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PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA

SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE

LEY NUMERO 340 DE 2023 CAMARA, 295
DE 2023 DE SENADO

por la cual se establece una politica publica de

salud y proteccion social a favor de las personas

afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras
disposiciones.

Bogota D. C., junio 5 de 2024.

Honorable Representante:

MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE
Presidente de la Comision Séptima

Céamara de Representantes del Congreso de la
Republica

E.S.D.

Asunto: Informe ponencia positiva para
segundo debate al Proyecto de Ley nimero
340 de 2023 Camara, 295 de 2023 Senado,
por la cual se establece una politica publica de
salud y proteccion social a favor de las personas
afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras
disposiciones.

Respetada presidente,

En los términos de los articulos 174 y 175
de la Ley 5* de 1992, y en cumplimiento de la
designacion realizada por la Mesa Directiva de la
Comision Séptima de la Camara de Representantes,
me permito presentar informe de ponencia positiva
para segundo debate del Proyecto de Ley nimero
340 de 2023 Camara, 295 de 2023 Senado,
por la cual se establece una politica publica de
salud y proteccion social a favor de las personas

afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras
disposiciones.

Atentamente,

ANDRI'ES,ED ARDO FORERO MOLINA
Ponente Unico
Representante a la Camara de Bogota

EXPOSICION DE MOTIVOS

En atencion a la designacion hecha por la
Presidencia de la Comision Séptima de la Camara de
Representantes, me permito presentar INFORME
DE PONENCIA POSITIVA para segundo debate
al Proyecto de Ley numero 340 de 2023 Camara,
295 de 2023 Senado, por la cual se establece una
politica publica de salud y proteccion social a favor
de las personas afectadas por la tuberculosis (TB)
vy se dictan otras disposiciones. La exposicion de
motivos que acompafia la ponencia del proyecto se
estructura de la siguiente manera:

I.  Sintesis del proyecto.
II. Antecedentes del proyecto.
III. Analisis de la iniciativa.
IV. Marco constitucional y legal.
V. Pliego modificatorio articulado
VI. Declaratoria de conflicto de interés.
VII. Proposicion.
I. Sintesis del proyecto

El presente proyecto de ley tiene por objeto la
implementacion de una politica publica integral
dirigida a proteger los derechos de las poblaciones
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afectadas por la tuberculosis, el derecho a la salud
y bienestar, que apunte al mejoramiento de las
condiciones de vida y que reconozca y declare de
interés publico la problematica especifica de las
poblaciones de mayor riesgo, que requieran un
especial amparo del estado, con barreras de acceso
al diagnostico, al tratamiento y a los programas
de proteccion social, en el marco de los derechos
humanos y de los compromisos internacionales
asumidos por el pais, en torno a una prioridad en
salud publica como lo es la tuberculosis.

Naturaleza |Proyecto de ley

Consecutivo |numero 340 de 2023 (Camara) - nimero
295 de 2023 (Senado)

Titulo Por la cual se establece una politica pu-
blica de salud y proteccion social a favor
de las personas afectadas por la tubercu-
losis (TB) y se dictan otras disposiciones

Materia Tuberculosis

Autor Honorable Senadora Soledad Tamayo
Tamayo, honorable Senador Marcos Da-
niel Pineda Garcia 'y honorable Senador
Beatriz Lorena Rios Cuéllar.

Ponentes Honorable Representante Andrés Eduar-
do Forero Molina

Origen Senado de la Republica

Radicacién |12/12/2023 (Camara)

Estado Segundo debate Camara

II. Antecedentes del proyecto de Ley

El proyecto de ley es la primera vez que es
presentado para su discusion. Sin embargo, ya surtio
su discusion en primera vuelta en el Senado de la
Reptblica.

III. Analisis de la Iniciativa

La tuberculosis segin definicion establecida
por la organizaciéon panamericana de salud! es una
enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium
tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a
los pulmones. Se transmite de persona a persona a
través del aire. Los sintomas de la tuberculosis activa
incluyen tos, dolores toracicos, debilidad, pérdida
de peso, fiebre y sudores nocturnos. En las personas
sanas, la infeccion no suele causar sintomas, porque
el sistema inmunitario de la persona actua para
bloquear la bacteria.

Segiin el ultimo “Informe de evento de
tuberculosis™? para el afio de 2022 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social “a nivel mundial, segun
el ultimo informe de TB en Global TB Reporte de
la Organizacion Mundial de la Salud del ario 2022,
estimo que en el aiio 2021 existio un total de 10.6
millones de personas con TB (IC 9.9-11 millones),
con un incremento del 4.5% respecto al arno
anterior, se reporto una tasa de incidencia entre
casos (nuevos y recaidas) en 134 casos por cada
100.000 habitantes con una disminucion del 10%
para el periodo 2015 al 2021; es asi, que aun no

1
2

https://www.paho.org/ es/temas/tuberculosis
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca-

Digital/RIDE/VS/PP/ET/informe-tuberculosis-2022-Co-

lombia.pdf

se ha cumplido las metas de reduccion del 20% de
la incidencia que se esperaba alcanzar para el ario
2020. Del total de casos se reportaron 6.0 millones
de hombres, 3.4 millones de mujeres y 1.2 millones
de nifios y nifias menores de 15 arios, siendo la
TB en la infancia uno de los grandes desafios de
abordaje”.

Si se analiza la informacidn suministrada por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de salud la regién se encuentra aun
lejos de cumplir con las metas establecidas a 2035
de los objetivos de desarrollo sostenible (Grafica
1). Esto evidencia que aun es muy grande la tarea
para alcanzar la reduccion esperada y por tanto
todas las politicas encaminadas a generar mejores
condiciones que permitan un mejor manejo de este
tipo de enfermedades sera bien recibidas.

La tendencia para Colombia va en la misma
direccion que lo presentado para América Latina,
segun informacion del DANE en sus Estadisticas
Vitales donde se evidencia que la tasa de
mortalidad por tuberculosis en Colombia muestra
un comportamiento relativamente estable en la
serie de 2013 a 2021, con valores que oscilan entre
2,0 y 2,2, no obstante, en el 2022 se registra un
aumento de la tasa llegando 2,6 muertes por cada
100 mil habitantes. En 2022, la tuberculosis causo
la muerte a 1.351 personas, el 71,9% corresponde a
hombres y el 28,1% a mujeres; dicha causa muestra
un aumento respecto al afio 2013 del 50,4%, que
corresponde a 453 defunciones mas para el 2022.
A'lo largo de la serie se observa que la tuberculosis
afecta en mayor proporcion a los hombres que a las
mujeres (Gréfica 2).

Grafica 1. Tendencia de la incidencia estimada y
del nimero de muertes por tuberculosis e hitos
y metas de fin de la tuberculosis para América

Latina

Incidendia estimada y notificada de TB por 100,000 habitantes Niimero de muertes estimadas por TB

274 25000
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Fuente: Organizacion Panamericana
Salud.

Griafica 2. Nimero y tasa de mortalidad por
tuberculosis segiin afio y sexo — Total Nacional
(2013-2022)

para la

Hombres Mueres  mmmmTotal  =mommTEM - Hombres  emmmTE - Mujeres  emomsTasa general por 100 mil

Taca da mortalidad por 100 mil

Fuente: Dane — Estadisticas Vitales.



GACETA DEL CONGRESO 771

Junio, 6 de junio de 2024

Pégina 3

Frente a este contexto es importante tener en
cuenta las conclusiones a las cuales se llegaron en
el ultimo informe de evento de tuberculosis® para
el afio de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social donde se asegura que:

1.

3

Existe un avance importante en la
implementacion de los lineamientos técnicos
y operativos establecidos en la Resolucion
227 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, por parte de los diferentes
agentes del sistema de salud, especialmente
el posicionamiento de nuevos algoritmos
diagnodsticos, esquemas de tratamiento,
enfoques y estrategias de base comunitaria,
lo que requiere de manera inicial, reducir la
brecha de casos estimados versus notificados
en el PNPCT, dar tratamiento y cortar cadena
de contagio que represente la reduccion real
de la incidencia, reduccion de la mortalidad
y la baja de los costos catastroficos y
sufrimientos en las personas.

Se avanzd en mantener y sostener la
financiacion centralizada de recursos de
la Nacién con transferencias econdmicas
mediante las Resoluciones 270 de 2021 y 309
de 2022, para coadyuvar a la disposicion de
recursos técnicos, humanos para las acciones
prioritarias de prevencion y control de la TB
y gestion de la salud publica de destinacion
exclusiva para los departamentos y distritos.
Algunos departamentos y distritos, han
apropiado recursos para financiacion de
las acciones de tuberculosis desde el Plan
de Intervenciones Colectivas, Planes
Territoriales de Salud, Planes Operativos
Anuales, Sistema de Regalias, asi como
fortalecimiento en el componente de
laboratorio y la vigilancia.

Se observa mayor oportunidad, concor-
dancia, validez en la estandarizacion de
reporte de datos nominales generados
desde los programas departamentales y
distritales y su captura, procesamiento,
depuracion validacion y andlisis desde el
nivel nacional del MSPS, lo cual posibilita
el monitoreo y evaluacion de los indicadores
de impacto y resultados nacionales con su
disgregacion departamental y distrital y
por aseguramiento. Se ha obtenido mayor
oportunidad y completitud en el informe
anual que reporta el pais ante la OMS.

Se logré la puesta en marcha de protocolo
de investigacion para implementacion de
esquemas de tratamiento cortos (short-
course chemotherapy for MDR y RR)
bajo acompafiamiento de la OPS y OMS,
participacion del INS, Observa TB, entre
otros, con lo cual se espera aportar desde la
evidencia cientifica a proximos ajustes en la

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/

RIDE/VS/PP/ET/informe-tuberculosis-2022-colombia.pdf

duracion de los esquemas de tratamiento en
los lineamientos nacionales para casos de TB
MDR y RR en tiempos de tratamiento con
farmacos orales en regimenes de 6-9 meses.

Se presentdé propuesta de subvencion
nacional obteniendo el financiamiento
mecanismo C19 RM del Fondo Mundial
con lo cual se adquirieron 11 equipos de
biologia molecular a ser destinados en zonas
priorizadas para avanzar en el diagnostico de
la enfermedad como la Guajira, Amazonas,
Choc6, Putumayo, Sucre, Cesar, San Andrés
Isla, entre otros, lugares donde no se tenia
dicha capacidad instalada, requiriéndose
sostenibilidad por parte de las empresas
beneficiarias.

Por otra parte, enreferenciaalas recomendaciones
planteadas por el documento en mencidon es
importante hacer mencion a que muchas de ellas van
en direccion de lo que se plantea en el proyecto de
ley lo que ayuda a dar mayor celeridad a la atencion
y reconocimiento de las necesidades de los pacientes
con tuberculosis. Algunas de estas recomendaciones

Son:

L.

Se requieren acelerar los esfuerzos para
incrementar el diagnostico de casos de TB
por prueba molecular, cultivo liquido y
uso de radiografia de torax, contemplando
rutas desde el nivel primario y remision
de muestras a nivel complementario
especialmente en departamentos de la
Orinoquia y Amazonia, y en municipios
con zonas rurales y dispersas, integrando
Redes de Servicios de Salud fomentando
la deteccion de casos. Se requiere avanzar
por parte de las aseguradoras en contratar
dichas tecnologias dispuestas en el Plan
de Beneficios en Salud y generar procesos
de auditoria de las aseguradoras a la red
prestadora, en torno a las metas de captacion
de sintomaticos respiratorios, acceso a las
pruebas moleculares y de sensibilidad,
cultivo liquido y radiografia de torax.

Fortalecer las acciones de gestion de la salud
publica y de las intervenciones colectivas
en las entidades departamentales, distritales
y municipales que permita fortalecer la
identificacion temprana del riesgo de
tuberculosis en poblaciones susceptibles en el
entorno familiar, comunitario, institucional,
laboral educativo, con equipos de APS, con
las redes de prestacion de servicios, para que
los casos presuntivos sean diagnosticados
de manera oportuna. De igual manera, se
requiere intensificar la busqueda de contactos
en poblaciones en riesgo, la cual en el 2021
fue inferior a 2 contactos por cada caso
detectado, asi como el posicionamiento de la
TB intersectorial y el trabajo comunitario.

Incrementar la cobertura de acceso a terapia
preventiva para ILTB en grupos de riesgo


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/informe-tuberculosis-2022-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/informe-tuberculosis-2022-colombia.pdf
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priorizados como personas con VIH, nifios
y nifias contactos de casos de TB en adultos,
personas inmunocomprometidas, personas
con silicosis, trabajadores de la salud, previo
descarte de enfermedad activa. Implementar
los esquemas acortados de isoniacida y
rifapentina en los programas de atencion
integral de VIH para reducir el riesgo de
desarrollo de TB activa en personas con
VIH.

4. Continuar incentivando los procesos de
participacion de organizaciones de base
comunitaria, redes de personas afectadas
y actores de la Sociedad Civil en espacios
nacionales, departamentales, distritales,
aplicando estrategias como el Engage TB,
fomentando el observatorio social en TB, la
Liga Antituberculosa Colombiana (LAC) en
sus diferentes seccionales.

5. Continuar el fortalecimiento y expansion
de la red nacional de investigacion en
tuberculosis y la participacion de los nodos
conformados, asi como el fortalecimiento
de funcionamientos de los Comités
de Evaluacion de Casos Especiales de
tuberculosis regionales o CERCET, continuar
articulacion con la academia, sociedades
cientificas, centros de innovacion para
mejorar la respuesta frente a la prevencion y
control de la TB.

