicamente exigible cuando las mismas
afecten directamente a las comunidades indigenas
y afrodescendientes. Ello sucede cuando la materia
del proyecto estd relacionada con aspectos que
tienen una vinculacion intrinseca con la definicion
de la identidad étnica de dichos grupos. (Resaltado
y subraya fuera de texto original).

“Por ende, no existird deber de consulta cuando
la medida legislativa no pueda predicarse de forma
particular a los pueblos indigenas y tribales y, a
su vez, el asunto regulado no tenga relacion con
aspectos que, razonable y objetivamente, conformen
la identidad de la comunidad diferenciada.
(Resaltado y subraya fuera de texto original).

“Asi, de acuerdo con el precedente constitucional
estudiado en esta sentencia, para acreditar la
exigencia de la consulta previa, debe determinarse
si_la materia de la medida legislativa tiene un
vinculo necesario con la definicion del ethos de las
comunidades indigenas y afrodescendientes. En

I Corte Constitucional. Sentencia C-175 de 2009. M. P.
Luis Ernesto Vargas Silva.

otras palabras, el deber gubernamental consiste
en identificar si los proyectos de legislacion que
pondra a consideracion del Congreso contienen
aspectos que inciden directamente en la definicion
de la identidad de las citadas indigenas y, por ende,
su previa discusion se inscribe dentro del mandato
de proteccion de la diversidad étnica y cultural de la
Nacion colombiana. Como se senialo en la Sentencia
C-030/08, uno de los parametros para identificar las
medidas legislativas susceptibles de consulta es su
relacion con las materias reguladas por el Convenio
169 de la OIT!?. (Resaltado fuera de texto original).

Asi, de acuerdo con la jurisprudencia
constitucional, la identificacion de las medidas que
afectan directamente a las comunidades indigenas y
afrodescendientes, se adelanta en cada caso concreto.
Sin embargo, en Sentencia C-366 de 20116, la Corte
Constitucional identificé algunas materias que
deben ser objeto de consulta previa. Veamos:

“En ese orden de ideas, las decisiones de la
Corte han concluido, aunque sin ningun proposito
de exhaustividad, que materias como el territorio,
el_aprovechamiento de la tierra rural y forestal o
la_explotacion de recursos naturales en las zonas
en que se asientan las comunidades diferenciadas,
son asuntos que deben ser objeto de consulta
previa. Ello en el entendido que la definicion de la
identidad de las comunidades diferenciadas esta
estrechamente vinculada con la relacion que estas
tienen con la tierra y la manera particular como la
conciben, completamente distinta de la comprension
patrimonial y de aprovechamiento economico,
propia de la practica social mayoritaria. A esta
materia se suman otras, esta vez relacionadas
con la proteccion del grado de autonomia que la
Constitucion reconoce a las comunidades indigenas
v afrodescendientes. Asi, en virtud de lo regulado
por los articulos 329 y 330 C. P, deberan estar
sometidos al tramite de consulta previa los asuntos
relacionados con la conformacion, delimitacion
y relaciones con las demas entidades locales de
las wunidades territoriales de las comunidades
indigenas; al igual que los aspectos propios del
gobierno de los territorios donde habitan las
comunidades indigenas. entre ellos la explotacion
de los recursos naturales en los mismos. Esto ultimo
segun lo regulado por el paragrafo del articulo 330
C. P, el cual prevée que dicha explotacion, cuando
se realiza en los territorios indigenas, se hard
sin desmedro de la integridad cultural, social y
economica de las comunidades diferenciadas. Por

ende, en las decisiones que se adopten al respecto,
el Gobierno debe propiciar la participacion de los

representantes de las respectivas comunidades 13
(Resaltado fuera de texto original).

Posteriormente, la Corte Constitucional, ratificd
los elementos que determinan la procedencia de la
Consulta Previa de decisiones administrativas de

12 1hidem.

13" Corte Constitucional, sentencia C-366 de 2011 M. P.:
Luis Ernesto Vargas Silva.
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caracter general o proyectos de ley, en los siguientes
términos:

“Como lo ha indicado la jurisprudencia de la
Corte, de las normas constitucionales que prevén el
reconocimiento y proteccion de la diversidad étnica
y cultural y, en especial, de las reglas previstas en
el articulo 6° del Convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, norma integrante del
blogue de constitucionalidad, concurre un derecho
fundamental a la consulta previa, consistente en que

aquellas decisiones legislativas o _administrativas
que afecten directamente _a las comunidades
indigenas o _afrodescendientes, deben _ser

consultadas con ellas por parte del Gobierno, bajo
condiciones de buena fe y respeto por su identidad

diferenciada. A su vez, ese mismo precedente
dispone que:

(i) La afectacion directa que obliga a
la consulta refiera a la regulacion de asuntos
que conciernen a la comunidad diferenciada

0 que, siendo de cardcter general, tienen
incidencia verificable en la conformacion de

su identidad; y (ii) la omision de la consulta
previa, cuando setrata de medidas legislativa,
genera prima facie la inexequibilidad de la
norma correspondiente, puesto que se trata
de un vicio que, aunque tiene naturaleza
sustantiva, afecta el tramite legislativo. Esto
explica que, por razones metodologicas, el
analisis sobre el cumplimiento del deber
de consulta previa haga parte del estudio
formal de la iniciativa, aunque en estricto
sentido no haga parte del procedimiento de
formacion de la ley.'* (Resaltado fuera de
texto original).

Mas recientemente la Corte Constitucional
expreso, que “el criterio de afectacion directa que
determina la obligatoriedad de la consulta hace
referencia a un posible impacto sobre la autonomia,
diversidad ¢ idiosincrasia de la comunidad étnica
o tribal. La Corte ha calificado como eventos
de afectacion directa las medidas que resulten
virtualmente nocivas o que generen unaintromision
intolerable en las dinamicas economicas, sociales
y culturales de estos pueblos” > (Resaltado fuera
de texto original).

De acuerdo con los precedentes jurisprudenciales
en cita, el andlisis de la procedencia o no de la
consulta de medidas administrativas o legislativas,
se hace observando los siguientes criterios:

1. Ladecision administrativa o legislativa debe
ser susceptible de afectar directamente los
intereses de las comunidades étnicas. Para
efectos de la Consulta Previa, se entiende
que hay afectacion directa cuando:

14 Corte Constitucional. Sentencia C-490/11 M. P. Luis Er-
nesto Vargas Silva.

15 Corte Constitucional. Sentencia T-800 de 2014 M. P. Ga-
briel Eduardo Mendoza Martelo.

a) Se regula una de las materias del Convenio
169 de la OIT.

b) El proyecto normativo refiera a la regulacion
de asuntos que conciernen a la comunidad
diferenciada o que,

¢) Laregulaciéntengaunaincidenciaverificable
en la conformacion de su identidad.

d) Las medidas que resulten virtualmente
nocivas.

e) Medidas que generen una intromision
intolerable en las dindmicas econdmicas,
sociales y culturales de estos pueblos.

2. No estan sujetas al deber de consulta las
medidas administrativas o legislativas de
caracter general, cuando:

a) Las mismas afectan de forma uniforme
a todos los ciudadanos, entre ellos los
miembros de las comunidades tradicionales.

b) Lamedida no se predique de forma particular
a los pueblos indigenas y tribales vy,

¢) El asunto regulado no tenga relacion con
aspectos que, razonable y objetivamente,
conformen la identidad de la comunidad
diferenciada.

Asi mismo, serd exigible el deber de consulta
en todos aquellos casos en los que el contenido de
las medidas administrativas o legislativas se refiera
especificamente a los siguientes aspectos:

- El aprovechamiento de la tierra rural y

forestal o la explotacion de recursos

naturales en las zonas en que se asientan
las comunidades diferenciadas.

- La conformacion, delimitacion y relaciones
con las demas entidades locales de las
unidades territoriales de las comunidades
indigenas.

- Aspectos propios del gobierno de los
territorios donde habitan las comunidades
indigenas.

- Explotacion de recursos naturales en los
territorios de las comunidades étnicas.

Teniendo en cuenta el caracter fundamental del
derecho ala Consulta Previa, asi como su exigibilidad
del mismo frente a medidas administrativas o
legislativas de caracter general, se hace necesario
analizar el proyecto de ley sin perder de vista las
consideraciones precedentes.

334 Analisis del proyecto de ley frente
a la Consulta Previa:

La medida puesta a consideracion tiene como
justificacion y finalidad:

“(...) pretende crear el Certificado de
Responsabilidad  Etnica Empresarial, el cual
serd otorgado por el Ministerio del Trabajo a las
empresas que vinculen dentro de su personal,
a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rom o gitana, en los niveles de
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direccion, supervision y operacion, en un porcentaje
igual o superior al 10% de su planta laboral”.

Asi mismo, en el cuerpo normativo del proyecto
de ley se identifica el desarrollo de los siguientes
ejes tematicos:

e Crea el Certificado de Responsabilidad
Etnica Empresarial, que serd otorgado por
el Ministerio de Trabajo a las empresas que
vinculen dentro de su personal poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rom o gitana en un porcentaje
igual o superior al 10% de su planta laboral.

Dicho certificado generara un indicador positivo
para las personas juridicas que deseen contratar con
el estado.

* Conmina al Ministerio de Trabajo a expedir
los criterios, requisitos y procedimientos
para el otorgamiento el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial.

* Otorga incentivos a las personas juridicas
que cuenten con el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial, tales
como puntaje adicional en los procesos de
seleccion contractual que adelante el Estado.

* Establece que el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el Ministerio del Trabajo
y el Departamento de Planeacion Nacional
deberan reglamentar a través de decreto el
proceso de puntuacion adicional para los
procesos de seleccion contractual.

» Establece disposiciones para la verificacion
de los requisitos que dan lugar al Certificado
de Responsabilidad Etnica Empresarial en el
transcurso del tiempo.

En consecuencia, desarrollado el analisis
jurisprudencial y factico para la iniciativa legislativa
se puede concluir que el mismo no es una medida

legislativa sujeta al desarrollo de consulta previa,
bajo las siguientes consideraciones:

1. Del andlisis de la iniciativa legislativa en
mencion no se evidencia ninguna disposicion
directa y especifica que regule, desarrolle,
limite o imponga situaciones o hechos que
en especifico comprometan la integridad
étnica y cultural de los colectivos étnicos.

Por el contrario, es una iniciativa que busca
establecer medidas que repercutan en la vinculacion
de personas étnicas a la fuerza de trabajo del sector
productivo en sus niveles de direccion, supervision
y operacion, lo cual repercute en el mejoramiento de
su calidad de vida.

2. La medida no regula el aprovechamiento
de la tierra rural y forestal o la explotacion
de recursos naturales en las zonas en que se
asientan las comunidades diferenciadas.

11. No es una medida que comprometa directa y
especificamente los atributos de la condicion
étnica de las comunidades, tales como su
autonomia, autodeterminacion y elementos

materiales que los distinguen como sus
creaciones, instituciones y comportamientos
colectivos.

12. No es una disposicion que reglamente
preceptos establecido en el Convenio 169 de
la OIT o sus normas reglamentarias.

En consecuencia, proyecto de ley “Por
medio del cual se crea el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial y se dictan
otras disposiciones” No es una norma que genere
una intromision intolerable en las dindmicas
econdmicas, sociales y culturales de los colectivos
étnicos.

4. CONTENIDO DEL PROYECTO DE
LEY

El proyecto de Ley se compone de cinco (5)
articulos, siendo estos:

Articulo 1° - Creacion del Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial: Este articulo
establece el certificado, sus beneficiarios y el criterio
de inclusion étnica en el sector laboral de empresas.

Articulo 2° - Incentivos: Define los beneficios
que pueden obtener las empresas que posean el
Certificado de Responsabilidad Etnica Empresarial
en los procesos de seleccion de contratistas del
Estado.

Articulo 3° -Plazo de Vigencia: Establece la
duracion de los beneficios otorgados por la ley y el
procedimiento de renovacion.

Articulo 4° -Idoneidad Técnica del Recurso
Humano: Obliga a las entidades contratantes a
definir las competencias requeridas para garantizar
que las comunidades étnicas puedan prepararse para
cubrir las necesidades de contratacion.

Articulo 5° — Vigencia: Senala la fecha de
entrada en vigor de la ley y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

S. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El presente proyecto cuenta con un antecedente
que fue uno de los articulos del Proyecto de Ley
Estatutaria nimero 125 de 2012 Senado, presentado
por el entonces Ministro del Interior, Fernando
Carrillo, proyecto que fue archivado en primer
debate. De otra parte, este nuevo proyecto de ley
se fundamenta en normas constitucionales y en
algunas normas del derecho internacional que se
han integrado al bloque de constitucionalidad. A
continuacion, algunas de dichas prescripciones:

DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES:

Preambulo de la Constitucion Politica: Invoco la
Constitucion Nacional como el principal referente
juridico que nos motiva a presentar esta propuesta
legislativa, pues va encaminada al cumplimiento
efectivo de su mandato.

“El pueblo de Colombia, en ejercicio de su
poder soberano, representado por sus delegatarios
a la Asamblea Nacional Constituyente, invocando
la proteccion de Dios, y con el fin de fortalecer la
unidad de la nacion y asegurar a sus integrantes
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la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la
igualdad, el conocimiento, la libertady la paz, dentro
de un marco juridico, democrdtico y participativo
que garantice un orden politico, economico y social
justo, y comprometido a impulsar la integracion de
la comunidad latinoamericana, decreta, sanciona y
promulga la siguiente”.

