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KARINA ESPINOSA OLIVER
SENADORA DE LA REPUBLICA
2022-2026

PROPOSICION MODIFICATORIA

'Modlflquese ‘el artlculo 4 del Proyecto de Ley nGmero 459 de 2025 Senado - 021 de 2024'

Camara: “Por medio de la cual se establece una politica publlca de salud y protecclon social

-a favor de las personas afectadas por la tubercuIOSIS (TB) y se dictan otras dlsposwlones

el cual quedara asf:

‘AI"tICU|O 4°." Principios. Esta politica publica se desarrollard en el respeto y la garantla de los

derechos y libertades consagrados en la Constitucién Nacional y propendera hacia la protecmon de

. las personas afectadas por la tuberculosis, priorizando los .derechos de los nifios, nifias y

adolescentes y en coinfeccién con el virus. de inmunodeficiencia humana, que responde a los
sngmentes principios;

()

d) Eqwdad Esta lmpllca la " eliminacion de Ias brechas sociales, ofremendo a las personas '
afectadas por tuberculosis la’ protecmon del Estado en |gualdad y oportunidad, en funcién de sus.
necesidades; mdependlentemente de su condicion étnica, de genefe-_x_ religiosa, econémica,
social y cultural . -

()

sttificacién

Se propone sustltmr la palabra ‘género” por el de “sexo” del literal d, porque la politica publlca en

. tuberculosis responde principalmente a d|ferenCIas blologlcas y epldemlologlcas .no. a

construcciones sociales. La tuberculosis presenta variaciones™ gn incidencia, progresmn respuesta

‘inmunolégica y- coinfeccién con VIH que estan’ directamente ‘asociadas "al sexo biolégico

(masculino/femenino), lo cual es determinante -para la focalizacion, prevencion y tratamlento en
salud publica.

Ademas, el uso de “sexo” garantlza precmon normativa, evitando amblguedades mterpretatlvas
Mientras “género” alude a identidades y roles sociales, “sexo” es una categoria objetlva utilizada en )
la’ evidencia- cientifica, los snsﬁemas de vigilancia epidemiolégica y las estadisticas ‘oficiales en "~ SN
salud, lo que permite disefiar intervenciones mas eficaces y medibles. Finalmente, este ajuste no.

elimina el enfoque de |gualdad o no discriminacién, sino_que lo fortalece, al alinear’ el principio de

equidad con variables relevantes para la atencidon sanitaria, asegurando que las medldas

respondan a nece3|dades reales y verlflcables de la poblamon afectada
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_
Senadora de la Reptblica
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KARINA ESPINOSA OLIVER
SENADORA DE LA REPUBLICA
‘ " 2022-2026 ‘

PROPOSICION MODIFICATORIA VIO Lo

Modifiquese el articulo 5 del Proyecto de Ley namero 459 de 2025 Senado — 021-de 2024
Camara: “Por medio de la cual se establece una politica publica de salud y proteccién social
a favor de las personas afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras dlsposmlones

el cual quedara asi:

Artlculo 5° Enfoques orlentadores La pohtlca publica de tubercu103|s se- orlenta sobre Ia base de
los Slgmentes enfoques onentadores y . deberd incluir - por. parte ‘de los _entes terrltorlales'

. departamentales, distritales y municipales, acciones afirmativas en un abordaje dlferenmal e

mtercultural hacia las personas afectadas por tuberculosis de ‘acuerdo a las necesidades que se
requieran: :

a) El enfoque territorial que responde a las partlculandades y necesndades socmdemograﬁcas de
los territorios.