Frente a este contexto y con base a los dos
conceptos allegados en referencia a este proyecto
se realizaron las modificaciones correspondientes al
articulado. Es importante hacer referencia que no se
cuenta atin con el concepto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social DPS y del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC).

De acuerdo al concepto recibido por Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico es importante hacer
hincapié¢ en que el proyecto de ley no cuenta con
el debido andlisis fiscal ni se proponen las fuentes
alternativas de financiacion de acuerdo a lo que
requiere el mismo, es asi como el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico hace énfasis en que de
aprobarse el proyecto en las condiciones en las que
se encuentra generaria unos costos cuantiosos que
no estan estimados en su totalidad y que podrian
ver fuertemente afectada la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC). Si bien reconozco la importancia
de la iniciativa y el fin loable de la misma, no
podemos desconocer el estado actual del sistema de
salud y la evidente desfinanciacion del mismo. Es
por ello que sin contar con fuentes de financiacion
alternativas que generen mayor estrés a la UPC
actual no es posible tener en cuenta muchos de los
articulos del presente proyecto. Adicionalmente,
la ponencia introduce las recomendaciones por
parte del Ministerio de Educacion que no fueron
incorporadas en los debates del proyecto en el
Senado de la Republica.

Conceptos al Proyecto de Ley.

Se transcriben a continuacion los conceptos
remitidos por parte de las entidades de manera
literal:

Ministerio de Hacienda

De manera atenta, en virtud de lo dispuesto en
el articulo 7° de la Ley 819 de 2003* y en respuesta
a la solicitud de emitir concepto de impacto fiscal
elevada por el Secretario General de la Comision
Séptima de la Camara de Representantes, doctor
Ricardo Alfonso Albornoz Barreto, se presentan
los comentarios y consideraciones del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico al texto aprobado en
segundo debate del Proyecto de Ley del asunto en
los siguientes términos:

El proyecto de Ley del asunto, de iniciativa
parlamentaria, de acuerdo con lo contemplado en
su articulo 1°, tiene por objeto “establecer una
politica publica integral de salud y proteccion
social hacia la eliminacion de la tuberculosis (TB)
en Colombia, basada en la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
salud, la atencion integral centrada en las personas
afectadas, las familias y comunidades como centro
del sistema de salud, el acceso a la prestacion de
los servicios de salud con calidad, oportunidad
y pertinencia, y una respuesta complementaria
y articulada desde el Sistema Nacional de
Proteccion y Bienestar, para favorecer la creacion
de estrategias de apoyo que permitan intervenir
intersectorialmente los Determinantes Sociales de
la Salud, y terminar el estigma, la discriminacion e
intensificar la investigacion e innovacion, asi como
evitar la presencia de la enfermedad en futuras
generaciones”.

Para la consecucion de los fines contemplados en
la iniciativa, se busca, principalmente: (i) disponer
en cabeza del Estado deberes que garanticen el
acceso a los servicios de salud, en todas sus etapas,
a las personas afectadas por tuberculosis en todos
los niveles, nacional, departamental, distrital,
incluidos los nifos, nifias, adolescentes y poblacion
migrante, poblacion privada de la libertad, poblacion
habitantes de calle, Madres gestantes y neonatos,
adultos mayores, poblacion indigena, poblacion
negra, palenquera, raizal, afrocolombiana y rom;
(i1) establecer derechos a las personas afectadas por
tuberculosis; (iii) desarrollar acciones masivas de
prevencion y control de la tuberculosis, por parte del
Estado; (iv) llevar un registro actualizado mensual a
través de un sistema de informacion de atenciones en
salud, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS); (v) crear atencion especializada en
salud mental y atencion psicosocial a las personas
afectadas por tuberculosis; (vi) crear el Sistema
Nacional de Proteccion Social y Bienestar de
las Personas Afectadas por Tuberculosis; (vii)
crear del Consejo Intersectorial de Tuberculosis,

4 Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto,
responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposi-
ciones.
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de los consejos territoriales e intersectoriales de
tuberculosis; (via) disefiar, planear e implementar la
hoja de ruta para la eliminacion de la tuberculosis,
por parte del MSPS; (ix) fortalecer la Educacion,
Investigacion e Innovacion en tuberculosis; (x)
atender en centros especializados la poblacion
habitante de calle afectada por la tuberculosis;
(xi) disponer por parte de los establecimientos
penitenciarios de recurso humano capacitado para
atender los eventos de interés en salud publica
dirigidos a la tuberculosis, VIH y salud sexual
y reproductiva; (xii) consagrar un aumento en
el presupuesto de inversion para la educacion,
investigacion e innovacion en tuberculosis, a partir
del afio 2024 y hasta 2030, correspondientes a una
asignacion del 10% al 40% y monto semilla, asi
como la creacion de un fondo para el apalancamiento
de proyectos de formacion y emprendimientos para
las personas afectadas por tuberculosis; entre otras
propuestas.

Respecto de esta iniciativa, de manera general,
es preciso mencionar que el Gobierno nacional,
a través del MSPS, ha venido garantizando la
atencion de la poblacion con tuberculosis, con el
Plan de Beneficios en Salud®. Asimismo, se han
emitido lineamientos para el manejo programatico
de tuberculosis y lepra en Colombia®. A su turno,
el articulo 105 de la Ley 65 de 19937, modificado
por el articulo 66 de la Ley 1709 de 20148, reguld
lo correspondiente a la prestacion de los servicios
de salud de la poblacion privada de la libertad
bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), gestionada
por parte de la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios (USPEC).

En linea con lo anterior, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecié el Programa Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT),
constituido, entre otros, por el Plan Estratégico
“Hacia el fin de la tuberculosis”, Colombia 2016-
2025, en donde se establecieron las lineas de accion
para el programa, orientadas a dar cumplimiento a
las metas de prevencion y control de la tuberculosis,
definidas por los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).

Adicionalmente, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) ya garantiza la atencion
integral en salud a toda la poblacion afiliada, sea del
régimen contributivo o subsidiado, de conformidad
> Resolucion numero 2808 de 2022. “Por la cual se es-
tablecen los servicios y tecnologias de salud financia-
dos con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC)”.

Circular nimero 058 de 2009. “Lineamientos para el
Manejo Programadtico de Tuberculosis y Lepra en Co-
lombia ™.

Por la cual se expide el Codigo Penitenciario y Carcela-
rio.

Por medio de la cual se reforman algunos articulos de la
Ley 65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de
1985 y se dictan otras disposiciones.

con su capacidad de pago?, lo que brinda cobertura
para toda la atencion médica y psicologica de las
personas que sufran de tuberculosis o de tuberculosis
VIH. Por su parte, la Ley 1751 de 20159, consagra
el derecho fundamental a la salud, cuya garantia
se extiende a la promocion, prevencion, paliacion,
atencion y rehabilitacion de la enfermedad.

Respecto de la  poblacion  migrante,
particularmente frente a la poblacion migrante
venezolana, se expidio el Decreto numero 216 de
20211, con el fin de establecer un Estatuto Temporal
de Proteccion para Migrantes Venezolanos, a través
del cual se cred6 un instrumento de regularizacion
migratoria llamado el Permiso por Proteccion
Temporal, para aquellos migrantes venezolanos con
intencion de permanecer en el territorio nacional.
Con este permiso estas personas pueden obtener
un documento de identificacion que les permite
afiliarse al SGSSS en las mismas condiciones que
un colombiano y acceder a los servicios de salud.

De acuerdo con lo anterior, actualmente ya
existen disposiciones que garantizan la atencion
a la poblacion con tuberculosis, incluso para la
poblacion migrante regularizada y para la poblacion
privada de la libertad.

En caso de insistir en esta propuesta, es importante
tener presente que dado el caracter de ley ordinaria,
la iniciativa tendra que atender los canones previstos
por la ley estatutaria de salud!? , particularmente los
referentes a los criterios de exclusion establecidos
para la financiacion de los servicios y tecnologias
en salud con recursos publicos, y el procedimiento y
la instancia de exclusion establecida en esa norma,
en cabeza del MSPS, a partir de un procedimiento
técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo,
participativo y transparente.

No sobra sefalar que cualquier modificacion
al Plan de Beneficios en Salud (PBS) debe estar
acorde a los lineamientos de politica vigente y a sus
correspondientes actualizaciones conforme a los
criterios técnicos que rigen el Plan, con el 4nimo de
evitar duplicidad de esfuerzos y recursos que incidan
en aumentos de la carga sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Lo anterior,
puesto que cualquier ampliacion del PBS repercute
directamente en incrementos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) que se reconoce por cada
afiliado al SGSSS, y que no estarian contemplados

9 Literal i) del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015, las per-
sonas deben contribuir solidariamente al financiamiento
de los gastos que demanda la atencion en salud y seguri-
dad social de acuerdo con su capacidad de pago, dentro
de los conceptos de justicia y equidad, y conforme a los
regimenes de afiliacion bajo los que fue instituido el sis-

tema.

10" Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a

la salud y se dictan otras disposiciones.

1" Venezolanos Bajo Régimen de Proteccion Temporal y se

dictan otras disposiciones en materia migratoria.

12 Tey 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposi-

ciones.”
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en las proyecciones de gasto de mediano plazo
del Sector Salud que se financian con recursos del
Presupuesto General de la Nacion (PGN).

En ese orden de ideas, se sugiere armonizar lo
propuesto en el articulo 7.2. (que sefiala el acceso
una atencion en salud fisica y mental de manera
integral, continua, gratuita y permanente en el
nivel mas alto nivel posible) con lo dispuesto en
la Ley estatutaria de Salud y precisar su alcance o
eliminar su gratuidad, con el fin de evitar riesgos
de inconstitucionalidad y no ver afectada Ila
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) producto
de modificaciones al Plan de Beneficios en Salud,
que no estarian contemplados en las proyecciones
de gasto de mediano plazo del Sector Salud que se
financian con recursos del Presupuesto General de
la Nacion (PGN). Lo anterior, toda vez que si lo
que se pretende es financiar la medida directamente
desde el PGN, esto representaria un gasto recurrente
que no se encuentra contemplado en el Presupuesto
General de la Nacidén ni en las proyecciones de
gasto de mediano plazo que, en todo caso quedaria
supeditado a la disponibilidad presupuestal de
recursos que puedan ser apropiados para tal fin,
de conformidad con el articulo 3913 del Estatuto
Organico de Presupuesto (EOP).

En cuanto a la propuesta de aumentar el
presupuesto de inversion para la educacion,
investigacion e innovacion en tuberculosis, es
preciso sefalar que este tipo de disposiciones
normativas en leyes ordinarias contravienen la
reserva de las leyes organicas de presupuesto para
regular estos asuntos, destinadas exclusivamente a la
consagracion de reglas de preparacion, aprobacion
y ejecucion del presupuesto de rentas y ley de
apropiaciones, conforme lo establecen los articulos
151 y 352 de la Carta Politica. Adicionalmente, una
descripcion normativa en esos términos constituye
una inflexibilidad presupuestal en la asignacion
y ejecucion de recursos del Estado en lo sucesivo
que impide la adaptacion a las realidades del pais,
puesto que las inflexibilidades presupuestarias no
contribuyen a generar capacidad de adaptacion del
presupuesto anual a las distintas coyunturas ni al
marco vigente de la Regla Fiscal, y no permiten la
redefinicion de las prioridades y la relocalizacion de
recursos.

Por su parte, el articulo 13 del proyecto de ley
dispone de la creacion de un registro actualizado
mensual a través de un sistema de informacion.
Al respecto, seria necesario evaluar si podria ser
asumido o articulado con las herramientas con que
cuentan actualmente las entidades en aras de evitar

13 Articulo 39. Los gastos autorizados por Leyes preexis-
tentes a la presentacion del proyecto anual del Presupues-
to General de la Nacién seran incorporados a éste, de
acuerdo con la disponibilidad de recursos, y las priorida-
des del Gobierno, si corresponden a funciones de 6rganos
del nivel nacional y guardan concordancia con el Plan
Nacional de Inversiones, e igualmente las apropiaciones
a las cuales se refiere el paragrafo unico del articulo 21 de
la Ley 60 de 1993.

costos adicionales, pues si no es posible integrar
el pretendido registro con alguna herramienta de
seguimiento que ya tenga en funcionamiento el
MSPS, se estaria generando un costo adicional que,
tomando como referencia los gastos de creacion que
se contemplaron para el Sistema de Informacion del
Observatorio Nacional de Seguridad Vial, podria
implicar alrededor de $17.843 millones!4, sin contar
con las erogaciones para su mantenimiento. A este
respecto, y nuevamente a modo de ejemplo, para
la vigencia 2024 se han destinado alrededor de
$8.527 millones al funcionamiento del sistema de
informacion que ya existe en el Instituto Nacional de
Salud (INS) mediante el proyecto de fortalecimiento
institucional en tecnologias de informacion y
comunicaciones.

Por tultimo, es necesario que los autores y
ponentes del proyecto de ley den cumplimiento a lo
establecido en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003,
el cual establece que toda iniciativa debe hacer
explicita su compatibilidad con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo, y debe incluir expresamente en la
exposicion de motivos y en las ponencias de tramite
respectivas, los costos fiscales de la iniciativa y
la fuente de ingreso adicional generada para el
respectivo financiamiento.

Por lo expuesto, este Ministerio solicita se
tengan en cuentas las anteriores consideraciones y
expresa muy atentamente la voluntad de colaborar
con la actividad legislativa dentro de los parametros
constitucionales y legales de disciplina fiscal y
presupuestal vigente.