Articulo 1°. Colombia es un Estado social de
derecho, organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en
el trabajo y la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia del interés general.

Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacion de todos en las decisiones

que los afectan v en la vida economica, politica,

administrativa y cultural de la nacion; defender
la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo.

Articulo 7°. El Estado reconoce y protege la
diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana.

Frente a la Defensoria del Pueblo - Colombia:

La Defensoria del Pueblo colombiano en el afio
2022 formulé un Informe en el que se evidencia
como el racismo se ha convertido en un fenémeno
universal, del que, lastimosamente ningin Estado
escapa, en este informe se valora la necesidad
de empezar a discutir de forma global sobre “e/
racismo, la discriminacion racial estructural y
sistéemica que afecta a los afrodescendientes”,
en Colombia y en el mundo, este informe fue
titulado:  “Afrodescendientes: ~ Reconocimiento,
Justicia y Desarrollo” (Pueblo, 2022), muestra un
panorama analitico de la situacion de “racismo y
la discriminacion racial, y aporta elementos con
miras a favorecer la adopcion de politicas publicas
tendientes a su superacion”, y se enfatiza en la
importancia de medidas que permitan reparar las
injusticias del pasado mediante la utilizacion de
acciones afirmativas (Pueblo, 2022).

Como se observa a nivel mundial se buscan
generar politicas publicas que permitan aportar
al reconocimiento, perdon y la reparacion de los
afrodescendientes, este hecho surgio desde el afo
2001 en el marco de la Tercera Conferencia Mundial
contra el Racismo realizada en Durban, Sudafrica,
la cual, estuvo antecedida por cinco Conferencias
Regionales, en las que los hijos de las victimas
que sobrevivieron a la trata tras atlantica de seres
humanos y sus migraciones posteriores, que hoy se
asientan en Colombia, estuvieron presentes (Pueblo,
2022).

Los gestos de reconocimiento, perdon y
reparacion son una muestra sincera y fundamental
de la humanizacién de quienes han sufrido abusos
en el pasado y del resarcimiento de su valor humano,

su dignidad, y su autoestima (ONU, 2013). Estos
gestos de humanizacion son cada vez mas frecuentes
en diferentes paises, puesto que la verdad permite
dejar un registro abierto del pasado, e informa a la
comunidad sobre la naturaleza y el alcance de las
injusticias acaecidas en el pasado, contribuyendo a
la reconciliacion de los grupos étnicos, esta situacion
se destaca en el Informe Defensorial, y presenta
varias experiencias emblematicas a nivel mundial,
que pueden y deben inspirar a Colombia (Pueblo,
2022).

CONVENIOS Y
INTERNACIONALES:

e Declaracion Universal de
Humanos. ONU, 1948.

Articulo 21. 2. Toda persona tiene el derecho de
acceso, en condiciones de igualdad, a las funciones
publicas de su pais.

DECLARACIONES

Derechos

* Pacto internacional de derechos civiles y
politicos. ONU, 1966.

“Articulo 25. Todos los ciudadanos gozaran,
sin ninguna de las distinciones mencionadas en
el articulo 2°, y sin restricciones indebidas, de los
siguientes derechos y oportunidades: ... ¢) tener
acceso, en condiciones generales de igualdad, a las
funciones publicas de su pais”.

3. Convencion Americana de Derechos
Humanos (San José de Costa Rica):

Articulo 23. Derechos politicos. Todos los
ciudadanos deben gozar de los siguientes derechos
y oportunidades: (...) c) de tener acceso, en
condiciones generales de igualdad, a las funciones
publicas de su pais.

4. Convencion internacional sobre Ila
eliminacion de todas las formas de discriminacion
racial. ONU, 1965:

Articulo 2°. (...) 2. Los Estados partes tomaran,
cuando las circunstancias lo aconsejen, medidas
especiales y concretas, en las esferas social,
econdémicay cultural y en otras esferas, para asegurar
el adecuado desenvolvimiento y proteccion de
ciertos grupos raciales o de personas pertenecientes a
estos grupos, con el fin de garantizar en condiciones
de igualdad el pleno disfrute por dichas personas
de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales. Esas medidas en ningtn caso podran
tener como consecuencia el mantenimiento de
derechos desiguales o separados para los diversos
grupos raciales después de alcanzados los objetivos
para los cuales se tomaron”.

5. Conferencia Mundial contra el Racismo
y la Discriminacion Racial. Durban (Sudafrica).
2001. Programa de Accion aceptado por
Colombia:

Parrafo 108: Reconocemos la necesidad de
adoptar medidas afirmativas o medidas especiales a
favor de las victimas del racismo, la discriminacion
racial, la xenofobia y las formas conexas de
intolerancia para promover su plena integracion a la
sociedad. Esas medidas de accion efectiva, que han
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de incluir medidas sociales, deben estar destinadas a
corregir las condiciones que menoscaban el disfrute
de los derechos y a generar equidad, entre otros.

Organizacion de Naciones Unidas (ONU)

La Organizacion de Naciones Unidas el veintitrés
(23) de diciembre de 2013, recordando la Resolucion
numero 52/111, de 12 de diciembre de 1997, en
la que decidi6 convocar la Conferencia Mundial
contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la
Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia, y
sus Resoluciones niimeros 56/266, de 27 de marzo
de 2002, 57/195, de 18 de diciembre de 2002,
58/160, de 22 de diciembre de 2003, 59/177, de 20
de diciembre de 2004, y 60/144, de 16 de diciembre
de 2005, que orientaron el seguimiento general de
la Conferencia Mundial y la aplicacion efectiva de
la Declaracion y el Programa de Accion de Durban,
genero la Resolucion nimero 68/237, por medio de
la cual, proclama el Decenio Internacional de los
Afrodescendientes en la cual indic6é (ONU, 2013).

“Reiterando que todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos y tienen la
capacidad de contribuir de manera constructiva al
desarrollo y bienestar de la sociedad, y que todas las
doctrinas de superioridad racial son cientificamente
falsas, moralmente condenables, socialmente
injustas y peligrosas y deben rechazarse, al igual
que las teorias con que se pretende determinar la
existencia de distintas razas humanas, Reconociendo
los esfuerzos realizados y las iniciativas emprendidas
por los Estados para prohibir la discriminacion
v la segregacion y promover el goce pleno de los
derechos economicos, sociales y culturales, asi
como de los derechos civiles y politicos.

Poniendo de relieve que, a pesar de la labor
llevada a cabo a este respecto, millones de seres
humanos siguen siendo victimas del racismo,
la discriminacion racial, la xenofobia y las
formas conexas de intolerancia, incluidas sus
manifestaciones contemporaneas, algunas de las
cuales adoptan formas violentas.

Poniendo de relieve también su Resolucion
numero 64/169, de 18 de diciembre de 2009, en
la que proclamo 2011 Ao Internacional de los
Afrodescendientes.

Recordando sus Resoluciones numeros 3057
(XXVIII), de 2 de noviembre de 1973, 38/14, de 22
de noviembre de 1983, y 48/91, de 20 de diciembre
de 1993, en las que proclamo los tres Decenios de
la Lucha contra el Racismo y la Discriminacion
Racial, y consciente de que sus objetivos todavia no
se han alcanzado.

Subrayando su Resolucion numero 67/155,
de 20 de diciembre de 2012, en la que solicito al
Presidente de la Asamblea General que, en consulta
con los Estados Miembros, los programas y
organizaciones competentes de las Naciones Unidas
v la sociedad civil, incluidas las organizaciones no
gubernamentales, pusiera en marcha un proceso
preparatorio de cardcter oficioso y consultivo que
condujera a la proclamacion, en 2013, del Decenio

Internacional de los Afrodescendientes, con el tema
“Afrodescendientes: reconocimiento, justicia y
desarrollo”.

Recordando el parrafo 61 de su Resolucion
numero 66/144, de 19 de diciembre de 2011, en
la que alentaba al Grupo de Trabajo de Expertos
sobre los Afrodescendientes a que formulase un
programa de accion, con tema incluido, para su
aprobacion por el Consejo de Derechos Humanos,
Vv a este respecto, tomando nota de la Resolucion
numero 21/33 del Consejo, de 28 de septiembre de
20122, en la que el Consejo acogio con agrado el
proyecto de programa de accidon para el Decenio
de los Afrodescendientes3 y decidié remitirlo a
la Asamblea General, con miras a su aprobacion,
(ONU, 2013)”.

Pormedio de la cual, 1a Organizacion de Naciones
Unidas:

“l. Proclama el Decenio Internacional de los
Afrodescendientes, que comenzara el 1° de enero
de 2015 y terminara el 31 de diciembre de 2024,
con el tema “Afrodescendientes: reconocimiento,
justicia y desarrollo”, que se inaugurard de forma
oficial inmediatamente después del debate general
del sexagésimo noveno periodo de sesiones de la
Asamblea General;

2. Solicita al Presidente de la Asamblea
General, por conducto del facilitador, que siga
celebrando consultas con los Estados miembros de
la Asamblea General y otros interesados, con miras
a elaborar un programa para la aplicacion del
Decenio Internacional, basdandose en el proyecto
de programa elaborado por el Grupo de Trabajo
Intergubernamental sobre la Aplicacion Efectiva de
la Declaracion y el Programa de Accion de Durban,
que se ultimara y aprobara durante el sexagésimo
octavo periodo de sesiones de la Asamblea y a mas
tardar el 30 de junio de 2014,

3. Pide que se asigne financiacion previsible
con cargo al presupuesto ordinario y los recursos
extrapresupuestarios de las Naciones Unidas para
la aplicacion efectiva del programa de accion y las
actividades que se realicen en el marco del Decenio
Internacional. (Subrayado y negrilla fuera texto)”
(ONU, 2013).

Aproximadamente doscientos (200) millones
de personas, que se identifican a si mismos como
afrodescendientes viven en América, y muchos
millones mas viven en otras partes del mundo, lejos
del continente africano. Sea porque son descendientes
de las victimas de la trata transatlantica de esclavos o
porque han migrado en afios recientes, estableciendo
que sean uno de los grupos con el mayor indice de
pobreza, y marginalidad a nivel mundial (OEA,
2016). De acuerdo con numerosas investigaciones
realizadas por organismos internacionales vy
nacionales, se evidencia que las comunidades y
poblaciéon afrodescendiente atn tienen un acceso
limitado a servicios de educacion y salud de calidad,
vivienda y seguridad social.
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En multiples situaciones, su entorno sigue siendo
en gran medida invisible, y no se han reconocido
de manera suficiente los esfuerzos realizados por
la poblacion afrodescendiente en la obtencion de
reparacion por su condicion actual. Frecuentemente
son objeto de discriminacion en la administracion de
justicia, se enfrentan a tasas alarmantes de violencia
policial, asi como a la aplicacion de perfiles
delictivos en funcion de color de piel o raza (ONU,
2013).

La poblacion afrodescendiente sufre multiples
formas de discriminaciébn por otros motivos
conexos, como la edad, el sexo, el idioma, la
religion, la opinion politica o de otro tipo, el origen
social, el patrimonio, la discapacidad, el nacimiento
u otra condicion. Sumado a esto, también se puede
evidenciar que, los niveles de participacion en
politica son bajos, tanto a la hora de ejercer el voto
como en el ejercicio de cargos politicos (OEA,
2016).

La promociéon y proteccion de los derechos
humanos de los afrodescendientes se ha convertido
y deber ser un tema de vital interés tanto para las
Naciones Unidas, y Organizacion de Estados
Americanos,comoparael Estado Colombiano. Razén
porlacual,la Declaraciony el Programa de Accidén de
Durban reconocid que los afrodescendientes fueron
victimas de tragedias atroces como la esclavitud,
trata de esclavos, colonialismo, y que contintan
sufriendo las consecuencias de estas acciones hoy
en dia (ONU, 2013).

El proceso de Durban exaltd la imagen de los
afrodescendientes y favorecidé que se hicieran
avances sustanciales en la promocion y proteccion
de sus derechos como resultado de las medidas
concretas adoptadas por los Estados, las Naciones
Unidas, otros 6rganos internacionales y regionales
y la sociedad civil. Lamentablemente, “pese
a los avances mencionados, el racismo y la
discriminacion, tanto directos como indirectos,
tanto de facto como de jure, siguen manifestandose
en la desigualdad y las desventajas” (ONU, 2013).

Organizacion de los Estados Americanos
(OEA)

En suAsamblea General de 2016, la Organizacion
de Estados Americanos (OEA) aprobod el Plan de
Accion del Decenio de las y los Afrodescendientes
en las Américas desde el ano 2016, al afio 2025,
reconociendo con ello que este colectivo presente
en el continente es descendiente de millones de
africanos que fueron esclavizados y transportados
a la fuerza como parte de la inhumana trata
transatlantica de esclavos entre los siglos XV y XIX
(OEA, 2016).

En el Plan de Accioén se esboza una serie de
actividades clave encaminadas a fomentar una
mayor conciencia de la situacion que afrontan las y
los afrodescendientes en las Américas y garantizar
su plena participacion de la vida social, econdomica
y politica. El plan contiene ademas el mandato
de conmemorar cada afo el Dia Internacional de

Recuerdo de las Victimas de la Esclavitud y la Trata
Trasatlantica de Esclavos. En vista de lo anterior,
en el mes de febrero del ano 2018, los Estados
Miembros adoptaron una Resolucion mediante la
cual, se establecid la Semana Interamericana de
las y los Afrodescendientes en las Américas, para
con ello inmortalizar el legado de la esclavitud y
la trata de esclavos, asi como sus consecuencias
en la vida de los afrodescendientes y, al mismo
tiempo, promover que haya un mayor conocimiento
y respeto de la diversidad del patrimonio y cultura
afrodescendientes y sus aportes al desarrollo de la
sociedad (OEA, 2016).