b) Movilidad humana a favor de las perSonaé afectadas por tuberculosis, que ejerciendo el derecho
a.la libre- C|rcuIaC|on habitan y transitan por el territorio naC|onal en contextos de” mlgramon y
vulnerabllldad :

c) El enfoque diferencial estara basado en los andlisis de las caracteristicas de las personas
afectadas por tuberculosis, teniendo en cuenta la edad y curso.de vida, génere-sexo, orientacion
sexual, la-identidad-de—génere, diversidad, libertad religiosa, diferencia, la pertenencia étnica y
discapacidad, precisando que son producto de diversas dinamicas sociales y culturales en las que
histéricamente . adquieren significado hasta constituirse en . elementos centrales para el
reconocimiento de la diferencia y busqueda del bienestar, la lgualdad yla eqmdad

.d) La lnterculturalldad que esta basada en los saberes y las practlcas de los Pueblos Indlgenas los -
" Afrodescendientes, Raizales, Palenqueros y Rom, asi como las medicinas  alternativas - y

complementanas tuberculosis y cualqmer otra enfermedad asociada, .con especial atencién en
personas en contextos de vulnerabilidad social, facilitando el acceso, la adherencia al tratamiento y
segunmlento actlvo hasta su total rehabilitacién.

e) La eqLiidad de género que permite’ identificar cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad
y exclusién, considerando las diferencias biologicas del-génere a nivel sexual y buscando la
|gualdad de Ias personas afectadas por la tubercuIOS|s

f) La mterseccmnalldad gue permlte “conocer la presencla de dos o mas caracterlstlcas ,
dlferenmales de las personas como -la pertenencna étnica, religion, génere-sexo, discapacidad,
etapa de .curso de vida, entre otras que pueden incrementar la desigualdad y la carga de

enfermedad de las personas afectadas por tuberculosis. : Q§
() \%(,\
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Justificacién

Se Ipf“opon"e sustituir la palabra “ge’nefo" por el de “sexo” porque el enfoque diferencial en materia

de tuberculosis debe partir de variables objetivas, medibles y clinicamente relevantes. El sexo
biolégico es un determinante en la epidemiologia de la enfermedad (incidencia, progresién,
respuesta al tratamiento y coinfeccién con VIH), lo que permite disefiar intervenciones mas
eficaces y focalizadas desde los entes territoriales. '

Adicionalmente, el uso de “"sexo” se alinea con los sistemas de informacién en salud publica y
la evidencia cientifica, que utilizan esta variable para el registro, seguimiento y evaluacién de

resultados, garantlzando comparabllldad de datos y mejor toma de decisiones.

En consecuencia, el ajuste no elimina el enfoque diferencial ni la proteccion de la diversidad, sino

que lo ordena y robustece, al distinguir correctamente entre factores bIO|OgICOS (sexo),

optlmlzando la formulacién e lmplementaCIon de la politica publica.

Cordialmente,

g\s'
arina Espinosa Oliver
Senadora de la Republica
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KARINA ESPINOSA OLIVER
- .SENADORA DE LA REPUBLICA
2022-2026

'PROPOSICION MODIFICATORIA o Vi 7—@7;6

Modifiquese el articulo 7 del Proyecto de Ley nimero 459 de 2025 Senado ~ 021 de 2024'
Céamara: “Por medio de la cual se establece una politica pablica de salud y proteccion social
a favor de las personas afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras dlsposlclones”

el cual guedara asi:

Articulo 7°. Derechos de las personas afectadas con. tubechIosiS‘ Toda persona afectada por
tuberculosis tendra -los: mismos derechos . establecidos en la Constitucién, Ia ley y dentro del
- Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin ningun tipo de discriminacion y en condiciones’
de equidad. Para efectos de la presente Iey y en el marco de la articulacién con otras politicas
‘publlcas multisectoriales vigentes, eI Gobierno Nacional trabajara para que a’las personas
afectadas se les permlta

'(....)

c) ‘Gozar del derecho ala lgualdad y a no ser objeto de dlscrlmlnamon por razones de edad

génere—sexo, orientacion sexual, identidad—de—geﬁefe raza, etnia, nacionalidad, condicion
_migratoria; dlscapamdad sﬂtuacnon socioeconémica,  creencias rellglosas oplmon polltlca 0
- cualquier otra condicion personal o somal