Ministerio de Educacion

CONCEPTO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 295 DE 2023 SENADO

por el 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.

I. DISPOSICIONES GENERALES
Objeto y motivacion

La iniciativa tiene por objeto “(...) establecer
una politica publica integral de salud y proteccion
social hacia la eliminacion de la tuberculosis (TB)
en Colombia, basada en la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
salud, la atencion integral centrada en las personas
afectadas, las familias y comunidades como centro
del sistema de salud, el acceso a la prestacion de
los servicios de salud con calidad, oportunidad
y pertinencia, y una respuesta complementaria
vy articulada desde el Sistema Nacional de
Proteccion y Bienestar, para favorecer la creacion
de estrategias de apoyo que permitan intervenir

14" Proyecto del PGN denominado: “Desarrollo del Sistema
de Informacion del Observatorio Nacional de Seguridad
Vial Nacional” en la Agencia Nacional de Seguridad Vial
-vigencia 2021, actualizado por TPC a precios 2023

Este costo puede incluir recursos para el soporte de uno o
mas sistemas de informacion que tenga la Entidad
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intersectorialmente los determinantes Sociales de
la Salud, y terminar el estigma, la discriminacion e
intensificar la investigacion e innovacion, asi como
evitar la presencia de la enfermedad en futuras
generaciones”.

Los autores afirman que “(...) Colombia requiere
de una politica publica integral dirigida a proteger
los derechos de las poblaciones afectadas por la
tuberculosis, el derecho a la salud y bienestar,
que apunte al mejoramiento de las condiciones de
vida y que reconozca y declare de interés publico
la problematica especifica de las poblaciones de
mayor riesgo, que requieren un especial amparo del
Estado, con barreras de acceso al diagnostico, al
tratamiento y a los programas de proteccion social,
en el marco de los derechos humanos y de los
compromisos internacionales asumidos por el pais,
en tomo a una prioridad en salud publica como lo
es la tuberculosis”.

I1. CONSIDERACIONES TECNICAS
Y JURIDICAS

Una vez analizada la iniciativa puesta en
consideracion, y en cumplimiento de las funciones
asignadas mediante el Decreto numero 5012 de
2009, por el cual se modifica la estructura del
Ministerio de Educacion Nacional, y se determinan
las funciones de sus dependencias, el Ministerio
de Educacion Nacional procede a emitir concepto
respecto del proyecto de ley, en los siguientes
términos:

e Articulo 7° del provecto de ley. que
dispone:

“Articulo 7°. Derechos de las personas afectadas
con tuberculosis.

(...)

4. Toda persona afectada por la tuberculosis
tiene derecho a la educacion. Esto incluye
el derecho a la educacion primaria gratuita
y obligatoria y el derecho a acceder a la
educacion secundaria y superior, incluyendo
la educacion técnica y vocacional y por
tanto a ninguna persona con diagnostico
de tuberculosis se te podra restringir este
derecho”.

Para mantener el rigor conceptual con el
que se aborda la materia, es deseable modificar
su redaccion, toda vez que como se encuentra
estructurado actualmente, no menciona la educacion
media, se puede observar que se hace referencia
unicamente a la educacion primaria y secundaria
(Nivel basica) y superior; en tal sentido los articulo
1°y 11 de la Ley 115 de 1994, “por la cual se
expide la ley general de educacion”, establecen la
prestacion de la educacion en sus niveles preescolar,
basica (primaria y secundaria) y media. De igual
forma, la prevalencia del derecho a la educacion
sobre las condiciones de salud generadas por la
tuberculosis, se hacen manifiestas con los Apoyos
Académicos Especiales de los que habla Decreto
numero 1470 de 2013, “por medio del cual se
reglamenta el Apoyo Académico Especial regulado

en la Ley 1384 de 2010 y Ley 1388 de 2010 para
la poblacion menor de 18 ano”, compilado en el
Decreto nimero 1075 de 2015, -por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Educacion” donde se constituyen estrategias
educativas para garantizar el ingreso o continuidad
en el sistema educativo de la poblacion menor de
18 afos que por motivos de examenes diagndsticos
y procedimientos especializados se encuentren en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o
Aulas Hospitalarias.

e Articulo 28 del provecto de ley, que
dispone:

“Articulo 28. Prevencion del estigma y
la discriminacion. La persona afectada por
tuberculosis tiene derecho a no ser discriminada en
ningun ambito del curso de vida. Las personas que
sean discriminadas en las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas, privadas o mixtas,
en las entidades administradoras de planes
de beneficios, en la comunidad y en el trabajo
u otros entornos, tienen derecho a presentar
peticiones, quejas y reclamos y denuncias por
discriminacion motivadas ante las Secretarias de
Salud, la Personeria, la Defensoria del Pueblo, la
Superintendencia Nacional de Salud y la Fiscalia
General de la Nacion respectivamente, de manera
directa o a través de organizaciones de la sociedad
civil que realicen abogacia o incidencia por sus
derechos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio del Trabajo, y el
Ministerio de Educacion Nacional desarrollaran
campanias anuales de prevencion del estigma y
la discriminacion e incentivaradn el desarrollo de
acciones conjuntas con la participacion del sector
salud y las organizaciones de sociedad civil.

Paragrafo 2°. Los empleadores concederan los
permisos y las licencias necesarias y justificadas
bajo concepto médico que requieran las personas
afectadas por tuberculosis tanto para su diagnostico,
tratamiento y seguimiento hasta la cura de la
enfermedad y favoreceran la implementacion de
politicas laborales antidiscriminacion frente al
diagnostico, bajo los lineamientos del Ministerio de
Trabajo™.

Sobre sus competencias, esta cartera Ministerial
se permite indicar que, de acuerdo con el Decreto
numero 5012 de 2009, la competencia institucional
del Ministerio de Educacion Nacional se centra en
la definicion de las politicas y los lineamientos para
la prestacion de un servicio de ensefianza de calidad,
con acceso equitativo y permanencia.

En ese orden de ideas, el Ministerio de Educacion
Nacional orienta al Sistema de Educacion Superior
en el marco de la autonomia universitaria,
fomentando: (i) El acceso con equidad de la
ciudadania colombiana, (ii) La calidad académica,
(i11) La operacion del sistema de aseguramiento de
la calidad, (iv) La pertinencia de los programas,
su evaluacion permanente y sistematica, (V)
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La eficiencia y transparencia de la gestion para
facilitar la modernizacién de las instituciones de
educacion superior y, finalmente, (vi) Orienta la
implementacion de un modelo administrativo por
resultados mediante la asignacion de recursos con
racionalidad.

En esa medida, el Ministerio de Educacion
Nacional no tiene dentro de sus competencias el
desarrollo de campanas de prevencion del estigma
y la discriminacion; tampoco la incentivacion de
acciones del sector salud con organizaciones de
sociedad civil. De este modo, se solicita se excluya
a esta cartera del paragrafo 1° del articulo 28 de la
iniciativa.

e Articulos 43 v 44 del proyecto de ley, que

disponen:

- “Articulo 43. Formacion profesional en
tuberculosis. Todos los profesionales
y técnicos de la salud en su proceso de
formacion de pregrado recibiran dentro de
la catedra de salud publica de medicina,
enfermeria, odontologia, psicologia, trabajo
social, epidemiologia, bacteriologia, entre
otros definidos por el Comité Intersectorial
de  Tuberculosis, treinta (30) horas
especificas de formacion en prevencion,
diagnostico, seguimiento y tratamiento de la
tuberculosis en el marco de los lineamientos
nacionales y con el reconocimiento de la
importancia de la articulacion con tas
acciones comunitarias, para el logro de las
metas definidas por el pais.

Paragrafo 1° Las Universidades promoveran
formacion especializada en tuberculosis frente a la
educacion, investigacion e innovaciony cooperacion
nacional e internacional e intercambios de
conocimientos y experiencias con otros paises con
el apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud y la Liga
Antituberculosis Nacional y Distrital.

— Articulo 44 Practicas profesionales en
salud. Las universidades y centros de
investigacion promoveran el desarrollo
de pasantias y prdcticas universitarias de
pregrado con los estudiantes de la salud
y técnicos e incluiran la participacion
en actividades clinicas y experiencias
de abordaje comunitario a las personas
afectadas  por  tuberculosis, haciendo
uso respectivo de control de infecciones
necesarias. Asimismo, se promoverd la
celebracion de convenios entre las entidades
territoriales, las organizaciones de la
sociedad civil a que se refiere el articulo 36
de la presente ley y las Universidades para
que presten practicas profesionales en salud
publica. Para efectos de la presente ley, tas
universidades realizaran semestralmente
una evaluacion de la practica en salud
publica con los estudiantes de pregrado”.

Respecto de los articulos citados, consideramos
oportuno manifestar que, de conformidad con lo
previsto en el articulo 69 de la Constitucion Politica
de Colombiay en los articulos 28 y 29 de la Ley 30 de
1992, por la cual se organiza el servicio publico de la
Educacion Superior, las Instituciones de Educacion
Superior (IES) gozan del principio constitucional
de autonomia universitaria, en cuya virtud se
encuentran facultadas para “(...) darse y modificar
sus estatutos, designar sus autoridades académicas
Vv administrativas, crear, organizar y desarrollar
sus programas académicos, definir y organizar sus
labores formativas, académicas, docentes, cientificas
vy culturales, otorgar tos titulos correspondientes,
seleccionar a sus profesores, admitir sus alumnos y
adoptar sus correspondientes regimenes y establecer,
arbitrar y aplicar sus recursos para el cumplimiento
de su mision social y de su funcion institucional ”.

Estas atribuciones tienen su origen en el respeto
de la capacidad de autorregulacion filosofica y
autodeterminacion administrativa de la que gozan
las instituciones de educacion superior, y en la
necesidad de que el acceso a la formacion académica
de las personas se realice dentro de un clima libre de
interferencias del poder publico, tanto en el campo
académico como en la orientacion ideologica, y en el
manejo administrativo y financiero del ente educativo.

La autonomia universitaria tiene como objeto
central de proteccion el ejercicio de las libertades de
catedra, ensefianza, aprendizaje y opinion; asi como
la prestacion del servicio publico de la educacion
superior sin interferencias de los centros de poder
ajenos al proceso formativo. Esta facultad pretende
evitar la intromision del poder publico en la labor de
las instituciones de educacion superior como entes
generadores del conocimiento.

En la Sentencia C-299 de 1994, asi como en
diversos pronunciamientos jurisprudenciales, la
Corte Constitucional, ha expresado que la autonomia
universitaria se erige como una garantia institucional,
es decir, como una “proteccion constitucional”
que se les confiere a las instituciones que prestan
el servicio de educacion universitaria, a fin de que
los estudios superiores no estén sometidos a ninguna
forma de direccidén, orientacion, interferencia o
confesionalismo por parte del Gobierno nacional.

El Tribunal Constitucional en cita manifesto que el
marco legal al cual deben someterse las universidades
tiene unos limites precisos y limitados que impiden
que la ley pueda extender sus regulaciones a la
organizacion académica o administrativa de estas
entidades de educacion superior. Tal es el caso de
los aspectos relacionados con el manejo docente
(seleccion y clasificacion de sus profesores); la
admision del personal docente; los programas de
ensefanza; las labores formativas y cientificas; la
designacion de sus autoridades administrativas; el
manejo de sus recursos, etc. La Corte resaltdé que la
interferencia del legislador en estos temas supone una
vulneracion de la autonomia universitaria.
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Ahora bien, se aclara que las intervenciones
admisibles a la autonomia son aquellas realizadas en
ejercicio de las funciones de inspeccion y vigilancia
del Estado sobre la universidad colombiana;
particularmente, sobre la universidad publica. Estas
intervenciones suponen un control limitado que se
traduce en una labor de supervision sobre la calidad
de la instruccion, el manejo ordenado de la actividad
institucional y la observancia de las grandes
directrices de la politica educativa reconocida y
consignada en la ley.

En este sentido, son las instituciones de educacion
superior quienes crean, organizan y desarrollan sus
programas académicos y sus procesos formativos
en el marco de su autonomia; razén por la cual se
sugiere revisar la redaccion de los articulos 43 y 44
de la iniciativa, de tal manera que no se afecte el
principio constitucional de autonomia universitaria.

III. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Educacion Nacional destaca la
importancia de la iniciativa examinada; sin embargo,
con el fin de que las normas sobre el sector educativo
se agrupen de una manera armodnica, razonada y
suficiente en el ordenamiento juridico colombiano,
en ejercicio de las funciones asignadas en el Decreto

5012 de 2009, respetuosamente recomienda:

Ajustar el contenido del numeral 4 del articulo
7° de la iniciativa, teniendo en cuenta los niveles

educativos vigentes en el
la siguiente redaccion:

sistema educativo, segiin

Articulo propuesto en PL

Sugerencias del MEN

Articulo 7°. Derechos de las
personas afectadas con tu-
berculosis: son derechos de
las personas afectadas por
tuberculosis, todos los reco-
nocidos por las disposicio-
nes constitucionales y lega-
les vigentes y para efectos de
la presente ley y en particu-
lar con la Ley Estatutaria de
Salud 1751 de 2015, se de-
beran reconocer en prima-
cia los siguientes derechos,
a toda persona Afectada por
tuberculosis.:

(..)