Conforme al espiritu de esa resolucion y como
una forma de celebrar el Decenio de las y los
Afrodescendientes en las Américas, la OEA genero la
tarea de realzar la influencia de los afrodescendientes
en la formacion de nuestras sociedades, presentando
a reconocidas figuras que a lo largo de la historia
se han destacado por sus aportaciones en el campo
de las artes, la cultura, los deportes, la politica, los
derechos humanos y la ciencia, tanto en el ambito
nacional como continental, y que a través de su
trabajo han contribuido a sus naciones y a la region
(OEA, 2016).

Esta celebracion tiene lugar en el marco de
la resolucion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, con la que se proclamo el periodo
comprendido entre 2015 y 2024 como el Decenio
Internacional de los Afrodescendientes, “citando la
necesidad de fortalecer la cooperacion nacional,
regional e internacional en relacion con el pleno
disfrute de los derechos economicos, sociales,
culturales, civiles y politicos de las personas de
ascendencia africana, y su plena e igualitaria
participacion en todos los aspectos de la sociedad”
(OEA, 2016).

6. CIRCUNSTANCIAS O
QUE PUEDEN GENERAR
CONFLICTOS DE INTERESES

Teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003
de noviembre de 2019, por la cual se modifica
parcialmente la Ley 5% de 1992 en su articulo
291, estableciendo la obligaciéon al autor del
proyecto de presentar la descripcion de las posibles
circunstancias o eventos que podran generar un
conflicto de interés para la discusion y votacion del
proyecto, siendo estos, criterios guias para que los
congresistas tomen una decision en torno a si se
encuentran en una causal de impedimento.

EVENTOS
POSIBLES

En este sentido, con el fin de ilustrar en el
analisis frente a los posibles impedimentos que
podrian derivar en conflictos de intereses producto
de la actividad legislativa realizada, se citaran
textualmente los criterios determinados en el articulo
1° de la Ley 2003 de 2019:

“ARTICULO I°. El articulo 286 de la Ley 5% de
1992 quedara asi:

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés
de los congresistas. Todos los congresistas deberan
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declarar los conflictos de intereses que pudieran
surgir en ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo
a favor del congresista.

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

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

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

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

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

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

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

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

e) <Literal INEXEQUIBLE>

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

PARAGRAFO I°. Entiéndase por conflicto de
interés moral aquel que presentan los congresistas

cuando por razones de conciencia se quieran
apartar de la discusion y votacion del proyecto.

PARAGRAFO 2°. Cuando se trate de
funciones judiciales, disciplinarias o fiscales de los
congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara
la norma especial que rige ese tipo de investigacion.

PARAGRAFO 3°. Igualmente se aplicard el
régimen de conflicto de intereses para todos y
cada uno de los actores que presenten, discutan

o participen de cualquier iniciativa legislativa,
conforme al articulo 140 de la Ley 5% de 1992 (...)".

Frente al presente proyecto, se considera
que no genera conflictos de interés, puesto que
los beneficios particulares, actuales y directos,
conforme a lo dispuesto en la ley. Sin perjuicio de lo
anterior, se debe tener en cuenta que la descripcion
de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite del presente proyecto
de ley, no exime del deber del Congresista que, en
su esfera privada, identifique causales adicionales
que a su juicio considere pertinentes y exponerlas
durante el tramite correspondiente.

7. IMPACTO FISCAL DE LA INICIATIVA

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las
medidasestablecidasenel proyectodeleyseharaenel
marco de las competencias constitucionales y legales
de las entidades involucradas y en concordancia con
la capacidad financiera y presupuestal y las reglas
del marco fiscal de mediano plazo vigentes, en tanto
corresponde a cada entidad comprometer y ordenar
el gasto en desarrollo de sus apropiaciones, y la
ejecucion de los recursos que son aprobados por el
Congreso de la Republica.

Para efectos de continuar con el tramite
legislativo, conviene tener presente las disposiciones
desarrolladas por la Corte Constitucional a lo largo
de su jurisprudencia sobre la materia. Inicialmente,
establecié mediante Sentencia C-866 de 201010 | lo
siguiente:

“(...) En hilo de lo expuesto, es posible deducir las
siguientes subreglas sobre el alcance del articulo 7°
dela Ley 819 de 2003: (i) las obligaciones previstas
en el articulo 7°de la Ley 819 de 2003 constituyen
un parametro de racionalidad legislativa, que
cumple fines constitucionalmente relevantes como
el orden de las finanzas publicas y la estabilidad
macroeconomica, (ii) el cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 7°de la Ley 819 de 2003 corresponde
al Congreso, pero principalmente al Ministro de
Hacienda y Crédito Publico, en tanto que “es el que
cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y
la experticia en materia econémica. Por lo tanto, en
el caso de que los congresistas tramiten un proyecto
incorporando estimativos erroneos sobre el impacto
fiscal, sobre la manera de atender esos nuevos
gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde
al Ministro de Hacienda intervenir en el proceso

16 Corte Constitucional. Sentencia C-866 del 3 de noviem-
bre de 2010. M. P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.
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legislativo para ilustrar al Congreso acerca de
las consecuencias economicas del proyecto”,; (iii)
en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico no intervenga en el proceso legislativo u
omita conceptuar sobre la viabilidad econémica del
proyecto no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto
que este requisito no puede entenderse como un
poder de veto sobre la actuacion del Congreso o una
barrera para que el Legislador ejerza su funcion
legislativa, lo cual “se muestra incompatible con
el balance entre los poderes publicos y el principio
democratico”; y (iv) el informe presentado por el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico no obliga
a las ceélulas legislativas a acoger su posicion,
sin embargo, si genera una obligacion en cabeza
del Congreso de valorarlo y analizarlo. Solo asi
se garantiza una debida colaboracion entre las
ramas del poder publico y se armoniza el principio
democrdtico con la estabilidad macroeconomica

(...).
(...) Por otra parte, es preciso reiterar que si el

Ministerio de Hacienda no participa en el curso
del proyecto durante su formacion en el Congreso

de la Republica, mal puede ello significar que el
proceso_legislativo se encuentra viciado por no
haber tenido en cuenta las condiciones establecidas
en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003. Puesto
que la carga principal en la presentacion de las
consecuencias fiscales de los proyectos reside en el_
Ministerio de Hacienda, la omision del Ministerio en
informar a los congresistas acerca de los problemas
que presenta el proyecto no afecta la validez del
proceso legislativo ni vicia la ley correspondiente.
(Resaltado fuera del texto) (...).

(...) En hilo de lo expuesto, es posible deducir las
siguientes subreglas sobre el alcance del articulo 7°
de la Ley 819 de 2003

(i) las obligaciones previstas en el articulo
7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que
cumple fines constitucionalmente relevantes
como el orden de las finanzas publicas y la
estabilidad macroeconomica;

(ii) el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo

7° de la Ley 819 de 2003 corresponde al
Congreso, pero principalmente al Ministro
de Hacienda y Crédito Publico, en tanto
que “es el que cuenta con los datos, los
equipos de funcionarios y la experticia
en materia economica. Por lo tanto, en el
caso de que los congresistas tramiten un
proyecto incorporando estimativos erroneos
sobre el impacto fiscal, sobre la manera
de atender esos nuevos gastos o sobre la
compatibilidad del proyecto con el Marco
Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde
al Ministro de Hacienda intervenir en el
proceso legislativo para ilustrar al Congreso
acerca de las consecuencias economicas del
proyecto”;

(iii) en_caso de que el Ministro de Hacienda

y Crédito Publico no_intervenga en el
proceso legislativo u omita conceptuar

sobre la viabilidad econdmica del proyecto
no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto

que este requisito no puede entenderse
como un poder de veto sobre la actuacion
del Congreso o una barrera para que el
Legislador ejerza su funcion legislativa,
lo cual “se muestra incompatible con el
balance entre los poderes publicos y el
principio democratico”; y

(iv) el informe presentado por el Ministro de
Hacienda y Crédito Publico no obliga a las
células legislativas a acoger su posicion, sin
embargo, si genera una obligacion en cabeza
del Congreso de valorarlo y analizarlo. Solo
asi se garantiza una debida colaboracion
entre las ramas del poder publico y se
armoniza el principio democratico con la
estabilidad macroeconomica (...)".

Por otra parte, recientemente decidid unificar
la interpretacion de lo dispuesto en la Ley 819 de
2003, disponiendo en Sentencia C-520 de 2019 17,
lo que inmediatamente se cita:

“Finalmente, y dadas las discrepancias que se
habian dado sobre el alcance de las obligaciones a
cargo del legislador en esta materia, en la reciente
Sentencia C-110de 2019, la Sala Plena se inclind por
una decision intermedia y unifico la interpretacion
al respecto asi:

“80.3. Con el proposito de unificar la
interpretacion en esta materia, la Corte estima
necesario precisar (i) que el Congreso tiene la
responsabilidad -como lo dejo dicho la Sentencia
C-502 de 2007 y con fundamento en el articulo 7°
de la Ley 819 de 2003- de valorar las incidencias
fiscales del proyecto de ley. Tal carga (ii) no exige
un andalisis detallado o exhaustivo del costo fiscal y
las fuentes de financiamiento. Sin embargo, (iii) si
demanda una minima consideracion al respecto, de
modo que seaposible establecer los referentes basicos
para analizar los efectos fiscales del proyecto de ley.
En todo caso (iv) la carga principal se encuentra
radicada en el MHCP por sus conocimientos
técnicos y por su condicion de principal ejecutor
del gasto publico. En consecuencia, (v) el
incumplimiento del Gobierno no afecta la decision
del Congreso cuando este ha cumplido su deber. A
su vez (vi) si el Gobierno atiende su obligacion de
emitir su concepto, se radica en el Congreso el deber
de estudiarlo y discutirlo -ver nim. 79.3 y 90- (...)".

Frente al impacto fiscal, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico manifestd en concepto
previo en el Proyecto de Ley numero 123 de 2023
Camara y 300 de 2024 Senado, Radicado 2-2024-
053548 y publicado en la Gaceta del Congreso
numero 1709 de 2024, la inexistencia de costo fiscal
de la iniciativa en los siguientes términos:

17" Corte Constitucional. Sentencia C-520 del 5 de noviem-
bre de 2019. M. P. Cristina Pardo S.
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“De manera atenta, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
y en respuesta a la solicitud de impacto fiscal
elevada por el Secretario de la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes, se informa que el proyecto de ley
del asunto no tendria impacto fiscal en la medida
que no gemerara gastos adicionales, siempre que
las cargas impuestas para el Ministerio del Trabajo
relacionadas con el Certificado Etnico Empresarial
sean asumidas por esa cartera con los recursos
anualmente presupuestados en su labor de vigilancia
y reglamentacion del sector.

Sin perjuicio de lo anterior, se aclara que el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico estara al
tanto del tramite legislativo del presente proyecto y,
en caso de ser necesario, hara uso de la facultad del

articulo referenciado, para poner de presente las
observaciones de cardcter fiscal que sean necesarias
dentro del tramite legislativo .

Conforme a lo anterior, las propuestas incluidas
en esta iniciativa legislativa no encajan dentro de los
preceptos de ordenacion de gasto o de otorgamiento
de beneficios tributarios dispuestos en el inciso 2°
del articulo 7° de la Ley 819 de 2003; razén por la
cual no se incluyen costos fiscales de la iniciativa
y la fuente de ingreso adicional generada para el
financiamiento de dicho costo.

8. PLIEGO DE MODIFICACIONES

Se realiza modificacion de forma inicamente al
titulo del proyecto de ley toda vez que existe una
palabra repetida. Frente a los demas articulos no se
realizan modificaciones.

TEXTO RADICADO

TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION

“POR MEDIO DEL DE LA CUAL
SE CREA EL CERTIFICADO DE
RESPONSABILIDAD ETNICA
EMPRESARIAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

“POR MEDIO BEEDE LA CUAL
SE CREA EL CERTIFICADO DE
RESPONSABILIDAD ETNICA
EMPRESARIALY SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA,

Se realiza modificacion
de forma

DECRETA:

9. CONCLUSIONES

Se pone en consideracion de la Honorable
Comision Séptima Constitucional permanente de
la Camara de Representantes esta iniciativa con
el animo de promover un papel positivo de las
empresas respecto a las acciones afirmativas que
debemos llevar a cabo en pro de la étnica del pais.

Las iniciativas legislativas en favor de las
comunidades étnicas, histéricamente han sido
frenadas en el Congreso de la Republica y espero
que en esta oportunidad no suceda lo mismo, sino
que, por el contrario, el debate se enriquezca y la
reflexion profunda y seria de nuestros colegas de
como resultado la aprobacion de una herramienta
legislativa que ayude a promover la vinculacion
laboral y el trabajo de las comunidades étnicas del
pais.

En Colombia, toda persona tiene derecho
a un trabajo en condiciones dignas y justas de
conformidad con lo establecido en el articulo 25
de la Constitucion Politica. Es deber del Estado
adoptar medidas en la legislacion para garantizar
a los trabajadores de la poblacion afrocolombiana,
negra, raizal y palenquera una proteccion eficaz
en materia laboral, de condiciones de empleo y de
contratacion; debe hacer todo lo posible por evitar
cualquier discriminacion relacionada con el acceso
al empleo, con la remuneracion no equivalente al
trabajo realizado.