()
Justificacién

Se propone . sustituir 1a -palabra “género"-'poﬂr el -de “sexo”, porque el término'"s»e'x'o” es una
_categoria objetiva, verificable y utilizada en los sistemas de informacién en salud, lo que resulta
coherente con el-enfoque de la politica publica en tuberculosis. En cambio, mantener categorias
superpuestas desordena la.norma y dificulta su apllcaCIon ya que el “género” hace referencia a los
social y es subjetivo. B

. Ademas, la eliminacién de “identidad de género” no restringe derechos ni reduce la proteccion
_contra la discriminacion, ya que la clausula conserva su caracter amplio mediante la expresién “o
cualquier otra’condicién personal e] somal” que cubre integralmente supuestos no enunciados de
forma expresa. :

Cordialmente

Karina Eé’pi‘ k

Senadora de la Republica

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
i
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~ En‘calidad de Senador de Ia Republlca de Colombia con sustento en.lo consagrado
en el numeral 4° del articulo 114 de la Ley 52 de 1992, sollcno a la plenaria modificar
el articulo 23 del Proyecto dé Ley No. 459-de 2025 Senado 021 de 2024 Camara,

por medio-de la cual se establece una politica publlca de ‘salud y ‘proteccion’social
a favor de las personas afectadas por la tubercuIOS|s (tb) y se d|ctan otras_

dlSpOSICloneS asi:
PROPOSICION

Artlculo 23° Tuberculosm en poblaclonlndlgena negra afrocolomblana ralzal
palenquera y Rrom. Conforme al reconocimiento del proceso histérico de los
- pueblos -indigenas, negros,- afrocolomblanos ralzales palenqueras y Rrom de

“su pensamiento, singularidad, diversidad territorial, cosmovision y salud propia, el
Ministerio de Salud y Proteccion - Social elaborara. con la participacion ‘de_las
mstanmas representatlvas de estos pueblos v comunldades la—Mesa

re
a

Slstema—lndlgena—de—Salad—Prepie—lnteremtu;al—(SISPl-)—una reglamentaCIon

diferencial en el marco de la politica de salud y proteccion social de tuberculosis,
dentro de los veinticuatro (24) meses siguientes a la promulgacién de la presente
ley. Lo .anterior con el ObjetIVO de garantizar la atencnon prlmarla en salud de las

poblamones |nd|genas negras, afrolombianas, raizales, palenqueras. y Rrom el

acceso oportuno al dlagnostlco tratamiento de la tuberculosis, adherenCIa Yy
seguimiento, el desarrollo de acciones de informacién, educacion, comumcamon y
proteccion social con enfoque:dlferenclal, acorde con la realidad de estos grupos
étnicos,_vCOnsid'erando aspectos culturales y territoriales, logrando el reconocimiento
de las realidades étnicas de {os estos pueblos eriginaries, dentro de las cuales se
sustenta el derecho a la salud diferencial y los demas derechos conexos com rte
de la pervwenCIa cultural. /@ '

Paragrafo 1° La Reglstradurla Na0|onal deI Estado.Civil y el Mlnlsterlo de Salud y
Proteccién Social en trabajo.conjunto con el resto de entidades responsables
reduciran las barreras de acceso para la identificacion y afiliacion de los pueblos
indigenas étnicos al Sistema General de Seguridad Social en Salud en zonas
rurales, rurales dispersas y de dificil acceso y garantizaran los medios logisticos,
econoémicos, el transporte terrestre, aéreo o fluvial y las estrategias con enfoque
diferencial, que garanticen la- promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
la atencién primaria, el acceso permanente la adherenma al tratamlento de la
Tubercul03|s * - v ‘