4. Toda persona afectada
por la tuberculosis tiene de-
recho a la educacion:

Esto incluye el derecho a la
educacion primaria gratuita
y obligatoria y el derecho a
acceder a la educacion se-
cundaria y superior, inclu-
yendo la educacion técnica y
vocacional y por tanto a nin-
guna persona con diagnosti-
co de tuberculosis se le po-
dra restringir este derecho.

Articulo 7°. Derechos de las
personas afectadas con tu-
berculosis: son derechos de
las personas afectadas por
tuberculosis, todos los reco-
nocidos por las disposicio-
nes constitucionales y lega-
les vigentes y para efectos de
la presente ley y en particu-
lar con la Ley Estatutaria de
Salud 1751 de 2015, se de-
beran reconocer en prima-
cia los siguientes derechos
a toda persona afectada por
tuberculosis:

(..)

4. Toda persona afectada
por la tuberculosis tiene de-
recho a la educacion.

Esto incluye el derecho a la
educacion primaria gratuita
y obligatoria y el derecho a
acceder a la educacion se-
cundaria, media y superior,
incluyendo la educacion tec-
nica y vocacional y por tanto
a ninguna persona con diag-
nostico de tuberculosis se le
podra restringir este derecho.

e Excluir a esta

cartera Ministerial del

paragrafo 1° del articulo 28, debido a que,

de acuerdo con el Decreto numero 5012 de
2009, el Ministerio de Educacion Nacional
no tiene dentro de sus competencias el
desarrollo de campafas de prevencion del
estigma y la discriminacién; tampoco la
incentivacion de acciones del sector salud
con organizaciones de sociedad civil.

* Revisar la redaccion de los articulos 43 y
44 de la Incitativa, con el fin de prevenir
una posible vulneracion al principio de
autonomia universitaria consagrado en
el articulo 69 de la Constitucion Politica
de Colombia, y en los articulos 28 y 29,
de la Ley 30 de 1992 en el entendido
que, en virtud del citado principio, son
las Instituciones de educacion superior
quienes crean, organizan y desarrollan sus
programas académicos.

IV. Marco constitucional y legal.

Este proyecto de ley reviste importancia
porque visibiliza las especiales condiciones de
vulnerabilidad que enfrentan las personas que
padecen de tuberculosis, lo cual los convierte en
sujetos de especial proteccion constitucional.

En ese orden de ideas, partimos del mandato
constitucionalestablecidoenelart.49delaConstitucion
Political® y sobre todo de los principios que de él
emanan: eficiencia, universalidad y solidaridad, para
comprender la forma en que la entrada en vigencia
de esta ley, contribuird efectivamente al control
de la expansion de la enfermedad, su adecuado y
oportuno tratamiento, especialmente cuando estamos
en presencia de otras comorbilidades y, finalmente,
al respeto de otros derechos fundamentales de los
pacientes y sus familias, tales como el trabajo y la
atencion psico social, logrando con ello el adecuado
desarrollo del individuo en la sociedad. Dicho articulo
en su parte pertinente es del siguiente tenor:

“Articulo 49. <Articulo modificado por el
articulo 1°del Acto Legislativo 2 de 2009. El nuevo
texto es el siguiente:> La atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion
de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer
su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales
v los particulares y determinar los aportes a su cargo
en los términos y condiciones senialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.

16" http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/
constitucion_politica 1991 pr001.html#47
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La ley senalara los términos en los cuales la
atencion basica para todos los habitantes serd
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y de su comunidad”.

Este mandato, debe observarse de manera
articulada con lo previsto en el articulo 47 de la
Constitucion Politica, segun el cual “El Estado
adelantard una politica de prevision, rehabilitacion
e integracion social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a quienes se prestard la
atencion especializada que requieran”.

En desarrollo del mandato constitucional
y de diferentes pronunciamientos de la Corte
Constitucional, la Ley 1751 de 2015'7 establecio:

“Articulo 2°. Naturalezay contenido del derecho
SJundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la
salud. El Estado adoptara politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas. De conformidad con el
articulo49dela Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control
del Estado”.

La misma norma, establece en su articulo 5°
las obligaciones del estado, dentro de las cuales se
destaca en sus literales b y c:

“b) Formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de tratoy oportunidades
paratoda la poblacion, asegurando para ello
la coordinacion armonica de las acciones de
todos los agentes del Sistema,

¢) Formulary adoptar politicas que propendan
por la promocion de la salud, prevencion y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion
de sus secuelas, mediante acciones colectivas
e individuales, .

Inclusive, la misma Ley 1751 de 2015 reconoce:

“Articulo 11. Sujetos de especial proteccion. La
atencion de ninos, nifias y adolescentes, mujeres
en estado de embarazo, desplazados, victimas
de violencia y del conflicto armado, la poblacion
adulta mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicion de discapacidad,
gozaran de especial proteccion por parte del Estado.
Su atencion en salud no estard limitada por ningun
tipo de restriccion administrativa o economica.
Las instituciones que hagan parte del sector salud

17" http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/
ley 1751 2015.html

deberan definir procesos de atencion intersectoriales
e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencion.

En el caso de las mujeres en estado de embarazo,
se adoptaran medidas para garantizar el acceso
a los servicios de salud que requieren durante el
embarazo y con posterioridad al mismo y para
garantizar que puedan ejercer sus derechos
fundamentales en el marco del acceso a servicios
de salud.”

Teniendo en cuenta que ya existen en el
ordenamiento constitucional y legal normas de las
cuales se puede inferir la cobertura de la atencion en
salud para la poblacion que padece de tuberculosis
(TB), pasamos a analizar las razones que nos llevan a
concluir que las normas existentes no son suficientes
para garantizar el acceso oportuno y eficiente de esta
poblacion. Especialmente, encontramos necesario
desarrollar el tema para garantizar que el acceso a los
tratamientos sea oportuno y atienda a los principios
de cobertura universal.

Esta problematica ha sido abordada por la Corte
Constitucional. En un antecedente en que se refiere
a las personas enfermas de Tuberculosis Cronica
(TBC) y VIH, en la Sentencia T057 de 201118
destaco la necesidad de especial proteccion frente a
las enfermedades catastroficas o ruinosas asi:

“Ahora bien, enfocandonos en el aspecto
que ocupa la atencion de la Sala, conviene
hacer relacion a la naturaleza fundamental que
adquiere el derecho a la salud cuando se predica
respecto de los sujetos de especial proteccion,
especificamente en lo atinente a las personas que
padecen enfermedades catastroficas o de alto costo.
La jurisprudencia ha sefialado que es obligacion
del Estado otorgar una proteccion especial a las
personas que padecen enfermedades catastroficas
o ruinosas, al encontrarse en una Ssituacion de
debilidad manifiesta. Asi, en la Sentencia T-797 de
2008 se indico:

“De acuerdo con una interpretacion armonica de
los principios de la Carta Politica, la jurisprudencia
constitucional ha establecido el deber del Estado
de brindar proteccion especial a las personas que
padecen enfermedades catastroficas o ruinosas,
conforme a la garantia del derecho a la salud y a
la proteccion reforzada que, en el marco de nuestro
Estado Social de Derecho, merecen las personas
que, por disminucion de sus capacidades fisicas
o mentales, se encuentran en estado de debilidad
manifiestal®.

El articulo 16 de la Resolucion 5261 de 1994
define las enfermedades catastroficas o ruinosas
como aquéllas que representan una alta complejidad
técnica en su manejo, alto costo, escasa ocurrencia
y un minimo costo-efectividad. Por su parte, el

I8 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/ 2011/t-
057-11.htm

19" T.057-11 Corte Constitucional de Colombia Cfr. Corte
Constitucional, Sentencia SU-508 de 2001.
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articulo 17 ejusdem define su tratamiento como
aquél caracterizado por tener un bajo costo-
efectividad en la modificacion del diagnostico y
un alto costo; adicionalmente la Resolucion en
referencia enumera las actividades de alto costo
incluidas en el POS para el régimen contributivo,
mientras que el Acuerdo 72 de 1997 senala las
correspondientes al régimen subsidiado.

El articulo 162 de la Ley 100 de 1993 establece
la obligatoriedad del reaseguro con lo que se
oriento la politica de manejo de las enfermedades
de alto costo. Conforme a esta norma se garantiza
el cubrimiento integral de las prestaciones definidas
en el POS y se evita la seleccion adversa de los
riesgos costosos por parte de las EPS”.

En ese orden de ideas, se advierte que el caracter
incurable de algunas de las enfermedades calificadas
como catastroficas, no implica que quienes las sufran
carezcan de amparo constitucional y de garantia en la
aplicacion de tratamientos médicos. En este sentido,
se ha sostenido que la incurabilidad o cronicidad de
la enfermedad no es obice para la continuacion en
la prestacion del servicio médico*® que, si bien en el
caso de algunas enfermedades ruinosas no propende
por el restablecimiento de la salud del paciente,
si procura la minimizacion del padecimiento y la

dignificacion de la vida humana®'.”

Posteriormente, el 6rgano de cierre constitucional,
en un importante pronunciamiento efectuado en la
Sentencia T121 de 202122 se refiri6 a la estabilidad
laboral reforzada de las personas enfermas de
Tuberculosis-VIH en los siguientes términos:

“23.Desde sus inicios esta Corporacion ha
sostenido de manera reiterada que las
personas portadoras de VIH/SIDA se
encuentran en una situacion de debilidad
manifiesta que hace necesario brindarles
una proteccion especial®3. En efecto,

20 T.057-11 Corte Constitucional de Colombia Cfr. Corte
Constitucional, Sentencia T-020 de 1995.

21 T.057-11 Corte Constitucional de Colombia En este sen-
tido el articulo 162 de la Ley 100 de 1993 dispone que to-
das las EPS deben reasegurar los riesgos derivados de la
atencion de enfermedades calificadas como de alto costo
por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
por lo que, en principio, se debe prestar toda la atencion
requerida por parte de los pacientes que sufren dichos
padecimientos, con independencia de cualquier tipo de

tramite administrativo.

22 https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2021/

T-121-21.htm

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Ver sen-
tencias T-505 de 1992. M. P. Eduardo Cifuentes Muoz;
T-295 de 2008. M. P. Clara Inés Vargas Hernandez; T-273
de 2009. M. P. Humberto Antonio Sierra Porto; T-025 de
2011. M. P. Luis Ernesto Vargas Silva; T-323 de 2011. M.
P. Jorge Ivan Palacio Palacio; T-327 de 2014. M. P. Maria
Victoria Calle Correa; T-348 de 2015. M. P. Jorge Igna-
cio Pretelt Chaljub; T-513 de 2015. M. P. Maria Victoria
Calle Correa; T-392 de 2017. M. P. Gloria Stella Ortiz
Delgado; y T-033 de 2018 M. P. Diana Fajardo Rivera,
entre otras.

23

24

25

26
27

28

quienes padecen VIH son considerados
sujetos de especial proteccion constitucional
no solo por encontrarse expuestos a la
discriminacion social a raiz de los prejuicios
existentes en relacion con esta enfermedad,
sino también debido al continuo deterioro
de la salud, generando un impacto a
nivel economico, social y laboral que
exige al Estado y a la sociedad brindarles
un  trato  materialmente  igualitario,
solidario y digno ante las circunstancias
de debilidad manifiesta en que se
encuentran.*

24. Es importante resaltar que uno de los
problemas del VIH/SIDA, como patologia
que afecta gravemente la salud del portador
por su deterioro permanente y progresivo, es
el debilitamiento del sistema inmunologico
que facilita contraer diversas infecciones,
entre las que se destaca la tuberculosis.>> De
hecho, la tuberculosis y el VIH se encuentran
tan interrelacionados que se habla de
“coepidemia o epidemia dual*® por ser
la tuberculosis “la infeccion oportunista
mas comun’ entre las personas que viven
con VIH y es la principal causa de muertes

relacionadas con este virus.2’

25. Ademas, vale la pena serialar que la
conexion entre estas dos enfermedades es
un asunto de publico conocimiento desde
hace varios aios. En efecto, asi lo advertia
la Organizacion Mundial de la Salud en sus
Directrices para los Programas Nacionales
del Tratamiento de la Tuberculosis de
1997, donde dedicaba todo un capitulo a
la coepidemia de TB/VIH y resaltaba que
“muchas personas conocen la asociacion
existente entre el VIH y la tuberculosis.”*8
El VIH incrementa el riesgo de reactivacion
de infeccion tuberculosa latente y acelera la
progresion después de la infeccion o de la
reinfeccion, por otra parte, la enfermedad

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencias
T-513 de 2015. M. P. Maria Victoria Calle Correa; T-295
de 2008. M. P. Clara Inés Vargas Hernandez y T-505 de
1992. M. P. Eduardo Cifuentes Muiioz.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Ver al res-
pecto:_www.who.int/tb/challenges/hiv/talking points/es/
Hablemos de Tuberculosis y VIH. La carga mundial de
tuberculosis y VIH.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Ibidem.
T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Castillo
Benavides, M., Caicedo Gallardo, D., Pabon Angulo, J.,
& Ramirez Correa, B. (2020). Tuberculosis relacionada
a V.I.LH. Recimundo, 4(1), 117-131. doi:10.26820/reci-
mundo/4.(1).enero.2020.117-131

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - www.who.
int Tratamiento de la tuberculosis. Directrices para pro-
gramas nacionales. OMS 2a edicion, 1997.
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tuberculosa agrava el pronostico de los
pacientes infectados por VIH.%?