Con el tramite y aprobacion de este proyecto,
buscamos la realizacidén de una accion afirmativa en

pro de los pueblos afrocolombianos, negros, raizales
y palenqueros, que conlleva su inclusion en las
esferas del poder en el pais, evitando actos aislados
de discriminacion.

10. PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones y haciendo
uso de las facultades conferidas por el articulo
153 de la Ley 5" de 1992, nos permitimos rendir
PONENCIA POSITIVA vy, en consecuencia,
solicitamos de manera respetuosa a la Honorable
Comision Séptima Constitucional Permanente de la
Cémara de Representantes, dar primer debate en
Camara al Proyecto de Ley niimero 239 DE 2025,
por medio del de la cual se crea el certificado de
responsabilidad étnica empresarial y se dictan otras
disposiciones.

11. TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 239 DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se crea el certificado de
responsabilidad étnica empresarial y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1°. Certificado de Responsabilidad
Etnica Empresarial. Créese el Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial, el cual sera
otorgado por el Ministerio del Trabajo a las empresas
que dentro de su personal contraten, a poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
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Rom o gitana, en un porcentaje igual o superior
al 10% de su planta laboral y que cumplan de
idoneidad, experiencia, conocimientos y habilidades
para ejercer el cargo y sus funciones. El certificado
de responsabilidad étnica podra ser un indicador
positivo para las empresas, uniones temporales y/o
consorcios o entidades sin animo de lucro que deseen
contratar con el Estado, sin desconocimiento de los
principios y regulaciones que rigen la contratacion
estatal y la objetividad en los procesos de seleccion.

Paragrafo 1°. Para acreditar que el personal
que sea vinculado mediante contrato de trabajo
pertenece a poblacion étnica se tendrd en cuenta el
certificado de registro o autocenso de la Direccion de
Asuntos indigenas, Rom y minorias del Ministerio
del Interior tratandose de poblacion indigena y
Rom; el certificado de auto reconocimiento o
autodeterminacion de la Direccion de Asuntos para
Comunidades Negras, Afrocolombianas, raizales
y Palenqueras del Ministerio de Interior para estas
poblaciones; y la tarjeta de control de circulacion y
residencia (OCCRE) para la poblacion raizal de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Paragrafo 2°. En aquellos departamentos donde
el porcentaje de las poblaciones pertenecientes a las
comunidades indigenas, negras, afrocolombianas,
raizales palenqueras, Rom o gitanas sea inferior al
10% del censo total poblacional, el porcentaje de
personal vinculado a la fuerza laboral de las empresas
que deseen acceder al certificado de responsabilidad
étnica empresarial serd el mismo que corresponda
al porcentaje de poblacion de dichas comunidades
étnicas que se hayan autorreconocido como tal, de
acuerdo al ultimo censo del DANE.

Paragrafo 3°. El Ministerio del Trabajo, en
ejercicio de su funcion de formulacion y regulacion
de politicas laborales, podra establecer mediante acto
administrativo criterios técnicos y progresivos para
la ampliacion del porcentaje minimo de vinculacion
de personas pertenecientes a comunidades étnicas
requerido para la obtencion del Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial, con base en la
proporcion que estas comunidades representen en el
censo poblacional de cada entidad territorial.

Esta progresividad deberd fundarse en estudios
de disponibilidad laboral, niveles de formacion,
capacidades técnicas del recurso humano étnico
en el territorio, y las condiciones estructurales del
mercado de trabajo regional. La reglamentacion
debera garantizar gradualidad, viabilidad operativa y
respeto a los principios de transparencia, pluralidad
y libre concurrencia en la contratacion estatal.

Articulo 2°. Puntaje adicional en procesos de
contratacion estatal.

En los procesos de seleccion del contratista
regidos por el Estatuto General de Contratacion
de la Administracion Publica, se podra otorgar un
puntaje adicional a los oferentes que presenten, con
su ofrecimiento, un documento escrito en el que
manifiesten su compromiso de vincular, durante la
ejecucion del contrato, un minimo de un 10% del

personal requerido para el desarrollo del proyecto a
trabajadores, mujeres y jovenes pertenecientes a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera y/o Rom o gitana, siempre que cumplan
con los requisitos de idoneidad, experiencia,
conocimientos y habilidades necesarios para el
objeto del contrato.

Paragrafo 1°. Las entidades contratantes
deberan realizar analisis de sector como parte de los
estudios previos, en los que identifique la mano de
obra disponible pertenecientes a estos sectores de la
poblacion.

Paragrafo 2°. En el caso de los oferentes que
cuenten con el certificado de Responsabilidad
Etnica Empresarial, seran beneficiados con la misma
puntuacion definida en el presente articulo.

Paragrafo 3°. De presentarse dificultades
durante la ejecucion para la consecucion de
personal provenientes de estas poblaciones, el
contratista debera informarlo a la entidad para que
a través de bolsas de empleo de la region se realicen
convocatorias para suplir este personal.

Paragrafo 4°. El compromiso de vinculacion
debera cumplirse efectivamente durante el desarrollo
del contrato. Las personas vinculadas en virtud de
este compromiso deberan mantenerse contratadas
por el tiempo que dure la ejecucion, salvo que
medie causa legal o contractual que justifique la
desvinculacion.

Paragrafo 5°. En ningun caso el puntaje adicional
podré ser utilizado para alterar la objetividad del
proceso o como mecanismo para direccionar la
contratacion. Las entidades contratantes deberan
dejar constancia expresa del cumplimiento de los
compromisos de vinculacion, en los informes de
supervision y ejecucion contractual.

Paragrafo 6°. El Departamento Nacional
de Planeacion o la entidad competente definird
mediante reglamentacion, en un plazo de seis (6)
meses después de la entrada en vigencia de esta
ley, una metodologia técnica y estandarizada para
la asignacion del puntaje adicional, con el fin
de garantizar su proporcionalidad, objetividad y
aplicabilidad en los distintos procesos de seleccion
que adelanten las entidades publicas.

Articulo 3°. Las medidas y beneficios
consagrados en la presente ley tendran un plazo
de vigencia de diez (10) afios, contados a partir del
otorgamiento del certificado de Responsabilidad
Etnica Empresarial, durante su vigencia, que en todo
caso, debera ser actualizado y renovado cada afio.

Paragrafo 1°. Dentro del afio (1) posterior a la
entrada en vigencia de la presente ley, el Ministerio
de Trabajo expedira los criterios, procedimientos y
requisitos para renovacion o prorroga del certificado
de Responsabilidad Etica Empresarial.

Paragrafo 2°. En todo caso, para la renovacion
anual del Certificado las empresas deberan acreditar
que mantienen el porcentaje minimo de vinculacion
de personal perteneciente a las Comunidades étnicas
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establecido en el articulo 1 de la presente ley. EI
Ministerio del Trabajo podra realizar verificaciones
periodicas, para constatar el cumplimiento de dicho
porcentaje, y en caso de que este no se mantenga,
previa garantia del debido proceso, el Ministerio del
Trabajo procedera a la revocatoria del Certificado de
Responsabilidad Etnica Empresarial.

Las empresas a las que se le revoque el
certificado solo podran solicitar uno nuevo una vez
acrediten, durante un término minimo de seis (6)
meses, el cumplimiento continuo del porcentaje de
vinculacion sefialado en esta ley.

Articulo 4°. Idoneidad Técnica del Recurso
Humano. Las entidades publicas con anterioridad
a la apertura, del proceso de seleccion previsto en
la Ley 80 de 1993, dard a conocer en el territorio
la obra, a contratar especificando la necesidad del
recurso humano y los conocimientos y habilidades
con que debe contar, para que , los miembros de la
comunidad indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rom o gitana, que deseen vincularse
a la empresa contratista puedan certificarse en
las competencias que exige el futuro proceso de
seleccion de contratistas. El Servicio Nacional de
Aprendizaje (Sena) - o cualquier entidad educativa
podra promocionar los cursos o titulos técnicos,
tecnologos, profesionales o cualquier otro que se
requiera para cumplir con los requerimientos.

Articulo 5°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga todas
las disposiciones que le sean contrarias.

Del honorable Representante,

GER X
Goordinator Ponente

— il N
Representante a la Camara

Departamento de Arauca

skskosk

INFORME DE PONENCIA POSITIVA
PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 275 DE 2025 CAMARA

por medio del cual se eliminan las barreras
de acceso a la atencion en salud para personas
con VIH/SIDA, se fortalecen los mecanismos de
prevencion de la enfermedad, y se dictan otras
disposiciones.
Bogota, Distrito Capital, martes 9 de diciembre
del afio 2025

Honorable Representante
CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES

Presidente — Comision Séptima Constitucional
Permanente

Senor

RICARDO
BARRETO

ALFONSO ALBORNOZ

Secretario  General, = Comision

Constitucional Permanente.

Séptima

Céamara de Representantes

ASUNTO: Informe de ponencia positiva para
primer debate al Proyecto de Ley nimero 275

de 2025 Camara, por medio del cual se eliminan
las barreras de acceso a la atencion en salud
para personas con VIH/SIDA, se fortalecen los
mecanismos de prevencion de la enfermedad, y se
dictan otras disposiciones.

Respetado Presidente y sefior Secretario.

De conformidad con la designacion como
ponentes de tan importante iniciativa de ley, realizada
mediante misiva CSCP 3.7 823-25 calendada al diay
suscrita por el Secretario General de la Corporacion,
procedo a rendir INFORME DE PONENCIA
POSITIVA PARA PRIMER DEBATE, lo anterior
de conformidad con lo reglado en el articulo 150 de
la Ley 52 de 1992, y atendiendo los articulos 153 y
156 de la misma ley, sin otro particular.

JORGE ALEXA QUEVEDO H
Representante a4 Camara
Departamente g€l Guaviare

PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER
DEBATE. PROYECTO DE LEY NUMERO 275
DE 2025 CAMARA

por medio del cual se eliminan las barreras

de acceso a la atencion en salud para personas

con VIH/SIDA, se fortalecen los mecanismos de

prevencion de la enfermedad, y se dictan otras
disposiciones.

De conformidad con lo manifestado en el oficio
precedente, y de conformidad con los lineamientos
establecidos por la Ley 52 de 1992 para tal efecto,
procedo a rendir ponencia de la iniciativa de ley que
nos ocupa en los

Antecedentes.
Objeto de la iniciativa de ley.
Contenido del proyecto de ley.

ol A e

Exposicion de motivos presentada por los
autores.

5. De los tratamientos antirretrovirales en
Colombia.

6. De la transmision materno infantil del VIH/
SIDA.

7. De los mecanismos de prevencion del
contagio.

8. Solicitud de conceptos.

9. Conflicto de intereses.

10. Impacto fiscal.

11. Pliego de modificaciones.

12. Proposicion.

13. Texto propuesto para primer debate.
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1. ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA
DE LEY

La presente iniciativa de ley es de raigambre
parlamentario, fue presentada por la Representante
a la Camara Gloria Liliana Rodriguez Valencia,
acompafada de la firma de los y las Representantes
Alejandro Garcia Rios, Carolina Giraldo Botero,
Juan Carlos Lozada Vargas y Olga Lucia Velasquez
Nieto, siendo publicado en la Gaceta del Congreso
numero 1605 del ano 2025, posteriormente el
proyecto de ley es enviado a la Comision Séptima
Constitucional de la Honorable Camara de
Representantes, célula legislativa que desde su mesa
directiva designa como ponentes al Representante
Jorge Alexéander Quevedo y a la Representante
Martha Lisbeth Alfonso, esta ultima presenta
renuncia a la designacion de ponente, renuncia que
es aceptada por la mesa directiva de la corporacion.

2. OBJETO DE LA INICIATIVA DE LEY

El presente proyecto de ley tiene como objeto
fortalecer el acompafiamiento que las instituciones

y entidades prestadoras de servicios de salud
tanto publicas, como privadas realizan durante los
periodos de prevencion, diagndstico y tratamiento
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Adicionalmente se establecen medidas
para hacer mayor seguimiento epidemiologico de la
enfermedad para la toma de decisiones en materia
de salud publica y garantizar los derechos de los
pacientes; se eliminan barreras de acceso a servicios
tanto sociales como a mecanismos de prevencion y
se dictan otras disposiciones.

3. CONTENIDO DEL PROYECTO DE
LEY

El proyecto de ley, por medio de la se
eliminan barreras de acceso a la atencion en
salud para personas con VIH/SIDA, se fortalecen
los mecanismos de prevencion y se dictan otras
disposiciones, se estructura a partir de 15 articulos
distribuidos en cuatro titulos, de la siguiente manera:

TITULO I. DISPOSICIONES
GENERALES

ARTICULO 1°. Objeto.

ARTICULO 2°. Definiciones.

TITULO II. MECANISMOS
DE PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

ARTICULO 3°. Acceso oportuno a pruebas de VIH

ARTICULO 4°. Creacion de la Estrategia Nacional de Prevencion Combinada
contra el VIH.

TITULO I11. ACOMPANAMIENTO
EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

ARTICULO 5°. Actualizacion de lineamientos para la aplicacién del PrEP
y PEP.