Paragrafo 2°. En zonas de frontera, las . entidades territoriales, con - el
acompanamlento del Ministerio de ‘Salud y Proteccion Social y el Ministerio- de
Relaciones Exteriores, promoveran la coordinacién, articulacién y comunicacién con
las autondades de los paises fronterizos y las autoridades de los pueblos mdlgenas
m_a_gros afrocolombianos, raizales, palenqueros y Rrom para el mtercamblo de
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informacioén, el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica unificada en frontera,
la implementacién de acciones de promocién y prevencion de la salud pudblica el
intercambio de informacion clinica de las personas que se desplazan de un pais a
otro, mediante canales seguros o con codigos

Paragrafo 3°. Las medidas previstas en el presente articulo se aplicaran
teniendo en cuenta las particularidades culturales, sociales y territoriales de
cada grupo étnico. En el caso del pueblo Rrom (gitano), se adoptaran
estrategias diferenciadas acordes con sus dinamicas de movilidad,
garantizando el acceso continuo a los servicios de salud, Ia continuidad de
los tratamientos y la eliminacidn de barreras administrativas, sin que ello
implique la exigencia de territorialidad o asentamiento permanente.

JUSTIFICACION:

La presente proposicidn es necesaria para corregir una asimetria normativa
constitucionalmente inadmisible en el tratamiento de los pueblos y comunidades
étnicas dentro del proyecto de ley.

El texto aprobado para segundo debate establece un desarrollo normativo robusto,
detallado y operativo para los pueblos indigenas (articulo 23), mientras que, para
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y el pueblo Rrom
(articulo 24) se limita a una remisién genérica a una futura reglamentacion, sin
definir garantias concretas, mecanismos institucionales ni condiciones materiales
de acceso a los servicios de salud, situacion que configura vulneracién directa al
principio de igualdad material, consagrado en el articulo 13 de la Constitucién
Politica.

?&/@LW Dr 5P
PAULINO RIASCOS RIASCOS
Senador de la Republica
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En calidad de Senador de la Republica de Colombia con sustento en lo consagrado
en el numeral 4° del articulo 114 de la Ley 52 de 1992, solicito a la plenaria eliminar
el articulo 24 del Proyecto de Ley No. 459 de 2025 Senado — 021 de 2024 Camara
“Por medio de la cual se establece una politica publica de salud y proteccidn social
a favor de las personas afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras
disposiciones”

PROPOSICION

JUSTIFICACION:

La supresidn del articulo 24 se justifica en la necesidad de garantizar la coherencia
normativa, la igualdad material entre los pueblos y comunidades étnicas y una
adecuada técnica legislativa. En efecto, con la proposicidén que unifica el tratamiento
de estos grupos en el articulo 23, el contenido del articulo 24 resulta redundante, en
tanto se limita a reiterar la obligacién de reglamentacion diferencial sin aportar
elementos normativos adicionales.

7 e Prasca ¢ E
AULINO RIASCOS RIASCOS '
Senador de la Republica
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PROPOSICION:

Modifiquese el paragrafo 1° del articulo 30 del Proyecto de Ley No. 459 de 2025 (SENADO)y
021 de 2024 (CAMARA) “Por medio de la cual se establece una politica publica de salud y
proteccion social a favor de las personas afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara de la siguiente forma:

“Parégrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social una vez implementado el
sistema de informacién electronico, permitira la consulta de las variables programaticas y
clinicas de interés, a mediante el acceso a los micro datos del Sistema Integrado de

Informacién de la Proteccién Social, previa garantizando-armenizacién anonimizacién
de la informacion personal si es del caso, y de conformidad con la Ley Estatutaria 1581

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

JUSTIFICACION:

La modificacion propuesta resulta necesaria, toda vez que el término “armonizacién de la
informacién personal’ no corresponde a un concepto técnico reconocido en la normativa de
proteccion de datos personales. En su lugar, el término “anonimizacién” si constituye una
técnica vélida y ampliamente aceptada para el tratamiento de datos sensibles, orientada a
impedir la identificacién de los titulares de la informacién. »

En consecuehcia, el ajuste permite precisar el alcance de la disposicién y armonizarla.con la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y los lineamientos aplicables al tratamiento de datos en salud.
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