De acuerdo con la jurisprudencia
constitucional, la proteccion especial a
quienes padecen VIH se fundamenta en el
derecho a la igualdad que impone al Estado
el mandato de proteger especialmente a las
personas que por su condicion economica,
fisicaomentalseencuentrenencircunstancias
de debilidad manifiesta (articulo 13 de la
C.P), en el principio de solidaridad, rector
del Estado Social de Derecho (articulo 1° de
la C.P) y en el deber del Estado de adelantar
una politica de prevision, rehabilitacion
e integracion social para los disminuidos
fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se
les prestara la atencion especializada que
requieran (articulo 47 de la CP).”

(...) “5. La estabilidad laboral reforzada de

26.

personas en estado de debilidad manifiesta por
padecer VIH y tuberculosis

29

30

31

30. Para asegurar esta proteccion especial, el
Estado colombiano ha desarrollado una
serie de mecanismos que brindan un trato
diferente positivo a quienes padecen VIH/
SIDA con el fin de protegerlos en todos los

ambitos de la vida de la discriminacion
social 431

En el ambito del trabajo y en consonancia
con lo anterior, la Corte ha considerado
como medidas de proteccion especiales para
las personas que padecen VIH aquellas
relativas a su estabilidad laboral, con el
fin de evitar que su derecho al trabajo, se
vea afectado a partir de cualquier forma
de discriminacion. Asi, ha sostenido que
quienes son portadores de VIH/SIDA no
pueden ser despedidos por padecer esta
enfermedad y son titulares del derecho a la
estabilidad laboral reforzada %ue puede ser
reclamado por via de tutela.’ También ha
serialado “que el empleador debe velar por
el acondicionamiento del lugar de trabajo,
otorgar los permisos para asistir a controles
médicos, adoptar las medidas de apoyo
pertinentes y crear un ambiente digno3!. De

31.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Uriz,
J.; Reparaz, J.; Castiello, J. y Sola, J. Tuberculo-
sis en pacientes infectados por el VIH. Anales Sis
San Navarra [online]. 2007, vol. 30, suppl. 2 [ci-
tado 2021-03-01], pp. 131-142. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1137-66272007000400010&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 1137-6627.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia
SU-256 de 1996. M. P. Vladimiro Naranjo Mesa, reite-
rada en la Sentencia T-986 de 2012. M. P. Luis Ernesto
Vargas Silva.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia
T-469 de 2004. M. P. Rodrigo Escobar Gil, reiterada en
las sentencias T-295 de 2008. M. P. Clara Inés Vargas
Hernandez; y T-025 de 2011. M. P. Luis Ernesto Vargas
Silva.

32

33

34

35

36

otra parte, ha destacado que el trabajador
no tiene la obligacion de manifestar que
le fue diagnosticado el virus para acceder
o permanecer en una actividad laboral’2,
protegiendo al mismo tiempo su derecho
fundamental a la intimidad. "33

32. En esta misma linea, la Corte Constitucional
ha establecido subreglas dirigidas a
materializar la estabilidad laboral reforzada
para personas portadoras de VIH/SIDA
que, debido a su enfermedad, estan en una
situacion de debilidad manifiesta, con el fin
de garantizar su permanencia en el trabajo.
En primer lugar, para proteger al trabajador
actualmente se presume que la terminacion
de la relacion laboral de una persona con
VIH se debe a su enfermedad, sin importar
cual sea la modalidad contractual. En
segundo lugar, le corresponde al empleador
demostraruna causa objetiva que desvirtie la
presuncion de discriminacion.’* Y, en tercer
lugar, es necesario solicitar la autorizacion
al Ministerio de Trabajo para desvincular al
trabajador en estas condiciones.>>

33. Deacuerdo con lo anterior, esta Corporacion

ha explicado que la garantia de estabilidad
reforzada se aplica en cualquier tipo de
vinculo laboral en el ambito publico o
privado, esto es, en los contratos a término
fijo, en los contratos de obra o en los de
prestacion de servicios, para sefalar que
el solo cumplimiento del término pactado
o la culminacion de la obra no constituyen
una causa objetiva y suficiente para
disolver la relacion de trabajo sino que es
necesario demostrar la terminacion de la
necesidad laboral o el incumplimiento de
las obligaciones laborales por parte del
trabajador.3%

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencias
T-1218 de 2005. M. P. Jaime Coérdoba Trivifio; T-295
de 2008. M. P. Clara Inés Vargas Hernandez y T-986 de
2012. M. P. Luis Ernesto Vargas Silva. En concordancia
con el articulo 35 del Decreto 1543 de 1997.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia
T-375 de 2016. M. P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia
T-025 de 2011. M. P. Luis Ernesto Vargas Silva reiterada
por las sentencias T-513 de 2015. M. P. Maria Victoria
Calle Correa y T-392 de 2017. M. P. Gloria Stella Ortiz
Delgado, entre otras.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencias
T-513 de 2015. M. P. Maria Victoria Calle Correa y T-327
de 2017. M. P.(e) Ivan Humberto Escruceria Mayolo, en-
tre otras.

T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Ver sen-
tencias T-238 de 2008. M. P. Mauricio Gonzalez Cuervo;
T-025 de 2011. M. P. Luis Ernesto Vargas Silva; T-040 de
2016. M. P. Alejandro Linares Cantillo; T-277 de 2017
M. P. (e) Aquiles Arrieta Gomez; T-392 de 2017. M. P.
Gloria Stela Ortiz Delgado y T-033 de 2018. M. P. Diana
Fajardo Rivera, entre otras.
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34. En sintesis, por expreso mandato cons-
titucional y de acuerdo con los principios
de igualdad y solidaridad: i) las personas
portadoras de VIH son sujetos de especial
proteccion constitucional por la gravedad de
su enfermedad y la condicion de debilidad
manifiesta en que se encuentran, ii) tienen
derecho a la estabilidad laboral reforzada,
esto es, a permanecer en sus trabajos, sin
importar el tipo de relacion laboral que
tengan, pues se presume que el empleador
conoce su condicion, iii) le corresponde
al empleador demostrar que el despido
tiene una causa objetiva, es decir, que no
obedecio a un trato discriminatorio basado
en la enfermedad; y iv) se requiere la previa
autorizacion del Ministerio de Trabajo para
proceder a la terminacion del contrato”.

Ahora bien, aunque los casos mas comunes de
discriminacion y trato desigual se encuentran en la
poblacion en edad de trabajar, no puede perderse
de vista que uno de los mas grandes retos sobre
el tratamiento de la poblacion afectada por la TB
se encuentra en los nifios, nifias y adolescentes y
ello nos lleva abordar el tema desde dos aspectos:
la prevencién y el acceso a la educacion para toda
la poblacion afectada. Es por ello que, se hace
necesario establecer medidas tendientes a que, desde
los establecimientos educativos, en los niveles de
educacion primaria, secundaria, media y superior,
la poblacion enferma pueda acceder al derecho,
asi como que se eduque a las personas sobre las
diferentes formas de tratamiento y prevencion de la
enfermedad.

Por ello, mas alla de reconocer que actualmente
ya se garantiza por parte del Estado el acceso a
la educacion en todos los grados, es importante
que en esta ley se priorice de manera adecuada el
tratamiento hacia las personas enfermas de TB, y
mas especificamente, se garantice que las mismas
no sean excluidas del acceso a la educacion por su
condicion.

Sobre el particular, actualmente se establece
desde la Constitucion Politica:

“Articulo 67. La educacion es un derecho de la
persona y un servicio publico que tiene una funcion
social; con ella se busca el acceso al conocimiento,
a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y
valores de la cultura.

La educacion formara al colombiano en el respeto
a los derechos humanos, a la paz y a la democracia;
vy en la practica del trabajo y la recreacion, para
el mejoramiento cultural, cientifico, tecnologico y
para la proteccion del ambiente.

El Estado, la sociedad y la familia son
responsables de la educacion, que sera obligatoria
entre los cinco y los quince anios de edad y que
comprenderd como minimo, un arnio de preescolar y
nueve de educacion basica.

La educacion sera gratuita en las instituciones
del Estado, sin perjuicio del cobro de derechos
académicos a quienes puedan sufragarlos.

Corresponde al Estado regular y ejercer la
suprema inspeccion y vigilancia de la educacion con
el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento
de sus fines y por la mejor formacion moral,
intelectual y fisica de los educandos; garantizar el
adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los
menores las condiciones necesarias para su acceso
y permanencia en el sistema educativo.

La Naciony las entidades territoriales participaran
en la direccion, financiacion y administracion de los
servicios educativos estatales, en los términos que
senialen la Constitucion y la ley”.

Podemos entonces concluir, que la especial
condicion de vulnerabilidad en que se encuentran
las personas que padecen de tuberculosis (TB) y mas
aun aquellas que ademas sufren de otra enfermedad
cronica, es suficiente para que el legislador, en
desarrollo de los lineamientos impartidos por la
Corte Constitucional, y teniendo en cuenta las
otras normas que desarrollan y regulan la salud,
establezca una especial reglamentacion para esta
poblacion y esta iniciativa permite abrir el camino
en esa direccion.

V. Pliego modificatorio Articulado

Si bien el articulado de la ponencia para primer
debate fue aprobado sin ninguna modificacion, en
el proceso de discusion del proyecto en busqueda
de dar celeridad al mismo se acogieron algunas
proposiciones que se dejaron como constancias
siendo incorporadas en el informe de ponencia
para segundo debate en la plenaria de la Camara
de Representantes. Se busca retomar algunas
disposiciones aprobadas en la plenaria del senado sin
que las mismas vayan en contravia con los conceptos
recibidos por parte de las entidades responsables.

Articulado aprobado
primer debate

Articulado propuesto
para segundo debate

Comentarios

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto establecer una politica
publica integral de salud y proteccion
social hacia la eliminacion de la tuber-
culosis (TB) en Colombia, basada en
la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud,
la atencion integral centrada en las per-
sonas afectadas, las familias y comuni-
dades como centro del sistema de salud,

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto establecer una politica
publica integral de salud y proteccion
social hacia la eliminacion de la tuber-
culosis (TB) en Colombia, basada en
la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud,
la atencion integral centrada en las per-
sonas afectadas, las familias y comuni-
dades como centro del sistema de salud,

Se mantiene sin modificaciones
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Articulado aprobado
primer debate

Articulado propuesto
para segundo debate

Comentarios

el acceso a la prestacion de los servicios
de salud con calidad, oportunidad y per-
tinencia, y una respuesta complemen-
taria y articulada desde el Sistema Na-
cional de Proteccion y Bienestar, para
favorecer la creacion de estrategias de
apoyo que permitan intervenir intersec-
torialmente los Determinantes Sociales
de la Salud, y terminar el estigma, la
discriminacion e intensificar la investi-
gacion e innovacion, asi como evitar la
presencia de la enfermedad en futuras
generaciones.

el acceso a la prestacion de los servicios
de salud con calidad, oportunidad y per-
tinencia, y una respuesta complemen-
taria y articulada desde el Sistema Na-
cional de Proteccion y Bienestar, para
favorecer la creacion de estrategias de
apoyo que permitan intervenir intersec-
torialmente los Determinantes Sociales
de la Salud, y terminar el estigma, la
discriminacion e intensificar la investi-
gacion e innovacion, asi como evitar la
presencia de la enfermedad en futuras
generaciones.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos
de la presente ley, adoptense las siguien-
tes definiciones:

1. Tuberculosis: Es una enfermedad
de etiologia bacteriana ocasionada por
el bacilo denominado Mycobacterium
tuberculosis, de amplia distribucion epi-
demiolodgica a nivel mundial y nacional,
permeada por determinantes sociales de
la salud. Considerando su transmision
por via respiratoria de persona a perso-
na- Se requiere de contundentes accio-
nes de promocion de la salud, divulga-
cién de informacion sobre formas de
prevencion, la identificacion temprana,
el diagndstico y tratamiento oportuno,
la disponibilidad de tratamientos y me-
dicamentos, la garantia de acceso a los
servicios integrales de salud y de pro-
teccion social, asi como la adherencia
que permita disminuir la morbimortali-
dad y cesar la cadena de transmision en
la poblacion.

2. Persona afectada por TB: Entiénda-
se por persona afectada por tuberculo-
sis, a una persona con diagndstico mi-
crobiologico o clinico o epidemiologico
de tuberculosis pulmonar o extrapulmo-
nar, sensible o farmacorresistente.

3. VIH: Es el virus de inmunodeficien-
cia humana que ocasiona un dafio en el
sistema inmunitario al destruir los glo-
bulos blancos que ayudan al cuerpo hu-
mano a combatir las infecciones.

4. Persona viviendo con VIH: Perso-
na que presenta infeccion causada por
el agente viral del género Lentivirus de
los tipos 1 y 2 que puede llevar al Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), siendo un evento de alta exter-
nalidad en la poblacion y en el sistema
de salud, que requiere asegurar condi-
ciones para la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

5. Coinfeccion TB y VIH: Persona
diagnosticada con tuberculosis por
criterio bacteriologico, clinico o epi-
demiologico confirmado, que tiene un
resultado positivo de la prueba de VIH,
o evidencia documentada de atencion
en un programa de VIH o que tiene con

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos
de la presente ley, adoptense las siguien-
tes definiciones:

1. Tuberculosis: Es una enfermedad
de etiologia bacteriana ocasionada por
el bacilo denominado Mycobacterium
tuberculosis, de amplia distribucion epi-
demiolodgica a nivel mundial y nacional,
permeada por determinantes sociales de
la salud. Considerando su transmision
por via respiratoria de persona a perso-
na- Se requiere de contundentes accio-
nes de promocion de la salud, divulga-
cion de informacion sobre formas de
prevencion, la identificacion temprana,
el diagndstico y tratamiento oportuno,
la disponibilidad de tratamientos y me-
dicamentos, la garantia de acceso a los
servicios integrales de salud y de pro-
teccion social, asi como la adherencia
que permita disminuir la morbimortali-
dad y cesar la cadena de transmision en
la poblacion.