ARTICULO 6°. Instancias de acompafiamiento a pacientes con VIH

ARTICULO 7°. Acompafiamiento en salud mental para personas
diagnosticadas.

ARTICULO 8°. Innovacion en los tratamientos para el VIH.

ARTICULO 9°. Protocolo de capacitacion al personal en salud.

ARTICULO 10. Responsabilidad de la Superintendencia de Salud.

ARTICULO 11. Priorizacién para los sujetos de especial proteccion
constitucional.

ARTICULO 12. De las mujeres y/o personas en capacidad de gestar.

TITULO 1V. SOBRE EL
SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

ARTICULO 13. Acciones por diagndstico positivo

ARTICULO 14. Control y vigilancia epidemiolégica

ARTICULO 15. Vigencia.

4. EXPOSICION DE

4.1
AMBITO NACIONAL
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Siguiendo los lineamientos que han planteado

desde Naciones Unidas, Colombia ha generado
grandes esfuerzos en materia de lucha contra
el SIDA, sin embargo, no se han presentado
reducciones considerables, en parte, por la falta de
reglamentacion en la materia. La tnica reduccion a
destacar ha sido en el afio 2021, y esta estrictamente
vinculada con la reduccion de realizacion de pruebas
por la pandemia del COVID-19.

Fuente: Fondo Colombiano de Enfermedades de
Alto Costo, 2024.

Es importante mencionar que hay dos maneras
de hacer seguimiento epidemioldgico a los casos
de VIH en el pais. El primero con la identificacion
de casos incidentes, los cuales representan los
nuevos casos de infeccion por VIH diagnosticados,
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generalmente de manera anual. La importancia
de este tipo de casos es que permiten evaluar la
velocidad de propagacion del virus a nivel nacional
y territorial; ayuda a identificar grupos de poblacion
especificos y son una caracteristica fundamental
para la construccion de estrategias de prevencion
focalizadas.

Ahora bien, respecto a los casos prevalentes,
representan el nlimero total de personas que estan
viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
y/o SIDA en la actualidad, sin tener un intervalo
temporal. El seguimiento a estos casos es importante
dado que refleja el impacto total de la enfermedad en
el territorio nacional, permite tomar decisiones en
materia de politica puiblica y asignacion de recursos
para la respuesta al VIH.

De igual manera, a partir de la expedicion de la
Resolucion nimero 1579 de 2023 se han presentado
un ahorro para el medicamento DLT (dolutegravir
50 mg + lamivudina 300 mg + tenofovir disoproxil
fumarato 300 mg), utilizado como tratamiento de
primera opcion contra el VIH/SIDA de casi 307 mil
millones de pesos. Pasando de un valor de 390.000
COP por frasco aproximadamente a 18.000 COP
por frasco aproximadamente, y ha logrado impactar
a poblacion vulnerable como lo son las madres
gestantes migrantes, sin importar si se encuentra en
situacion regular o irregular.

42 SITUACION DE LOS CASOS
INCIDENTES

El Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto
Costo es el encargado a nivel nacional de realizar
seguimiento epidemiologico de la situacion del
VIH, algunas de las funciones son:

- Ser el enlace con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para la recepcion
de informacion.

- Describir la evolucion de la epidemia en el
pais.

- Monitorear el nimero de casos que acceden
a los servicios de salud.

- Medir indicadores de gestion del riesgo en
Colombia.

- QGenerar mecanismos de distribucion de
TECursos.

- Proporcionar informacion clave para la toma
de decisiones en materia de salud.

Su ultimo informe fue del afio 2024 que
corresponde a los periodos del 1° de
febrero de 2023 al 31 de enero de 2024.
Para este periodo se presentaron 14.555
casos incidentes, de los cuales se destaca la
siguiente informacion.

- El 82.12% de los diagnosticos fueron a
hombres equivalente a 12.054.

- 17.18% de los diagnosticos fueron a mujeres
equivalente a 2.501.

- El 91.14% de los casos se dieron por
transmision sexual.

- Larazon de la identificacion de la transicion
se dio en el 42.76% de los casos por la
necesidad de realizar pruebas presuntivas
por sospecha clinica; mientras que el 37.08%
de los casos fue por la solicitud directa de la
prueba por parte del paciente.

Ahora bien, respecto a los nuevos casos, a nivel
territorial destacan las siguientes regiones:

Numero de casos Regién Nuimero de
totales incidentes g casos
Central: Antioquia, Caldas, Caquetd, Huila, Quindio, Risaralda y Tolima 4313
14.555 casos Caribe: Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordoba, La Guajira, Magdalena, San
, . . 3.125
Andrés y Providencia y Sucre
Bogota 2.775

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Fondo Colombiano
de Enfermedades de Alto Costo, 2024.

Los grupos étnicos en Colombia tampoco son
ajenos a la transmision del VIH, para el 2024 se
reportaron 649 personas de las comunidades negras
contagiadas, 263 de la comunidad indigena, 8 de la
comunidad raizal, 2 de la comunidad gitanay 2 de la
comunidad palenquera.

4.3 SITUACION DE LOS CASOS
PREVALENTES
Actualmente en Colombia se encuentran

185.954 personas viviendo con VIH, de las cuales
el 80.7% se encuentra en adecuado tratamiento
antirretroviral, equivalente a 150.136 personas.
También se puede establecer que el 51.98% de los

casos identificados corresponden a hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, por lo cual
se hace indispensable también mirar el abordaje al
problema con un enfoque de diversidad de género.

Respecto a los métodos de diagnostico para
identificar la enfermedad, se establece que el
42.76% de los casos identificados se dieron bajo
la realizacion de pruebas presuntivas por sospecha
clinica, mientras que solo el 37.08% fue mediante
solicitud directa del paciente.

En materia de defunciones el Centro de
Enfermedades de Alto Costo estima 2.77
defunciones de personas con VIH/SIDA por cada
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100.000 habitantes. En el afio 2024 murieron 2.247
personas con la enfermedad; sin embargo, gracias
a la cobertura de los tratamientos antirretrovirales,
520 personas murieron por enfermedades asociadas
directamente al VIH/SIDA

4.4 BARRERAS DE ACCESO
AL TRATAMIENTO DE VIH/SIDA Y
MECANISMOS DE PREVENCION EN
COLOMBIA

Se debe tener en cuenta que el VIH/SIDA
al ser tomado como una enfermedad que afecta
directamente en la salud publica, genera un campo
de accion vertical, que exige una intervencion
articulada entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, quién lidera la formulacion, coordinacion y

evaluacion de las politicas publicas de prevencion,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad; las
entidades territoriales, quienes son encargadas
de implementar las politicas publicas en sus
jurisdicciones, garantizar pruebas voluntarias y la
atencion integral; y las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), quienes garantizan el acceso a servicios
de prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH.

Si bien la articulacion efectiva entre los tres
actores es imperativa, la Superintendencia Nacional
de Salud ha determinado que de enero a 2024 a abril
de 2025 se han reportado 2.415.849 quejas, de las
cuales cerca del 0.5% son en materia de VIH/SIDA,
lo que significa 11.282 casos, distribuidos de la
siguiente manera:

2024 2025
. i TOTAL GENERAL
Nim MOTIVOS ESPECIFICOS ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SEP | OCT | NOV |DIC | ENE | FEB | MAR | ABR 2024 ENE - 2025 ABR

NEGACION PARA LA ENTREGA DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y/O DE OTROS

1 | SERMICIOS AUTORIZADOS 143 | 179 ) 140 | 177 | 174 [ 109 | 124 | 126 | 179 [ 170 | 139 | 169 [ 162 | 136 | 172 | 184 2483

2 | FALTADE OPORTUNIDAD EN LAS CITAS O CONSULTAS 88 | 10t | %3 | 100 | 128 | 133 [ 145 | 130 | 122 | 134 [ 131 |98 |t | 84 | 112 | 128 1839
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA O ENTREGA INCOMPLETA DE

3 | TECNOLOGIAS EN SALUD Y0 PRESTACION DE OTROS SERVICIOS 6 | # | 75| ™8| 8|7 (2] 72 | 118 | 136 [ 111 |94 | 112 | & | 116 | 181 1.580

4 | NEGACICN EN LA ASIGNACION DE CITAS O COMSULTAS M0 [ o4 ] &7 | T ] BB | T4 | 85 | BR[04 [ 105 |0 [ B4 | %0 | B0 | WM |5 1485

5 | FALTADE OPORTUNDAD ENLAATENCION EN OTROS SERMICIOS DE SALUD | 3 W] M| 47 | 4 )48 |4 | 48 |48 |85 | 4 | H 55 | 40 | 48 59 IrA]
FALTADE OPORTUNDAD ENLA AUTCRIZACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

6 [ Y/ODE OTROS SERVICIOS ) 33| 28 | 48 | 47 |36 |40 | 37 | 3 | 42 | 36 [4F | B | M| M |05 845

7| NEGACION EN LA ATENCION EN OTROS SERVICIOS DE SALUD 30| B | A 37 [ 24 | M4 ) M | 28|40 |30 I35 | M |42 i) 478
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION DE OTROS SERVICIOS DE

8 |SAaLUD 7| %8| % M| 40 |7 |38 |0 |33 @ )M M| i 2 454

9 [FALTADE OPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION DE CITASDE CONSULTA | 18 | 20 | 17 17 132 |11 |5 | % P i - R Fa] ri] 356
FALTA DE OPORTUNIDAD EN EL PROCESO DE REFERENCIAY

10 | CONTRARREFERENCIA 13 | & 10 19 | 19 | % |18 | 6 | %8 |23 |1 | X[ | U 18 15 269

TOTAL TOP 10 49 | 619 | 529 | 673 | 694 | 566 | 642 | 390 | T06 | T61 | 648 | 626 | 674 | 349 | 695 | 811 10.332
TOTAL GENERAL 603 | 679 | 577 | 735 | 761 [ 614 | 698 | 646 | 758 | 837 | 706 [662 | 736 | 606 | 760 | 884 11.262

Fuente: Base de datos reclamos en salud SNS 2024 -2025

5. DE LOS TRATAMIENTOS
ANTIRRETROVIRALES EN COLOMBIA

La Terapia Antirretroviral es el tratamiento que
toda persona diagnosticada con VIH/SIDA debe
iniciar para llegar a la supresion del virus en el
cuerpo. Tanto la Organizacion Mundial Para la
Salud, como ONU SIDA han manifestado que entre
mas temprano se inicie con la terapia, mayor sera el
resultado de supresion. Por lo general, el régimen
de tratamiento inicial de dicha infeccion incluye
tres 0 mas medicamentos contra el VIH de por lo
menos dos clases diferentes. En muchos casos, se
pueden combinar diferentes compuestos en una
sola dosis, al igual que la industria farmacéutica se
encuentra en constante innovacion, llegando al uso
de inyecciones que reducen la dosificacion de las
terapias.

Ahora bien, en Colombia, los principios
mas activos para la realizacion de las terapias
antirretrovirales fueron la emtricitabina, seguida por
el tenofovir disoproxil y el Ritonavir. Sin embargo,
todas las personas reaccionan de manera diferente a
los medicamentos, haciendo que el 51.96% hayan
tenido un cambio en su terapia inicial, principalmente
por las siguientes razones:

El 57.12% 1lo hizo por intolerancia o
efectos secundarios a algiin medicamento o
compuesto.

El 13.01% lo hizo para facilitar y agilizar la
adherencia al medicamento.

El 11.60% lo hizo por algun tipo de
falla terapéutica, virologica, clinica

inmunolodgica.

Respecto al acceso a medicamentos para el
tratamiento de la enfermedad, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social informa que del 1° de enero de
2023 al 31 de enero de 2024 de 185.954 personas
reportadas, el 80.7% de las personas diagnosticadas se
encontraban recibiendo tratamiento continuo, lo que
deja por fuera del acceso al mismo a 35.818 pacientes.

Pese a que los esfuerzos en Colombia para
garantizar el acceso oportuno a la Terapia
antirretroviral han presentado avances sustanciales.
Aun se presentan retos:

1. Llegar a un porcentaje mayor de diagndstico
para dar inicio a las terapias de manera

oportuna.

Garantizar un acompafiamiento integral al
paciente para evaluar la adherencia de los
medicamentos y su estado de salud mental
en el proceso.

6. DE LA TRANSMISION MATERNO
INFANTIL DEL VIH/SIDA

En Colombia el 95.3% de las madres gestantes son
tamizadas para establecer su condicion serolodgica.
Derivado de esta caracterizacion se establecid que
1.118 madres fueron diagnosticadas con VIH, lo
cual obliga a las Entidades Prestadoras de Salud a
prevenir la transmision al bebé, lo que es conocido
como transmision vertical, la cual se puede dar de
tres maneras.
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Tipo de transmision

Modo de transmision

% de probabilidad de

transmision
Durante la gestacion El VIH es capaz de atravesar la placenta e infectar al feto 5%-10%
Durante el parto Por contacto de sangre o secreciones en el canal de parto. 15% - 20%

Post natal

A Través de la alimentacion con la leche materna infectada

16%

Cabe mencionar que las anteriores estadisticas
se dan en mujeres que no realizan adecuadamente
su terapia antirretroviral durante su embarazo. Si
se inicia de manera adecuada las probabilidades se
reducen drésticamente.