2. Persona afectada por TB: Entiénda-
se por persona afectada por tuberculo-
sis, a una persona con diagndstico mi-
crobiologico o clinico o epidemiologico
de tuberculosis pulmonar o extrapulmo-
nar, sensible o farmacorresistente.

3. VIH: Es el virus de inmunodeficien-
cia humana que ocasiona un dafio en el
sistema inmunitario al destruir los glo-
bulos blancos que ayudan al cuerpo hu-
mano a combatir las infecciones.

4. Persona viviendo con VIH: Perso-
na que presenta infeccion causada por
el agente viral del género Lentivirus de
los tipos 1 y 2 que puede llevar al Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), siendo un evento de alta exter-
nalidad en la poblacion y en el sistema
de salud, que requiere asegurar condi-
ciones para la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

5. Coinfeccion TB y VIH: Persona
diagnosticada con tuberculosis por
criterio bacteriologico, clinico o epi-
demioldgico confirmado, que tiene un
resultado positivo de la prueba de VIH,
o evidencia documentada de atencion
en un programa de VIH o que tiene con
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firmacion previa de diagnostico de VIH.
Para los efectos de esta ley, las medidas
de proteccion que se establecen vincu-
ladas con la coinfeccion tuberculosis y
VIH, incluyen también la presencia de
cualquier otra enfermedad asociada con
la Tuberculosis.

6. Carga viral: Se entiende por carga vi-
ral la cantidad de virus del VIH presente
en la sangre u otros 6rganos del cuerpo
humano como en fluidos genitales y te-
jidos que existen en una persona con la
infeccion. Esta cantidad se mide por el
nimero de copias del virus por milili-
tro de sangre (copias/mL). La meta del
tratamiento antirretroviral es suprimir la
carga a un nivel indetectable.

7. CD4: Los linfocitos CD4 son un tipo
de gldbulo blanco que ayudan a comba-
tir las infecciones al hacer que el sistema
inmunitario destruya virus, bacterias y
otros gérmenes que puedan enfermarlo.

8. La quimioprofilaxis con Isoniacida:
Es un tratamiento que se utiliza para la
infeccion por tuberculosis latente, en
grupos de riesgo priorizados por el Pro-
grama Nacional de Tuberculosis, tales
como personas con VIH/SIDA, perso-
nas que requieren tratamiento por tras-
plantes, personas de alto riesgo inmuno-
suprimidas, nifias, nifios y adolescentes
que han tenido contacto con personas
afectadas por tuberculosis, personas con
insuficiencia renal cronica, trabajadores
de la salud y menores de cinco anos que
viven con VIH que son contactos afec-
tados por tuberculosis baciliferas. Este
tratamiento se instaurara teniendo en
cuenta que se ha descartado la tubercu-
losis activa, entre otros grupos de ries-
go.

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

10. Programa Nacional de Tuberculo-
sis: Es una instancia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social circunscrita
a la Direccién de Promocién y Preven-
cion.

11. Gestor comunitario: Es una perso-
na natural, miembro de la comunidad
que, en zonas urbanas, rurales y zonas
dispersas, o en contextos sociales com-
plejos, podra apoyar el desarrollo de in-
tervenciones especificas de gestion de la
salud publica que presta sus servicios a
favor de personas, familias y comunida-
des afectadas por tuberculosis, tubercu-
losis VIH, que cumple con un proceso
de formacion no formal basado en com-
petencias, debidamente reconocido por
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la entidad territorial de salud, una uni-
versidad o un centro de formacion en
salud publica para el desarrollo de sus
labores.

12. Estrategia ENGAGE es un enfo-
que recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud para integrar las ac-
tividades comunitarias de lucha contra
la tuberculosis en el trabajo de las orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG)
y otras organizaciones de la sociedad
civil para hacer frente a la Tuberculosis.

13. Algoritmo Diagnéstico: Se define
como un diagrama orientador que sirve
para tomar decisiones diagnosticas o te-
rapéuticas que incluye la valoracion de
signos clinicos y pruebas diagnoésticas
entre otros.

14. Poblaciones de especial proteccion
afectadas por tuberculosis y VIH: Las
personas afectadas por la Tuberculosis
requieren de una especial proteccion
del Estado basada en una atencion dife-
rencial, en la salud fisica, mental y psi-
cosocial y en el acceso a programas de
proteccion social, en especial a favor de
los nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
las mujeres, las personas con discapaci-
dad, los adultos mayores afectados por
tuberculosis, la poblacion indigena y los
grupos étnicos, la poblacion sexualmen-
te diversa que vive con tuberculosis,
VIH, Hepatitis e Infecciones de trans-
mision sexual, la poblacion migrante
asegurada y no asegurada con cargo a
la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, ADRES o la entidad que haga
sus veces, las poblaciones privadas de la
libertad, indistintamente del tipo de ase-
guramiento que dispongan y de su cali-
dad de sindicados, condenados o pospe-
nados, la poblacion habitante de calle,
la poblaciéon pobre rural y urbana, los
sintomaticos respiratorios en los centros
de detencion transitoria y las personas
que viven con coinfeccion tuberculosis
y VIH.
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entre otros.
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personas afectadas por la Tuberculosis
requieren de una especial proteccion
del Estado basada en una atencion dife-
rencial, en la salud fisica, mental y psi-
cosocial y en el acceso a programas de
proteccion social, en especial a favor de
los nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
las mujeres, las personas con discapaci-
dad, los adultos mayores afectados por
tuberculosis, la poblacion indigena y los
grupos étnicos, la poblacion sexualmen-
te diversa que vive con tuberculosis,
VIH, Hepatitis e Infecciones de trans-
mision sexual, la poblacion migrante
asegurada y no asegurada con cargo a
la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, ADRES o la entidad que haga
sus veces, las poblaciones privadas de la
libertad, indistintamente del tipo de ase-
guramiento que dispongan y de su cali-
dad de sindicados, condenados o pospe-
nados, la poblacion habitante de calle,
la poblacion pobre rural y urbana, los
sintomaticos respiratorios en los centros
de detencion transitoria y las personas
que viven con coinfeccion tuberculosis
y VIH.

Articulo 3°. Alcance de la politica pu-
blica en tuberculosis. La politica publi-
ca de salud y proteccion social de las
personas habitantes de Colombia y en
especial de las afectadas por la Tubercu-
losis, el VIH, y la coinfeccion tubercu-
losis VIH y cualquier otra comorbilidad
asociada, constituyen el conjunto de
principios, lineamientos técnicos, me-
canismos de proteccion, estrategias y
directrices que desarrolla el Estado Co-
lombiano, en la busqueda de garantizar,
promover, proteger y generar una socie-
dad mas justa, igualitaria y equitativa en
que se garanticen los derechos ciudada-
nos. Incluye también el restablecimien-
to de los derechos de las personas afec-
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asociada, constituyen el conjunto de
principios, lineamientos técnicos, me-
canismos de proteccion, estrategias y
directrices que desarrolla el Estado Co-
lombiano, en la busqueda de garantizar,
promover, proteger y generar una socie-
dad mas justa, igualitaria y equitativa en
que se garanticen los derechos ciudada-
nos. Incluye también el restablecimien-
to de los derechos de las personas afec-

Se mantiene sin modificaciones




GACETA DEL CONGRESO 771

Junio, 6 de junio de 2024

Pégina 17

Articulado aprobado
primer debate

Articulado propuesto
para segundo debate

Comentarios

tadas por tuberculosis y cualquier otra
enfermedad asociada, con especial aten-
cioén en personas en contextos de vul-
nerabilidad social, facilitando ademas
el acceso y la adherencia al tratamiento
mas eficaz y un seguimiento activo has-
ta su total reincorporacion social, con
acceso a los satisfactores basicos que
les permita afrontar de mejor manera los
factores determinantes que les condicio-
nan su salud.

tadas por tuberculosis y cualquier otra
enfermedad asociada, con especial aten-
cion en personas en contextos de vul-
nerabilidad social, facilitando ademas
el acceso y la adherencia al tratamiento
mas eficaz y un seguimiento activo has-
ta su total reincorporacion social, con
acceso a los satisfactores basicos que
les permita afrontar de mejor manera los
factores determinantes que les condicio-
nan su salud.

Articulo 4°. Principios. Esta politica
publica se desarrollara en el respeto y
la garantia de los derechos y libertades
consagrados en la Constitucion Nacio-
nal y propendera hacia la proteccion de
las personas afectadas por la tuberculo-
sis, priorizando los derechos de los ni-
flos, nifias y adolescentes y en coinfec-
cion con el virus de inmunodeficiencia
humana, que responde a los siguientes
principios:

1. La Proteccion de los derechos hu-
manos con el compromiso del Estado
para trabajar por la garantia y el goce
efectivo de los derechos de las personas
afectadas por Tuberculosis sin discrimi-
nacion, a través de sus instituciones, po-
liticas publicas, presupuestos, servicios
y recursos disponibles, y la garantia del
respeto de la dignidad humana y el ejer-
cicio de sus derechos integralmente.

2. La salud como un derecho fundamen-
tal autonomo e irrenunciable en lo indi-
vidual y en lo colectivo y que compren-
de el acceso a los servicios de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento,

3. La promociéon y rehabilitacion de
la salud de las personas afectadas por
tuberculosis de manera oportuna, efi-
caz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la
salud, comprendiendo la integralidad
del concepto del estado de salud como
bienestar total, lo que implica la inter-
vencion de los determinantes sociales
de la salud.

4. La equidad implica la eliminacion
de las brechas sociales, ofreciendo a
las personas afectadas por tuberculosis
la proteccion del Estado en igualdad y
oportunidad, en funcioén de sus necesi-
dades, independientemente de su condi-
cion étnica, de género, religiosa, econo-
mica, social y cultural.

5. La participacion social en la cogestion
de la salud, como la accion de los actores
sociales con capacidad, habilidad y opor-
tunidad para identificar problemas, nece-
sidades, definir prioridades y formular y
negociar sus propuestas en la perspectiva
del desarrollo de la salud de las personas
afectadas por Tuberculosis.
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caz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promociéon de la
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la proteccion del Estado en igualdad y
oportunidad, en funciéon de sus necesi-
dades, independientemente de su condi-
cién étnica, de género, religiosa, econod-
mica, social y cultural.

5. La participacion social en la cogestion
de la salud, como la accion de los actores
sociales con capacidad, habilidad y opor-
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6. La rectoria del gobierno en sus nive-
les nacional, regional y local implica la
capacidad para proveer los mecanismos
de salvaguarda de los derechos y pro-
teccion integral de la salud de las per-
sonas en sus niveles nacional, regional
y local, bajo un entorno de salud uni-
versal y con mecanismos de gobernan-
za y regulacion que sean efectivos, asi
como propiciar la corresponsabilidad
entendida como el deber de cada perso-
na por su autocuidado, por el cuidado de
la salud de su familia y de la comuni-
dad, por procurarse un ambiente sano,
hacer uso racional y adecuado de los
recursos el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud y cumplir con los
deberes de solidaridad, participacion y
colaboracion.

6. La rectoria del gobierno en sus nive-
les nacional, regional y local implica la
capacidad para proveer los mecanismos
de salvaguarda de los derechos y pro-
teccion integral de la salud de las per-
sonas en sus niveles nacional, regional
y local, bajo un entorno de salud uni-
versal y con mecanismos de gobernan-
za y regulacion que sean efectivos, asi
como propiciar la corresponsabilidad
entendida como el deber de cada perso-
na por su autocuidado, por el cuidado de
la salud de su familia y de la comuni-
dad, por procurarse un ambiente sano,
hacer uso racional y adecuado de los
recursos el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud y cumplir con los
deberes de solidaridad, participacion y
colaboracion.

Articulo 5°. Enfoques orientadores.
La politica publica de tuberculosis se
orienta sobre la base de los siguientes
enfoques orientadores y debera incluir
por parte de los entes territoriales de-
partamentales, distritales y municipales,
acciones afirmativas en un abordaje di-
ferencial e intercultural hacia las perso-
nas afectadas por tuberculosis.

1. La equidad de género que permite
identificar, cuestionar y valorar la dis-
criminacion, desigualdad y exclusion,
considerando las diferencias biologi-
cas del género y buscando la igual-
dad de las personas afectadas por la
tuberculosis.

2. El enfoque territorial que responde a
las particularidades y necesidades so-
ciodemograficas de los territorios.

3. Movilidad humana a favor de las per-
sonas afectadas por tuberculosis, que
ejerciendo el derecho a la libre circula-
cion habitan y transitan por el territorio
nacional en contextos de migracion y
vulnerabilidad.

4. El enfoque diferencial estara basado
en los analisis de las caracteristicas de
las personas afectadas por tuberculo-
sis, teniendo en cuenta la edad y curso
de vida, género, orientacion sexual, la
identidad de género, diversidad, libertad
religiosa, diferencia, la pertenencia étni-
ca y discapacidad, precisando que son
producto de diversas dinamicas sociales
y culturales en las que historicamente
adquieren significado hasta constituirse
en elementos centrales para el reconoci-
miento de la diferencia y busqueda del
bienestar, la igualdad y la equidad.

5. La Interculturalidad que esta basada
en los saberes y las practicas de los pue-
blos indigenas, los afrodescendientes,
raizales, palenqueros, y room, asi como
las medicinas alternativas y comple-
mentarias.
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ca y discapacidad, precisando que son
producto de diversas dinamicas sociales
y culturales en las que historicamente
adquieren significado hasta constituirse
en elementos centrales para el reconoci-
miento de la diferencia y busqueda del
bienestar, la igualdad y la equidad.

5. La Interculturalidad que esta basada
en los saberes y las practicas de los pue-
blos indigenas, los afrodescendientes,
raizales, palenqueros, y room, asi como
las medicinas alternativas y comple-
mentarias.

Se mantiene sin modificaciones




GACETA DEL CONGRESO 771

Junio, 6 de junio de 2024

Pégina 19

Articulado aprobado
primer debate

Articulado propuesto
para segundo debate

Comentarios

6. La interseccionalidad que permite cono-
cer la presencia de dos o mds caracteristi-
cas diferenciales de las personas como la
pertenencia étnica, religion, género, disca-
pacidad, etapa de curso de vida, entre otras
que pueden incrementar la desigualdad y la
carga de enfermedad de las personas afec-
tadas por tuberculosis.

7. La Atencion Primaria en Salud que ga-
rantiza a las personas una atencion integral
¢ integrada de calidad desde la promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
los cuidados paliativos. las personas afec-
tadas por tuberculosis que garantiza los
mayores estandares, sin discriminacion al-
guna, participativa, como puerta de entrada
o integrada a todos los niveles de atencion
y articulada a la afectacion de los determi-
nantes sociales.

El enfoque de los determinantes sociales
para reducir o mitigar el impacto de las con-
diciones econdmicas, sociales y culturales,
que favorecen la presencia de la tubercu-
losis, y que se orientan a la prevencion y
a mejorar los elementos estructurales que
favorezcan la adherencia, la integralidad de
la atencion, asi como la canalizacion a pro-
gramas de proteccion social.

6. La interseccionalidad que permite cono-
cer la presencia de dos 0o mas caracteristi-
cas diferenciales de las personas como la
pertenencia étnica, religion, género, disca-
pacidad, etapa de curso de vida, entre otras
que pueden incrementar la desigualdad y la
carga de enfermedad de las personas afec-
tadas por tuberculosis.

7. La Atencion Primaria en Salud que ga-
rantiza a las personas una atencion integral
¢ integrada de calidad desde la promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
los cuidados paliativos. las personas afec-
tadas por tuberculosis que garantiza los
mayores estandares, sin discriminacion al-
guna, participativa, como puerta de entrada
o integrada a todos los niveles de atencion
y articulada a la afectacion de los determi-
nantes sociales.

El enfoque de los determinantes sociales
para reducir o mitigar el impacto de las con-
diciones econdmicas, sociales y culturales,
que favorecen la presencia de la tubercu-
losis, y que se orientan a la prevencion y
a mejorar los elementos estructurales que
favorezcan la adherencia, la integralidad de
la atencion, asi como la canalizacion a pro-
gramas de proteccion social.

Articulo 6°. Deberes del Estado. Ademas
de las previsiones especificas establecidas
en la presente ley, el Estado debe garanti-
zar el acceso a los servicios de salud, para
la prevencion, diagnostico, control, tra-
tamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por Tuberculosis en todos los
niveles, nacional, departamental, distrital
y municipal y la proteccion social de las
personas afectadas por tuberculosis a tra-
vés del ingreso como beneficiarias de pro-
gramas que garanticen sus derechos. Asi
como ofrecer las condiciones nutricionales,
sociales y economicas que permitan la ad-
herencia de la persona afectada por Tuber-
culosis al tratamiento y curacion.

Articulo 6°. Deberes del Estado. Ademas
de las previsiones especificas establecidas
en la presente ley, el Estado debe garanti-
zar el acceso a los servicios de salud, para
la prevencion, diagndstico, control, tra-
tamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por Tuberculosis en todos los
niveles, nacional, departamental, distrital
y municipal y la proteccion social de las
personas afectadas por tuberculosis a tra-
vés del ingreso como beneficiarias de pro-
gramas que garanticen sus derechos. Asi
como ofrecer las condiciones nutricionales,
sociales y econdémicas que permitan la ad-
herencia de la persona afectada por Tuber-
culosis al tratamiento y curacion.
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Articulo 7°. Derechos de las personas
afectadas con tuberculosis. Son derechos
de las personas afectadas por tuberculosis,
todos los reconocidos por las disposiciones
constitucionales y legales vigentes y para
efectos de la presente ley y en particular
con la Ley Estatutaria de Salud 1751 de
2015, se deberan reconocer en primacia los
siguientes derechos a toda persona afectada
por tuberculosis:

1. A ser tratada con dignidad y respeto, in-
cluye un trato sin discriminacion, estigma,
prejuicio ni coercion, tanto en los servicios
de salud como en lugares publicos o pri-
vados, como en cualquier otro contexto so-
cial, laboral o educativo.

2. A disfrutar del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, a acceder a una
atencion integral, continua y permanen-
te de salud brindada por el Estado, a
través del sistema de salud colombiano,

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

1. A ser tratada con dignidad y respeto, in-
cluye un trato sin discriminacion, estigma,
prejuicio ni coercion, tanto en los servicios
de salud como en lugares publicos o pri-
vados, como en cualquier otro contexto so-
cial, laboral o educativo.

2. A disfrutar del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, a acceder a una
atencion integral, continua y permanen-
te de salud brindada por el Estado, a
través del sistema de salud colombiano,
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y a la prestacion de servicios en pro-
teccion de la vida que el caso requiera.
La atencion en salud comprende la pro-
mocion, prevencion, busqueda activa,
diagnostico, tratamiento, seguimiento,
registro, rehabilitacion y atencion espe-
cializada seglin necesidades de atencion
de la persona afectada por Tuberculosis
y las acciones que determine el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social y otras
entidades del Estado. El Estado impul-
sara todas las acciones posibles que de
manera integral les permita afrontar los
riesgos de la enfermedad.

El derecho reconocido en este articulo
se realizara activamente a partir de las
indicaciones y protocolos que fije para
el efecto el Ministerio de Proteccion So-
cial y la Comision Intersectorial creada
mediante la presente ley y que orientara
el trabajo multisectorial.

3. Igualdad ante la ley, a no ser victimas
de discriminacién alguna, por ningin
motivo, como la edad, lugar de naci-
miento, color, cultura, estrato social,
ciudadania, discapacidad, pertenencia a
un pueblo indigena, condicién economi-
ca, identidad de género, idioma, estatus
legal o de ciudadania, opinion politica
o de otro tipo, presencia de otras enfer-
medades, origen nacional o social, raza,
religion, sexo, orientacion sexual.

4. Toda persona afectada por la tuber-
culosis tiene derecho a la educacion.
Esto incluye el derecho a la educacion
primaria gratuita y obligatoria y el dere-
cho a acceder a la educacion secundaria
y superior, incluyendo la educacion téc-
nica y vocacional y por tanto a ninguna
persona con diagndstico de tuberculosis
se le podra restringir este derecho.

5. Al trabajo, ninguna persona con Tu-
berculosis podra ser despedida o some-
tida a estigma o discriminacion por esta
causa. A facilidades en el trabajo, inclui-
dos los permisos de ausencias y pausas,
para recibir su tratamiento para permi-
tirles mantener su empleo en las mismas
condiciones después de su diagndstico,
mientras estén con la infeccion y duran-
te el tratamiento.

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

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

8. A los servicios de agua y de sanea-
miento.

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

y a la prestacion de servicios en pro-
teccion de la vida que el caso requiera.
La atencion en salud comprende la pro-
mocién, prevencion, busqueda activa,
diagnostico, tratamiento, seguimiento,
registro, rehabilitacion y atencidn espe-
cializada segtin necesidades de atencion
de la persona afectada por Tuberculosis
y las acciones que determine el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social y otras
entidades del Estado. El Estado impul-
sara todas las acciones posibles que de
manera integral les permita afrontar los
riesgos de la enfermedad.

El derecho reconocido en este articulo
se realizara activamente a partir de las
indicaciones y protocolos que fije para
el efecto el Ministerio de Proteccion So-
cial y la Comision Intersectorial creada
mediante la presente ley y que orientara
el trabajo multisectorial.

3. Igualdad ante la ley, a no ser victimas
de discriminacién alguna, por ningin
motivo, como la edad, lugar de naci-
miento, color, cultura, estrato social,
ciudadania, discapacidad, pertenencia a
un pueblo indigena, condicién econdmi-
ca, identidad de género, idioma, estatus
legal o de ciudadania, opinion politica
o de otro tipo, presencia de otras enfer-
medades, origen nacional o social, raza,
religion, sexo, orientacion sexual.

4. Toda persona afectada por la tuber-
culosis tiene derecho a la educacion.
Esto incluye el derecho a la educacion
primaria gratuita y obligatoria y el dere-
cho a acceder a la educacioén secundaria
y superior, incluyendo la educacion téc-
nica y vocacional y por tanto a ninguna
persona con diagndstico de tuberculosis
se le podra restringir este derecho.

5. Al trabajo, ninguna persona con Tu-
berculosis podra ser despedida o some-
tida a estigma o discriminacion por esta
causa. A facilidades en el trabajo, inclui-
dos los permisos de ausencias y pausas,
para recibir su tratamiento para permi-
tirles mantener su empleo en las mismas
condiciones después de su diagndstico,
mientras estén con la infeccidon y duran-
te el tratamiento.

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

7. Auna vivienda adecuada. Esto incluye
el derecho a viviendas asequibles, acce-
sibles y habitables en un lugar aceptable.

8. A los servicios de agua y de saneca-
miento.

9. A la seguridad social, es decir a la
afiliacion al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, incluso en caso
de desempleo, discapacidad, condicion
migratoria, vejez u otra circunstancia de
pérdida de medios de subsistencia.
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10. A la proteccion social del Estado
que se concreta en ser beneficiario de
los programas de proteccion social ofer-
tados de acuerdo con su situacion social
y economica.

11. A la confidencialidad de la informa-
cion y de los datos personales sobre su
salud, que consiste en que el hecho de
revelar, compartir o transferir, de mane-
ra electronica o de otro tipo, la informa-
cion de salud personal o la informacion
de una persona afectada por la tubercu-
losis, s6lo debe estar permitido con su
consentimiento informado y cuando se
hace para fines relativos a susalud o a la
proteccion de la salud publica.

Con relacion al numeral 10, para propo-
sitos vinculados con la proteccion de la
salud publica, incluso en asociacion con
la vigilancia de la salud publica o con
los programas de prestacion de servi-
cios de salud, dicha informacion puede
ser compartida o transmitida sin el con-
sentimiento informado de la persona,
solo si se realiza de forma anénima, sin
el nombre de la persona y sin cualquier
informacion que pueda identificarla.

El derecho a la confidencialidad debe
ser tenido en cuenta en el disefio e im-
plementacion de sistemas de informa-
cién para localizar contactos y otras
intervenciones relacionadas con la salud
publica.

10. A la proteccion social del Estado
que se concreta en ser beneficiario de
los programas de proteccion social ofer-
tados de acuerdo con su situacion social
y economica.

11. A la confidencialidad de la informa-
cioén y de los datos personales sobre su
salud, que consiste en que el hecho de
revelar, compartir o transferir, de mane-
ra electrénica o de otro tipo, la informa-
cion de salud personal o la informacion
de una persona afectada por la tubercu-
losis, s6lo debe estar permitido con su
consentimiento informado y cuando se
hace para fines relativos asusaludo ala
proteccion de la salud publica.

Con relacion al numeral 10, para propo-
sitos vinculados con la proteccion de la
salud publica, incluso en asociaciéon con
la vigilancia de la salud publica o con
los programas de prestacion de servi-
cios de salud, dicha informacion puede
ser compartida o transmitida sin el con-
sentimiento informado de la persona,
solo si se realiza de forma andnima, sin
el nombre de la persona y sin cualquier
informacion que pueda identificarla.

El derecho a la confidencialidad debe
ser tenido en cuenta en el disefio e im-
plementacion de sistemas de informa-
cion para localizar contactos y otras
intervenciones relacionadas con la salud
publica.

Articulo 8°. Deberes de las personas
afectadas por tuberculosis. Las perso-
nas con sospecha o confirmacion de Tu-
berculosis tienen el deber de:

1. Informar a la entidad territorial y/o su
Empresa Administradora de Planes de
Beneficio y/o a su institucion prestado-
ra de servicios o la que haga sus veces,
sobre los antecedentes, diagnostico pre-
vio, sintomas, comorbilidades, contac-
tos confirmados en su familia, amigos
cercanos o comunidades que pudieron
ser contagiadas de Tuberculosis.

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

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

4. Reportar las dificultades relacionadas
con la adherencia y continuidad del tra-
tamiento.

5. Mostrar consideracion y respeto por
los derechos de otros pacientes y pro-
veedores de los servicios de salud.

Paragrafo. Salvo los inimputables, las
personas afectadas por tuberculosis que
después de su diagndstico, voluntaria-
mente y teniendo todas las posibilidades
de acceder al tratamiento, no continien

Articulo 8°. Deberes de las personas
afectadas por tuberculosis. Las perso-
nas con sospecha o confirmacion de Tu-
berculosis tienen el deber de:

1. Informar a la entidad territorial y/o su
Empresa Administradora de Planes de
Beneficio y/o a su institucion prestado-
ra de servicios o la que haga sus veces,
sobre los antecedentes, diagnostico pre-
vio, sintomas, comorbilidades, contac-
tos confirmados en su familia, amigos
cercanos o comunidades que pudieron
ser contagiadas de Tuberculosis.