7. DE LOS MECANISMOS DE
PREVENCION DEL CONTAGIO

7.1 DEL USO DEL CONDON

El método de prevencion mds conocido para
la prevencion del contagio por VIH/SIDA es el
condon, el cual, usado de manera correcta, puede
llegar a prevenir hasta en un 98% las probabilidades
de contagio de la enfermedad y de embarazos no
deseados. Sin embargo, a pesar de ser la opcion
mas segura, y unas de las de mas fécil acceso, las
estadisticas en Colombia siguen siendo alarmantes.
Segun el DANE en su encuesta de “pulso social”
realizada en 2023 so6lo el 16,3 por ciento de los
hombres afirm6 haber utilizado preservativo en el
ultimo mes, frente al 3,8 por ciento de las mujeres.

Una de las principales razones de los bajos
niveles de uso del condodn, sigue siendo atn la
desinformacién, pese a que los condones estan
cubiertos por los planes de beneficios en salud, la
gente no tiene conocimiento de ello. A lo anterior se
le suma la falta de educacion sexual, especialmente
en zonas rurales y dispersas.

7.2. MECANISMOS DE PREVENCION
COMBINADA

Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP): Como método
de prevencion especificamente para evitar el
contagio por VIH/SIDA existe un medicamento que
anterior a los actos sexuales de exposicion y tomada
de la forma correcta, puede prevenir el contagio de
la enfermedad. Segun el Instituto Nacional de Salud
de Estados Unidos (NIH por sus siglas en inglés) La
PrEP oral es mas eficaz cuando el medicamento se
toma consistentemente todos los dias. Los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) informan que algunos estudios han
demostrado el eficaz del uso constante de la PrEP
reduce el riesgo de contraer la infeccion por el VIH
por medio de las relaciones sexuales en proporcion
aproximada del 99% y del uso de drogas inyectables
al menos un 74%!.

Actualmente, los tipos de PrEP reconocidos en
Colombia son:

I Informacion extraida del National Health Institute,

2023.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2023

Profilaxis Post- Exposicion (PEP): Asi como
es posible reducir la posibilidad de contagio previo
a la exposicion por medio de un medicamento, la
medicina ha establecido un procedimiento de la
misma manera en caso de que se quiera mitigar la
posibilidad de contagio posterior a la exposicion.
Este tratamiento dura alrededor de 30 dias y se
debe iniciar en una ventana de maximo 72 horas
posteriores a la exposicion del riesgo. Segun el
Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos “La
PEP es eficaz para prevenir el VIH cuando se toma
correctamente, pero no tiene una eficacia de 100%.
Es dificil determinar la eficacia exacta de la PEP,
pero las investigaciones realizadas con fines de
observacion indican que puede reducir el riesgo de
contraer la infeccion por el VIH en mas de 80%”
(NIH, 2025)

Dicho lo anterior, es importante que el Gobierno
nacional, de la mano con el Ministerio de Salud y
sus entidades adscritas, trabaje en la construccion
constante y permanente de mecanismos de
prevencion combinada, que sean heterogéneos y se
puedan adaptar a distintos contextos en el territorio
nacional. Estos mecanismos tienen que abordar todas
las posibilidades entre el uso del condon y las demas
alternativas, y deberdan establecer lineamientos
claros concisos con las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) para difundir la informacion a todos
sus usuarios, haciendo mas facil el acceso tanto a
condones, como a pruebas de deteccion temprano

8. SOLICITUD DE CONCEPTOS

De conformidad con la iniciativa de ley,
consideramos prudente solicitar conceptos a varias
entidades a efectos de que envien sus observaciones,
sugerencias o correcciones, por lo anterior se
enviaran misivas al Ministerio de Salud, al Ministerio
de Hacienda al considerar que la iniciativa tiene




GACETA DEL CONGRESO 2372

Miércoles, 17 de diciembre de 2025

Pégina 37

impacto fiscal, sumado a lo anterior se considera
pertinente conocer las observaciones de colectivos
ciudadanos y la participacion democratica de la
sociedad.

9. CONFLICTO DE INTERESES

Segun lo establecido en el articulo 3° de la Ley
2003 del 19 de noviembre de 2019, por la cual se
modifica el articulo 291 de la Ley 5 de 1992, “el
autor del proyecto y el ponente presentaran en el
cuerpo de la exposicion de motivos un acdpite que
describa las circunstancias o eventos que podrian
generar un conflicto de interés para la discusion
y votacion del proyecto, de acuerdo al articulo
286. Estos seran criterios guias para que los otros
congresistas tomen una decision en torno a si se
encuentran en una causal de impedimento, no
obstante, otras causales que el Congresista pueda
encontrar”.

Por otra parte, el articulo 286 de la Ley 52 de
1992 expresa lo siguiente:

“Articulo 286. Régimen de conflicto de interés
de los congresistas. Todos los congresistas deberan
declarar los conflictos de intereses que pudieran
surgir en el ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo
a favor del congresista.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Paragrafo 1°. Entiéndase por conflicto de interés
moral aquel que presentan los congresistas cuando
por razones de conciencia se quieran apartar de la
discusion y votacion del proyecto.

Paragrafo 2°. Cuando se trate de funciones
Jjudiciales, disciplinarias o fiscales de los
congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara
la norma especial que rige ese tipo de investigacion.

Paragrafo 3°. Igualmente se aplicara el régimen
de conflicto de intereses para todos y cada uno de
los actores que presenten, discutan o participen de
cualquier iniciativa legislativa, conforme al articulo
140 de la Ley 5% de 1992 .

En todo caso, es pertinente aclarar que los
conflictos de interés son personales y corresponde
a cada Congresista evaluarlos y considerar
manifestarlo a la célula congresual respectiva. Sin
embargo, es importante sefialar que, se trata de
una iniciativa de ley de caracter general, donde
los intereses de los electores se fusionan con los
intereses de los parlamentarios

10. IMPACTO FISCAL

Con relacion al impacto fiscal del presente
Proyecto de ley nos remitimos a la Jurisprudencia
del primer nivel hermenéutico en materia
constitucional; la Honorable Corte Constitucional
que en Sentencia C-625 de 2010, con ponencia del
honorable Magistrado Nilson pinilla, en la cual
establecid que,

Las obligaciones previstas en el articulo 7°
de la Ley 819/03 constituyen un parametro de
racionalidad legislativa, que esta encaminado a
cumplir propositos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconomicay la aplicacion efectiva
de las leyes. Esto ultimo, en tanto un estudio previo
de la compatibilidad entre el contenido del proyecto
de ley y las proyecciones de la politica economica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de
la ejecucion material de las previsiones legislativas.
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El mandato de adecuacion entre la justificacion de
los proyectos de ley y la planeacion de la politica
economica, empero, no puede comprenderse como
un requisito de tramite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso.

Ello en tanto, (i) el Congreso carece de las
instancias de evaluacion técnica para determinar el
impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion
de las fuentes adicionales de financiacion y la
compatibilidad con el marco fiscal de mediano
plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta
naturaleza constituiria una carga irrazonable para
el Legislador y otorgaria un poder correlativo
de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de
Hacienda, respecto de la competencia del Congreso
para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que
involucra una barrera en la funcion constitucional
de produccion normativa, se muestra incompatible
con el balance entre los poderes publicos y el
principio democrdtico.

Si se considera dicho mandato como un
mecanismo  de racionalidad legislativa, su
cumplimiento  corresponde  inicialmente  al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez
el Congreso ha valorado, mediante las herramientas
que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los
gastos que genera la iniciativa legislativa y las
proyecciones de la politica economica trazada por
el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las
camaras han efectuado un analisis de impacto fiscal
erroneo, corresponde al citado Ministerio el deber

de concurrir al procedimiento legislativo, en aras
de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias
economicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley
819/03 no puede interpretarse de modo tal que la
falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico dentro del proceso legislativo afecte
la validez constitucional del tramite respectivo.

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete
a los miembros del Congreso la responsabilidad de
estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el
proyecto bajo estudio puede implicar para el erario
publico, es claro que es el Poder Ejecutivo, y al
interior de aquel el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el que dispone de los elementos técnicos
necesarios para valorar correctamente ese impacto,
y a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los
miembros del organo legislativo la inviabilidad
financiera de la propuesta que se estudia.

De alli que esta corporacion haya serialado que
corresponde al Gobierno el esfuerzo de llevar a
los legisladores a la conviccion de que el proyecto
por ellos propuesto no debe ser aprobado, y que
en caso de resultar infructuoso ese emperio, ello
no constituye razon suficiente para tener por
incumplido el indicado requisito, en caso de que las
camaras finalmente decidan aprobar la iniciativa
cuestionada.”

11. PLIEGO DE MODIFICACIONES
Para la presentacion de esta ponencia, se tendra

en cuenta el siguiente pliego de modificaciones de la
iniciativa que nos ocupa.

TEXTO PROPUESTO POR LOS

TEXTO PROPUESTO PARA

ACCESO A LA ATENCION EN
SALUD PARA PERSONAS CON
VIH/SIDA, SE FORTALECEN LOS
MECANISMOS DE PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

ACCESO A LA ATENCION EN
SALUD PARA PERSONAS CON
VIH/SIDA, SE FORTALECEN LOS
MECANISMOS DE PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD, Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

AUTORES PRIMER DEBATE COMENTARIO
“POR MEDIO DEL CUAL “POR MEDIO DEL CUAL Sin modificaciones
SE ELIMINAN BARRERAS DE |SE ELIMINAN BARRERAS DE

El Congreso de Colombia El Congreso de Colombia
DECRETA: DECRETA:
TiTULO I DISPOSICIONES TiTULO I. DISPOSICIONES Sin modificaciones
GENERALES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. Fortalecer el
acompanamiento que las instituciones
y entidades prestadoras de servicios
de salud tanto publicas, como privadas
realizan durante los periodos de
prevencion, diagndstico y tratamiento
del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Adicionalmente se establecen medidas
para  hacer mayor  seguimiento
epidemioldgico de la enfermedad para

Articulo 1°. Objeto. Fortalecer el
acompafiamiento que las instituciones
y entidades prestadoras de servicios
de salud o quien haga sus veces,
tanto publicas, como privadas realizan
durante los periodos de prevencion,
diagnostico y tratamiento del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

Adicionalmente  se  establecen
medidas para hacer mayor seguimiento

Se realizan solo modificaciones
de forma
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la toma de decisiones en materia de
salud publica y garantizar los derechos
de los pacientes; se eliminan barreras de
acceso a servicios tanto sociales como a
mecanismos de prevencion y se dictan
otras disposiciones.

epidemioldgico de la enfermedad, para
la toma de decisiones en materia de
salud publica y garantizar los derechos
de los pacientes; se eliminan barreras de
acceso a servicios tanto sociales como a
mecanismos de prevencion y se dictan
otras disposiciones.

Articulo 2°. Definiciones. Para la
aplicacion de la presente ley y demas
normas que regulen la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento del Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

a Acceso a Terapia Antirretroviral
- TAR: Tratamiento que debe iniciar
una persona diagnosticada con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana
con el objetivo de que a través de la
combinacion de algunos farmacos se
suprima la replicacion del virus.

b Acceso a la Profilaxis pre-
exposicion: Medicamentos contra el
Virus de Inmunodeficiencia Humana
que cuando se utilizan de manera
sistematica y previa a la exposicion,
disminuyen la posibilidad de adquirir
la enfermedad y que se propague en el
cuerpo.

¢ Acceso a Profilaxis pos-
exposicion: Conjunto de medicamentos
contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana que cuando se utilizan
posterior a una exposicion de riesgo y en
unos periodos de tiempo determinados,
disminuyen la posibilidad de adquirir
la enfermedad y que se propague
en el cuerpo después de una posible
exposicion.

d Transmision vertical del Virus
de Inmunodeficiencia Humana:
Transmision del VIH de la madre a su
hijo durante el embarazo, el momento
del parto o de la lactancia materna.

e Prevencion combinada:
Conjunto de programas comunitarios
fundamentados en los  derechos
y la evidencia que promueve una
combinacion de intervenciones
biomédicas, = comportamentales y
estructurales, disefiadas con el propdsito
de satisfacer las necesidades de
prevencion de la infeccion por el VIH.

Articulo 2°. Definiciones. Para la
aplicacion de la presente ley y demas
normas que regulen la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento del Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

f Acceso a Terapia Antirretroviral
- TAR: Tratamiento que debe iniciar
una persona diagnosticada con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana
con ¢l objetivo de que a través de la
combinacion de algunos farmacos se
suprima la replicacion del virus.

g Acceso a la Profilaxis pre-
exposicion: Medicamentos contra el
Virus de Inmunodeficiencia Humana
que cuando se utilizan de manera
sistematica y previa a la exposicion,
disminuyen la posibilidad de adquirir
la enfermedad y que se propague en el
cuerpo.

h Acceso a Profilaxis pos-
exposicion: Conjunto de medicamentos
contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana que cuando se utilizan
posterior a una exposicion de riesgo y en
unos periodos de tiempo determinados,
disminuyen la posibilidad de adquirir
la enfermedad y que se propague
en el cuerpo después de una posible
exposicion.

i Transmision vertical del Virus
de Inmunodeficiencia Humana:
Transmision del VIH de la madre a su
hijo durante el embarazo, el momento
del parto o de la lactancia materna.

J Prevencion combinada:
Conjunto de programas comunitarios
fundamentados en los  derechos
y la evidencia que promueve una
combinacion de intervenciones
biomédicas,  comportamentales y
estructurales, disefiadas con el propdsito
de satisfacer las necesidades de
prevencion de la infeccion por el VIH.

Sin modificaciones

TITULO II. MECANISMOS
DE PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

TITULO II. MECANISMOS
DE PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

Sin modificaciones

Articulo 3°. Acceso oportuno
a pruebas. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, asi como las
entidades Promotoras de Salud (EPS)
y demas Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), deberan garantizar
el acceso oportuno en todo el territorio

Articulo 3°. Acceso oportuno
a pruebas. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, asi como las
entidades Promotoras de Salud (EPS), o
quien haga sus veces y demas Entidades
Obligadas a Compensar (EOC), deberan
garantizar el acceso oportuno en todo el

Se realizan  apreciaciones
de forma y se establece una
periodicidad para que |las
entidades territoriales realicen las
pruebas rapidas de VIH
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Nacional y en todas las entidades
hospitalarias y centros médicos a las
pruebas de VIH.

Los resultados de las pruebas en
mencioén no podran tardar mas de 7 dias
habiles en ser entregados al usuario
y/o paciente y garantizaran métodos
de entrega tanto presenciales como
electronicos, garantizando la aplicacion
de las leyes vigentes de proteccion de
datos y la privacidad y dignidad.

Paragrafo 1°. Para el abordaje en
las zonas mas dispersas y de dificil
acceso, se deberan realizar brigadas
mdviles con por lo menos una vez al
afio, que garantice la toma de muestras
para el diagnostico oportuno.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social debera establecer
un protocolo en un término no mayor
a un afio de entrada en vigencia de la
presente ley para que las gobernaciones
y alcaldias establezcan la realizacion
periddica de pruebas rapidas de VIH en
sus respectivas jurisdicciones.

Paragrafo 3°. Las Entidades
Promotoras de Salud y demas Entidades
Obligadas a Compensar (EOC), deben
apoyar la vigilancia de su cumplimiento,
a través de los indicadores de proteccion
especifica y deteccion  temprana,
definidos con ese proposito, articulado
con lo dispuesto en los lineamientos de
politica publica vigentes.

territorio Nacional y en todas las
entidades  hospitalarias y  centros
médicos a las pruebas de VIH.

Los resultados de las pruebas en
mencion no podran tardar mas de 7 dias
habiles en ser entregados al usuario
y/o paciente y garantizaran métodos
de entrega tanto presenciales como
electronicos, garantizando la aplicacion
de las leyes vigentes de proteccion de
datos, y la privacidad y dignidad.

de pruebas elabordaje en las zonas mas
dispersas y de dificil acceso, se deberan

realizar brigadas moviles con por lo
menos una vez al afio, que garanticen
la toma de muestras para el diagnostico
oportuno.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social deberd establecer
un protocolo en un término no mayor

entrada en vigencia de la presente ley
para que las gobernaciones y alcaldias
establezcan la realizacion periodica
de pruebas rapidas de VIH en sus

como minimo tres veces al aio

Paragrafo 3°. Las Entidades
Promotoras de Salud y demas Entidades
Obligadas a Compensar (EOC), deben
apoyar la vigilancia de su cumplimiento,
a través de los indicadores de proteccion
especifica 'y deteccion  temprana,
definidos con ese proposito, articulado
con lo dispuesto en los lineamientos de
politica publica vigentes.

Paragrafo 1°. Para la_realizacién

a un afo de contado a partir de la

respectivas jurisdicciones, lo_anterior

Articulo 4°. Mecanismos de
prevencion combinada. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social construird
una Estrategia Nacional de Prevencion
Combinada para evitar la transmision
del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y demds enfermedades de
Transmision Sexual. La estrategia debe
contener como minimo los siguientes
elementos.

a Contexto epidemioldgico nacional

b Contexto cultural y
diferenciado

geografico

¢ Enfoque territorial y descentralizado

d Ruta de acceso a toda persona
que solicite la Profilaxis Pre -
Exposicion y/o Pos - Exposicion
como mecanismos de prevencion.

Paragrafo 1°. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud
garantizaran  la  disposicion  del
medicamento en todo el territorio
nacional por medio de estrategias de
zonificacion o epidemiologicas.

Articulo 4°. Mecanismos de
prevencion combinada. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social construira
una Estrategia Nacional de Prevencion
Combinada para evitar la transmision
del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y demés enfermedades de
Transmision Sexual. La estrategia debe
contener como minimo los siguientes
elementos.

e Contexto epidemioldgico nacional

f Contexto cultural y
diferenciado

geografico

g Enfoque territorial y descentralizado

h Ruta de acceso a toda persona
que solicite la Profilaxis Pre -
Exposicion y/o Pos - Exposicion
como mecanismos de prevencion.

Paragrafo 1°. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud
garantizaran  la  disposicion  del
medicamento en todo el territorio
nacional por medio de estrategias de
zonificacion o epidemiolégicas.

Sin modificaciones
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Paragrafo 2°. El Ministerio Paragrafo 2°. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en [de Salud y Proteccion Social, en
articulacion con el Ministerio del |articulacion con el Ministerio del
Interior y las entidades territoriales | Interior y las entidades territoriales
estableceran los mecanismos necesarios | estableceran los mecanismos necesarios
para generar una incidencia en materia | para generar una incidencia en materia
de prevencion y capacitacion en materia | de prevencion y capacitacion en materia
de enfermedades de transmision sexual | de enfermedades de transmision sexual
para las comunidades indigenas. para las comunidades indigenas.
Articulo 5°. El Ministerio de Salud y Articulo 5°. El Ministerio de Salud y Sin modificaciones
Proteccion Social revisard y modificard | Proteccion Social revisard y modificara
de acuerdo a las nuevas tendencias y | de acuerdo a las nuevas tendencias y
contextos cientificos, epidemioldgicos | contextos cientificos, epidemiologicos
y demograficos del territorio nacional el | y demograficos del territorio nacional el
lineamiento para la implementacion de | lineamiento para la implementacion de
la PrEP y la PEP por lo menos cada 5 |la PrEP y la PEP por lo menos cada 5
anos. afos.
TiTULO IIL TIiTULO III. Sin modificacién
ACOMPANAMIENTO EN EL ACOMPANAMIENTO EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO | DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Articulo  6°.  Instancia  de Articulo  6°.  Instancia de Se realizan modificaciones
acompaifiamiento a pacientes. las | acompaiiamiento a pacientes. Las | de forma y de fondo, se cambia

Entidades Promotoras de Salud (EPS),
0 _y demas entidades Obligadas a
Compensar (EOC), deberan garantizar
el acceso a grupos de apoyo e
informativos de VIH, que generen
estrategias de abordaje socioemocional
y acompaiamiento cientifico para
entender los procedimientos y el
abordaje de la enfermedad a los
pacientes diagnosticados y sus familias
en caso de que lo requieran.

Paragrafo 1°. En caso de que
las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y demas entidades Obligadas a
Compensar (EOC) no cuenten con la
capacidad administrativa o presupuestal
para establecerlos, se podran establecer
convenios con ONG para brindar el
acompafiamiento.

Entidades Promotoras de Salud (EPS), o
quien haga sus veces y demas entidades
Obligadas a Compensar (EOC), deberan
garantizar el acceso a grupos de apoyo
e informativos de VIH, que generen
estrategias de abordaje socioemocional y
acompaflamiento psicolégico etentifico
para entender los procedimientos y
el abordaje de la enfermedad a los
pacientes diagnosticados y sus familias
en caso de que lo requieran.

Paragrafo 1°. En caso de que las
Entidades Promotoras de Salud - EPS o_
quien haga sus veces y demas entidades
Obligadas a Compensar (EOC) no
cuenten con la capacidad administrativa
o presupuestal para establecerlos, se
podran establecer convenios con ONG
para brindar el acompafamiento.

la  palabra cientificos por
psicolégicos, al considerar que
eso deben ser los tratamientos, de
raigambre psicologico.

Articulo 7°. Acompafiamiento en
salud mental. Las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) y demas entidades
Obligadas a  Compensar (EOC)
deberan garantizar el acompafiamiento
psicologico diferenciando las etapas de
diagnostico y de ciclo vital.

Paragrafo. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y demas
entidades Obligadas a Compensar
(EOC) deberan establecer campaias de
no discriminacién de manera periodica
con el fin de reducir el estigma frente a
las enfermedades de transmision sexual.

Articulo 7°. Acompaifiamiento en
salud mental. Las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) o _quien haga sus
veces y demas entidades Obligadas a
Compensar (EOC) deberan garantizar
el acompafiamiento psicologico
diferenciando las etapas de diagndstico
y de ciclo vital.

Paragrafo. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) 0 quien haga
sus veces y demas entidades Obligadas
a Compensar (EOC) deberan establecer
campafias de no discriminacion de
manera periddica con el fin de reducir
el estigma frente a las enfermedades de
transmision sexual.

Modificaciones de forma

Articulo 8°. Innovacion en los
tratamientos. El Estado debera estar a la
vanguardia en materia de medicamentos
de tratamiento y prevencion del VIH
propendiendo por adoptar aquellos
que generen menor impacto en efectos
secundarios, reduzcan la periodicidad

Articulo 8°. Innovacion en los
tratamientos. El Estado debera estar a la
vanguardia en materia de medicamentos
de tratamiento y prevencion del VIH
propendiendo por adoptar aquellos
que generen menor impacto en efectos
secundarios, reduzcan la periodicidad

Se realiza la precision de que
los esfuerzos del Estado deben
estar enmarcados dentro del
Marco Fiscal de la Nacion, de
igual manera de prescinde del
paragrafo unico, al considerar que
lo perseguido por este inciso, ya se
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de las dosis y se produzcan en territorio
nacional.

de las dosis y se produzcan en territorio

y a largo plazo.

nacional. Lo anterior respetando el
marco fiscal de la Nacion a mediano

encuentra regulado desde hace
dos décadas en la Ley 972 de 2005

capacitacion a personal. E1 Ministerio
de Salud y Proteccion Social en un
término no mayor a un afio de entrada
en vigencia de la presente ley, debera
expedir un protocolo para que en
toda entidad prestadora de salud y de
servicios de pruebas de VIH se capacite
al personal encargado en la garantia de
los siguientes derechos:

1 Derecho a la no discriminacion:
Bajo ningiin motivo el personal
administrativo, ni de la salud podra
discriminar a una persona por
razén de su condicion de salud, su
orientacion sexual, su identidad de
género.

2 Derecho a la confidencialidad:
Todas las entidades prestadoras
deberan garantizar el derecho a la
confidencialidad al momento de la
toma de pruebas, de diagnostico y
de tratamiento para el VIH.

3 Derecho a no ser sometidas a tratos
denigrantes o inhumanos.

Derecho a recibir asistencia integral.

capacitacion a personal. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social en un
término no mayor a un aflo de entrada
en vigencia de la presente ley, debera
expedir un protocolo para que en
toda entidad prestadora de salud y de
servicios de pruebas de VIH se capacite
al personal encargado en la garantia de
los siguientes derechos:

1 Derecho a la no discriminacion:
Bajo ningun motivo el personal
administrativo, ni de la salud podra
discriminar a una persona por
razon de su condicion de salud, su
orientacion sexual, su identidad de
género.

2 Derecho a la confidencialidad:
Todas las entidades prestadoras
deberan garantizar el derecho a la
confidencialidad al momento de la
toma de pruebas, de diagndstico y
de tratamiento para el VIH.

3 Derecho a no ser sometidas a tratos
denigrantes o inhumanos.

Derecho a recibir asistencia integral.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Pardgrafo—1—F—Mintsterio—de-
Salud y Proteccion social evaluard la | Salud—yProteceidén—soctal—evatuara—ta
declaracion de interés publico nacional | deetaractén—de-interéspubliconactonal
los medicamentos usados para el | los—medicamentos—usados—para—et
tratamiento y la prevencion del VIH. tratamiento-ytapreveneténdet-VHE
Articulo  9°.  Protocolo  de Articulo  9°.  Protocolo  de Sin modificaciones

Articulo 10. Sobre la
Superintendencia de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud
debera crear en su pagina web y los
demas mecanismos de difusion y
denuncia que dispongan, canales de
informaciéon y denuncia en materia de
vulneracion de derechos a causa del VIH
y demas enfermedades de transmision
sexual.

Articulo 10. Sobre la
Superintendencia de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud
debera crear en su pagina web y los
demas mecanismos de difusion y
denuncia que dispongan, canales de
informacion y denuncia en materia de
vulneracion de derechos a causa del VIH
y demas enfermedades de transmision
sexual.

Sin modificaciones

Articulo 11. Sujetos de especial
proteccion Constitucional. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con las entidades
competentes  deberd  priorizar y
garantizar el derecho al acceso a la
promocién, prevencion, diagnostico
y tratamiento para el VIH a sujetos
de especial proteccion constitucional,
incluyendo las personas privadas de su
libertad y poblacion migrante.

Articulo 11. Sujetos de especial
proteccion Constitucional. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con las entidades
competentes  deberd  priorizar y
garantizar el derecho al acceso a la
promocién, prevencion, diagnostico
y tratamiento para el VIH a sujetos
de especial proteccién constitucional,
incluyendo las personas privadas de su
libertad y poblacion migrante.

Sin modificaciones

Articulo 12. De las mujeres y/o
personas en capacidad de gestar
con VIH. El Ministerio de Salud y
Proteccion social debera garantizar
que las entidades promotoras de
salud brinden la informacién sanitaria

Articulo 12. De las mujeres y/o
personas en capacidad de gestar
con VIH. El Ministerio de Salud y
Proteccion social deberd garantizar
que las entidades promotoras de
salud brinden la informacién sanitaria

Sin modificaciones
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necesaria; asi como que se les informe
sobre la medicacion que tomara la madre
y su hijo/a, posologia, acompafiamiento
en las alternativas de lactancia y el
respectivo seguimiento que se le haga a
las cargas virales.

necesaria; asi como que se les informe
sobre la medicacion que tomara la madre
y su hijo/a, posologia, acompafiamiento
en las alternativas de lactancia y el
respectivo seguimiento que se le haga a
las cargas virales.

Articulo 13. Diagndstico positivo de
VIH. En caso de diagnosticos positivos
en las pruebas de VIH, se debera contar
con todas las medidas posibles para
comunicar el resultado de manera
confidencial, expedita y en lenguaje
claro tanto a la persona diagnosticada,
como a su respectiva entidad prestadora
de salud

Paragrafo 1°. Si la persona que se
realiza la prueba no se encuentra afiliada
al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el Estado debera garantizar su
rapida afiliacion con el fin de dar inicio
al tratamiento de la manera mas rapida
posible.

Articulo 13. Diagndstico positivo de
VIH. En caso de diagnosticos positivos
en las pruebas de VIH, se debera contar
con todas las medidas posibles para
comunicar el resultado de manera
confidencial, expedita y en lenguaje
claro tanto a la persona diagnosticada,
como a su respectiva entidad prestadora
de salud

Paragrafo 1°. Si la persona que se
realiza la prueba no se encuentra afiliada
al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el Estado debera garantizar su
rapida afiliacion con el fin de dar inicio
al tratamiento de la manera mas rapida
posible.

Sin modificaciones

TITULO IV. SOBRE
EL SEGUIMIENTO
EPIDEMIOLOGICO

TITULO IV. SOBRE
EL SEGUIMIENTO
EPIDEMIOLOGICO

Sin modificaciones

Articulo 14. Control y vigilancia
epidemiolégica. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, junto al Instituto
Nacional de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud estableceran
y actualizaran  semestralmente la
informacion  correspondiente a la
prevalencia, incidencia y carga viral
del VIH en el territorio nacional,
propendiendo por generar una sola base
estadistica actualizada para la toma de
decisiones en materia de salud publica.

Paragrafo 1°. El Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC) y
la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios (USPEC) deberan remitir
un boletin epidemiolégico al Ministerio
de Salud sobre la situacion y estado en
salud de las personas diagnosticadas
con VIH.

Articulo 14. Control y vigilancia
epidemiologica. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, junto al Instituto
Nacional de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud estableceran
y actualizardn  semestralmente la
informaciéon  correspondiente a la
prevalencia, incidencia y carga viral
del VIH en el territorio nacional,
propendiendo por generar una sola base
estadistica actualizada para la toma de
decisiones en materia de salud publica.

Paragrafo 1°. El Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC) y
la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios (USPEC) deberan remitir
un boletin epidemioldgico al Ministerio
de Salud sobre la situacion y estado en
salud de las personas diagnosticadas
con VIH.

Sin modificaciones

Articulo 15. Vigencia. La presente
ley rige a partir de la fecha de su
publicaciéon y deroga todas aquellas
disposiciones que le sean contrarias.

Articulo 15. Vigencia. La presente
ley rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga todas aquellas
disposiciones que le sean contrarias.

Sin modificaciones

12. PROPOSICION

En mérito de lo expuesto, rindo PONENCIA

POSITIVA y solicitamos a los honorables
Representantes de la  Comision  Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de

Representantes dar primer debate al Proyecto de
Ley numero 275 de 2025 Camara, por medio del
cual se eliminan las barreras de acceso a la atencion
en salud para personas con VIH/SIDA, se fortalecen

los mecanismos de prevencion de la enfermedad, y
se dictan otras disposiciones
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13. TEXTO PROPUESTO PARA
PRIMER DEBATE. AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 275 DE 2025 CAMARA

por medio del cual se eliminan barreras de
acceso a la atencion en salud para personas
con VIH/SIDA, se fortalecen los mecanismos de
prevencion de la enfermedad, y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TITULO 1.
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. Fortalecer el
acompafiamiento que las instituciones y entidades
prestadoras de servicios de salud o quien haga
sus veces, tanto publicas, como privadas realizan
durante los periodos de prevencion, diagnostico y
tratamiento del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

Adicionalmente se establecen medidas para
hacer mayor seguimiento epidemioldgico de la
enfermedad, para la toma de decisiones en materia
de salud publica y garantizar los derechos de los
pacientes; se eliminan barreras de acceso a servicios
tanto sociales como a mecanismos de prevencion y
se dictan otras disposiciones.

Articulo 2°. Definiciones. Para la aplicacion
de la presente ley y demdas normas que regulen la
prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento del Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

k). Acceso a  Terapia Antirretroviral
(TAR): Tratamiento que debe iniciar una
persona diagnosticada con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana con el objetivo
de que a través de la combinacion de algunos
farmacos se suprima la replicacion del virus.

1). Acceso a la Profilaxis pre-exposicion:
Medicamentos contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana que cuando se
utilizan de manera sistematica y previa a
la exposicion, disminuyen la posibilidad de
adquirir la enfermedad y que se propague en
el cuerpo.

m) Acceso a Profilaxis pos-exposicion:
Conjunto de medicamentos contra el Virus
de Inmunodeficiencia Humana que cuando se
utilizan posterior a una exposicion de riesgo
y en unos periodos de tiempo determinados,
disminuyen la posibilidad de adquirir la
enfermedad y que se propague en el cuerpo
después de una posible exposicion.

n) Transmision vertical del Virus de
Inmunodeficiencia Humana: Transmision
del VIH de la madre a su hijo durante el
embarazo, el momento del parto o de la
lactancia materna.

0) Prevencion combinada: Conjunto de
programas comunitarios fundamentados en
los derechos y la evidencia que promueve una
combinacion de intervenciones biomédicas,
comportamentales y estructurales, disefiadas
con el proposito de satisfacer las necesidades
de prevencion de la infeccion por el VIH.

TITULO 11

MECANISMOS DE PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

Articulo 3°. Acceso oportuno a pruebas. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como
las entidades Promotoras de Salud (EPS), o quien
haga sus veces y demas Entidades Obligadas a
Compensar (EOC), deberan garantizar el acceso
oportuno en todo el territorio Nacional y en todas
las entidades hospitalarias y centros médicos a las
pruebas de VIH.

Los resultados de las pruebas en mencion no
podran tardar mas de 7 dias habiles en ser entregados
al usuario y/o paciente y garantizaran métodos
de entrega tanto presenciales como electronicos,
garantizando la aplicacion de las leyes vigentes de
proteccion de datos, y la privacidad y dignidad.

Paragrafo 1°. Para la realizacion de pruebas
en las zonas mas dispersas y de dificil acceso, se
deberan realizar brigadas moéviles con por lo menos
una vez al afio, que garanticen la toma de muestras
para el diagndstico oportuno.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera establecer un protocolo
en un término no mayor a un afio contado a partir
de la entrada en vigencia de la presente ley para
que las gobernaciones y alcaldias establezcan la
realizacion peridodica de pruebas rapidas de VIH
en sus respectivas jurisdicciones, lo anterior como
minimo tres veces al aio

Paragrafo 3°. Las Entidades Promotoras de Salud
y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC),
deben apoyar la vigilancia de su cumplimiento, a
través de los indicadores de proteccion especifica
y deteccion temprana, definidos con ese proposito,
articulado con lo dispuesto en los lineamientos de
politica publica vigentes.

Articulo 4°. Mecanismos de prevencion
combinada. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social construird una Estrategia Nacional de
Prevencion Combinada para evitar la transmision
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
demas enfermedades de Transmision Sexual. La
estrategia debe contener como minimo los siguientes
elementos.

i) Contexto epidemioldgico nacional.
j)  Contexto cultural y geografico diferenciado.
k) Enfoque territorial y descentralizado.

1) Ruta de acceso a toda persona que solicite
la Profilaxis Pre - Exposiciéon y/o Pos -
Exposicion como mecanismos de prevencion.
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Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Superintendencia Nacional de Salud
garantizardn la disposicion del medicamento en
todo el territorio nacional por medio de estrategias
de zonificacion o epidemiologicas.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacidon con el Ministerio
del Interior y las entidades territoriales estableceran
los mecanismos necesarios para generar una
incidencia en materia de prevencion y capacitacion
en materia de enfermedades de transmision sexual
para las comunidades indigenas.

Articulo 5°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social revisara y modificara de acuerdo a las nuevas
tendencias y contextos cientificos, epidemioldgicos
y demograficos del territorio nacional el lineamiento
para la implementacion de la PrEP y la PEP por lo
menos cada 5 afios.

TITULO 111

ACQMPANAMIENTO EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Articulo 6°. Instancia de acompaiiamiento
a pacientes. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), o quien haga sus veces y demas entidades
Obligadas a Compensar (EOC), deberan garantizar
el acceso a grupos de apoyo e informativos de VIH,
que generen estrategias de abordaje socioemocional
y acompafiamiento psicoldgico para entender los
procedimientos y el abordaje de la enfermedad a los
pacientes diagnosticados y sus familias en caso de
que lo requieran.

Paragrafo 1°. En caso de que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o quien haga sus
veces y demas entidades Obligadas a Compensar
(EOC) no cuenten con la capacidad administrativa
o presupuestal para establecerlos, se podran
establecer convenios con ONG para brindar el
acompafiamiento.

Articulo 7°. Acompariamiento en salud
mental. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) o quien haga sus veces y demas entidades
Obligadas a Compensar (EOC) deberan garantizar
el acompafiamiento psicoldgico diferenciando las
etapas de diagnostico y de ciclo vital.

Paragrafo. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) o quien haga sus veces y demas entidades
Obligadas a Compensar (EOC) deberan establecer
campaias de no discriminacion de manera periddica
con el fin de reducir el estigma frente a las
enfermedades de transmision sexual.

Articulo 8°. Innovacion en los tratamientos. El
Estado debera estar a la vanguardia en materia de
medicamentos de tratamiento y prevencion del VIH
propendiendo por adoptar aquellos que generen
menor impacto en efectos secundarios, reduzcan la
periodicidad de las dosis y se produzcan en territorio
nacional. Lo anterior respetando el marco fiscal de
la Nacion a mediano y a largo plazo.

Articulo 9°. Protocolo de capacitacion a
personal. El Ministerio de Salud y Proteccion

Social en un término no mayor a un afio de entrada
en vigencia de la presente ley, debera expedir un
protocolo para que en toda entidad prestadora de
salud y de servicios de pruebas de VIH se capacite al
personal encargado en la garantia de los siguientes
derechos:

4. Derecho a la no discriminacion: Bajo ningin
motivo el personal administrativo, ni de la
salud podrad discriminar a una persona por
razon de su condicion de salud, su orientacion
sexual, su identidad de género.

5. Derecho a la confidencialidad: Todas las
entidades prestadoras deberdn garantizar el
derecho a la confidencialidad al momento
de la toma de pruebas, de diagndstico y de
tratamiento para el VIH.

6. Derecho a no ser sometidas a tratos
denigrantes o inhumanos.

Derecho a recibir asistencia integral.

Articulo 10. Sobre la Superintendencia de
Salud. La Superintendencia Nacional de Salud
debera crear en su pagina web y los demas
mecanismos de difusion y denuncia que dispongan,
canales de informacion y denuncia en materia de
vulneracion de derechos a causa del VIH y demas
enfermedades de transmision sexual.

Articulo 11. Sujetos de especial proteccion
Constitucional. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con las entidades competentes
debera priorizar y garantizar el derecho al acceso a
la promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento
para el VIH a sujetos de especial proteccion
constitucional, incluyendo las personas privadas de
su libertad y poblacién migrante.

Articulo 12. De las mujeres y/o personas
en capacidad de gestar con VIH. El Ministerio
de Salud y Proteccion social deberda garantizar
que las entidades promotoras de salud brinden la
informacion sanitaria necesaria; asi como que se les
informe sobre la medicacién que tomara la madre
y su hijo/a, posologia, acompafiamiento en las
alternativas de lactancia y el respectivo seguimiento
que se le haga a las cargas virales.

Articulo 13. Diagndstico positivo de VIH.
En caso de diagnosticos positivos en las pruebas
de VIH, se debera contar con todas las medidas
posibles para comunicar el resultado de manera
confidencial, expedita y en lenguaje claro tanto a la
persona diagnosticada, como a su respectiva entidad
prestadora de salud

Paragrafo 1°. Si la persona que se realiza la
prueba no se encuentra afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, el Estado debera
garantizar su rapida afiliacion con el fin de dar inicio
al tratamiento de la manera mas rapida posible.

TITULO IV

SOBRE EL SEGUIMIENTO
EPIDEMIOLOGICO
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Articulo 14. Controlyvigilancia epidemioldgica.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto al
Instituto Nacional de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud estableceran y actualizaran
semestralmente la informacion correspondiente
a la prevalencia, incidencia y carga viral del VIH
en el territorio nacional, propendiendo por generar
una sola base estadistica actualizada para la toma de
decisiones en materia de salud publica.

Paragrafo 1°. El Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario (INPEC) y la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) deberan
remitir un boletin epidemiologico al Ministerio de
Salud sobre la situacion y estado en salud de las
personas diagnosticadas con VIH.

Articulo 15. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su publicacion y deroga todas
aquellas disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables Representantes.

R QUEVEDO H |
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