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

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

4. Reportar las dificultades relacionadas
con la adherencia y continuidad del tra-
tamiento.

5. Mostrar consideracion y respeto por
los derechos de otros pacientes y pro-
veedores de los servicios de salud.

Paragrafo. Salvo los inimputables, las
personas afectadas por tuberculosis que
después de su diagndstico, voluntaria-
mente y teniendo todas las posibilidades
de acceder al tratamiento, no contintien
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el mismo y decidan propagar intencio-
nalmente y a sabiendas la Tuberculosis
a terceras personas, incursionan en el
delito de propagacion de epidemia pre-
visto en el articulo 369 del Codigo Penal
Colombiano.

el mismo y decidan propagar intencio-
nalmente y a sabiendas la Tuberculosis
a terceras personas, incursionan en el
delito de propagacion de epidemia pre-
visto en el articulo 369 del Codigo Penal
Colombiano.

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

Para efectos de la presente ley, sera obli-
gacion del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social realizar las actualizaciones
periodicas del Plan Estratégico Nacio-
nal de tuberculosis, asi como de las me-
tas de fin de la tuberculosis de acuerdo
con los lineamientos internacionales de-
finidos por la Organizacion Mundial de
la Salud.

Articulo 9°. Dia nacional de la lucha
contra la tuberculosis. Declarase el 24
de marzo como el dia nacional de la lu-
cha contra la tuberculosis para efectos
de la presentacion de un informe anual
de avance del pais y actualizacion de las
metas definidas en el plan estratégico
Colombia Fin de la Tuberculosis, por el
Ministerio de Salud y Proteccioén Social
ante el Congreso de la Republica.

Para efectos de la presente ley, sera obli-
gacion del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social realizar las actualizaciones
periodicas del Plan Estratégico Nacio-
nal de tuberculosis, asi como de las me-
tas de fin de la tuberculosis de acuerdo
con los lincamientos internacionales de-
finidos por la Organizacion Mundial de
la Salud.
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CAPITULO I

Salud Publica y Prestacion
de Servicios

CAPITULO I

Salud Publica y Prestacion
de Servicios

Articulo 10. Prevencion y Control de
la tuberculosis. En consonancia con la
Estrategia Fin a la Tuberculosis es deber
del Estado, favorecer la atencion prima-
ria en salud, el acceso oportuno al diag-
nostico de la tuberculosis, desarrollar
acciones masivas de informacion edu-
cacion y comunicacién para asegurar
la valoracion integral, y el cumplimien-
to de las técnicas y procedimientos de
diagnostico definidos en los lineamien-
tos del Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis PNCT, que permitan
prevenir y controlar la enfermedad.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social a partir de la ex-
pedicion de la presente ley coordinara
la implementacion de la politica publi-
ca de salud y proteccion social de las
personas afectadas por tuberculosis,
tuberculosis-VIH, con el apoyo de los
representantes del Comité Asesor Na-
cional de Tuberculosis, las organizacio-
nes de la sociedad civil, organizaciones
no gubernamentales, de organismos de
cooperacion internacional, del sector
privado y de la academia. A su vez, ges-
tionara con las entidades territoriales, la
implemen tacion de las actividades de
atencion primaria en salud, prevencion
y control de la Tuberculosis, asi como la
coordinacion administrativa, técnica y
presupuestal para el desarrollo de estas
a nivel territorial.

Paragrafo 2°. Las Empresas Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios o las

Articulo 10. Prevencion y Control de
la tuberculosis. En consonancia con la
Estrategia Fin a la Tuberculosis es deber
del Estado, favorecer la atencion prima-
ria en salud, el acceso oportuno al diag-
nostico de la tuberculosis, desarrollar
acciones masivas de informacion edu-
cacién y comunicacidén para asegurar
la valoracion integral, y el cumplimien-
to de las técnicas y procedimientos de
diagnostico definidos en los lineamien-
tos del Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis PNCT, que permitan
prevenir y controlar la enfermedad.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social a partir de la ex-
pedicion de la presente ley coordinara
la implementacion de la politica publi-
ca de salud y proteccion social de las
personas afectadas por tuberculosis,
tuberculosis-VIH, con el apoyo de los
representantes del Comité Asesor Na-
cional de Tuberculosis, las organizacio-
nes de la sociedad civil, organizaciones
no gubernamentales, de organismos de
cooperacion internacional, del sector
privado y de la academia. A su vez, ges-
tionara con las entidades territoriales, la
implemen tacion de las actividades de
atencion primaria en salud, prevencion
y control de la Tuberculosis, asi como la
coordinacion administrativa, técnica y
presupuestal para el desarrollo de estas
a nivel territorial.

Paragrafo 2°. Las Empresas Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios o las
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que hagan sus veces frente a la gestion
del riesgo en salud, tendran a cargo la
inclusion, priorizacion y cumplimiento
de las actividades definidas en las guias
o lineamientos de atencion clinica vi-
gentes para la gestion integral del riesgo
de la salud, frente a la prevencion y con-
trol de la tuberculosis.

Paragrafo 3°. Las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud garanti-
zaran el cumplimiento de las medidas
de control de infeccion administrativas,
ambientales y de proteccion personal. De
igual forma, los centros de proteccion del
adulto mayor, los hogares de nifas, nifios
y adolescentes, de los habitantes de calle,
de las carceles, del personal de salud, de
las personas afectadas por tuberculosis,
los cuidadores y guardias de las diferen-
tes entidades observaran las medidas ne-
cesarias de control de la infeccion.

Paragrafo 4°. Corresponde a las Enti-
dades Territoriales, promover acciones
de seguimiento, monitoreo y acompa-
flamiento, manteniendo una trazabilidad
de la informacion de la atencion integral
de los pacientes afectados por tuberculo-
sis, tuberculosis - VIH, para favorecer la
realizacion de procedimientos diagnds-
ticos, administracion de tratamiento, se-
guimiento y control coordinado entre las
Instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas y privadas, asi como entre
los niveles I, IL, IIT y IV de atencion.

que hagan sus veces frente a la gestion
del riesgo en salud, tendran a cargo la
inclusion, priorizacion y cumplimiento
de las actividades definidas en las guias
o lineamientos de atencion clinica vi-
gentes para la gestion integral del riesgo
de la salud, frente a la prevencion y con-
trol de la tuberculosis.

Paragrafo 3°. Las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud garanti-
zaran el cumplimiento de las medidas
de control de infeccion administrativas,
ambientales y de proteccion personal. De
igual forma, los centros de proteccion del
adulto mayor, los hogares de nifias, nifios
y adolescentes, de los habitantes de calle,
de las carceles, del personal de salud, de
las personas afectadas por tuberculosis,
los cuidadores y guardias de las diferen-
tes entidades observaran las medidas ne-
cesarias de control de la infeccion.

Paragrafo 4°. Corresponde a las Enti-
dades Territoriales, promover acciones
de seguimiento, monitoreo y acompa-
flamiento, manteniendo una trazabilidad
de la informacion de la atencion integral
de los pacientes afectados por tuberculo-
sis, tuberculosis - VIH, para favorecer la
realizacion de procedimientos diagnds-
ticos, administracion de tratamiento, se-
guimiento y control coordinado entre las
Instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas y privadas, asi como entre
los niveles I, I, IIT y IV de atencion.

Articulo 11. Diagndstico y atencion de
la tuberculosis. En el marco de sus com-
petencias, las entidades territoriales for-
taleceran su gobernanza y desarrollaran
las acciones de planeacion integral en
salud, el fortalecimiento y la conforma-
cion de redes integradas e integrales de
salud para eliminar las barreras de acceso
y garantizar la integralidad en la atencion
de personas afectadas con tuberculosis y
tuberculosis VIH, asi como favorecer la
idoneidad del talento humano, que garan-
ticen la efectividad de las intervenciones
individuales, colectivas y comunitarias.

La atencion de las personas afectadas por
Tuberculosis y Tuberculosis-VIH, tiene
como finalidad abordar sus necesidades
de salud bajo los enfoques de derecho,
diferencial, territorial, intersectorial,
de riesgo; considerando las particulari-
dadades del curso de vida e incluyendo
la promocion, la prevencion de la enfer-
medad, el diagnostico oportuno, y el uso
de nuevas tecnologias como la biologia
molecular, el tratamiento integral, la recu-
peracion de estados saludables, la rehabi-
litacion, los cuidados paliativos y el abor-
daje de los Determinantes de la Salud,
que favorezcan una atencion oportuna y
con calidad en seguimiento y articulacién
con los actores que conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 11. Diagnostico y atencion de
la tuberculosis. En el marco de sus com-
petencias, las entidades territoriales for-
taleceran su gobernanza y desarrollaran
las acciones de planeacion integral en
salud, el fortalecimiento y la conforma-
cion de redes integradas e integrales de
salud para eliminar las barreras de acceso
y garantizar la integralidad en la atencion
de personas afectadas con tuberculosis y
tuberculosis VIH, asi como favorecer la
idoneidad del talento humano, que garan-
ticen la efectividad de las intervenciones
individuales, colectivas y comunitarias.

La atencion de las personas afectadas por
Tuberculosis y Tuberculosis-VIH, tiene
como finalidad abordar sus necesidades
de salud bajo los enfoques de derecho,
diferencial, territorial, intersectorial,
de riesgo; considerando las particulari-
dades del curso de vida e incluyendo la
promocion, la prevencion de la enferme-
dad, el diagnostico oportuno, y el uso de
nuevas tecnologias como la biologia mo-
lecular, el tratamiento integral, la recupe-
racion de estados saludables, la rehabilita-
cion, los cuidados paliativos y el abordaje
de los Determinantes de la Salud, que
favorezcan una atencioén oportuna y con
calidad en seguimiento y articulacion con
los actores que conforman el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud.
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Paragrafo 1°. Las Empresas Adminis-
tradoras de planes de beneficios o quie-
nes hagan sus veces, garantizaran las
atenciones individuales de las personas
afectadas por tuberculosis y favoreceran
la busqueda activa, pasiva, el acceso a
la atencion integral, la canalizacion al
diagnéstico, el seguimiento y la adhe-
rencia al tratamiento de las personas a
que hace referencia el numeral 12 del
articulo 2 de la presente ley.

Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud y el Instituto de Eva-
luacion Tecnologica en Salud, verifica-
ran el cumplimiento de los algoritmos
diagnosticos diferenciales, asi como la
utilizacion de tecnologia de punta en-
tre los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con sus competencias y conforme a los
lineamientos definidos por el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT) del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, la normatividad vigente
y las recomendaciones internacionales
de la OPS/OMS.

Paragrafo 1°. Las Empresas Adminis-
tradoras de planes de beneficios o quie-
nes hagan sus veces, garantizaran las
atenciones individuales de las personas
afectadas por tuberculosis y favoreceran
la busqueda activa, pasiva, el acceso a
la atencion integral, la canalizacion al
diagnostico, el seguimiento y la adhe-
rencia al tratamiento de las personas a
que hace referencia el numeral 12 del
articulo 2 de la presente ley.

Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud y el Instituto de Eva-
luacion Tecnologica en Salud, verifica-
ran el cumplimiento de los algoritmos
diagnosticos diferenciales, asi como la
utilizacion de tecnologia de punta en-
tre los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con sus competencias y conforme a los
lineamientos definidos por el Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCT) del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, la normatividad vigente
y las recomendaciones internacionales
de la OPS/OMS.

Articulo 12. Tratamiento y rehabili-
tacion de las personas afectadas por
tuberculosis. El tratamiento de la tuber-
culosis se realizara acorde con los linea-
mientos nacionales vigentes y las reco-
mendaciones internacionales de la OPS/
OMS. Este se administra a las personas
afectadas por tuberculosis de forma di-
rectamente observada, hasta completar
el esquema de tratamiento. El Estado
debe garantizar condiciones nutriciona-
les, sociales y econdmicas que permitan
la adherencia de las personas afectadas
por tuberculosis. De igual forma atender
¢ intervenir las secuelas que la enferme-
dad haya ocasionado en la persona afec-
tada por tuberculosis para favorecer su
rehabilitacion definitiva.

Articulo 12. Tratamiento y rehabili-
tacion de las personas afectadas por
tuberculosis. El tratamiento de la tuber-
culosis se realizara acorde con los linea-
mientos nacionales vigentes y las reco-
mendaciones internacionales de la OPS/
OMS. Este se administra a las personas
afectadas por tuberculosis de forma di-
rectamente observada, hasta completar
el esquema de tratamiento. El Estado
debe garantizar condiciones nutriciona-
les, sociales y econdmicas que permitan
la adherencia de las personas afectadas
por tuberculosis. De igual forma atender
e intervenir las secuelas que la enferme-
dad haya ocasionado en la persona afec-
tada por tuberculosis para favorecer su
rehabilitacion definitiva.

Se mantiene sin modificaciones

Articulo 13. Registro de atenciones en
salud. El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y las Entidades Territoriales,
podran llevar un registro actualizado men-
sual a través de un sistema de informacion
de los servicios prestados y las acciones
desarrolladas frente al diagndstico, segui-
miento, tratamiento y la rehabilitacion de
las personas afectadas por tuberculosis
y tuberculosis VIH, de acuerdo con las
indicaciones del Programa Nacional de
Control de Tuberculosis. El consolidado y
avance en las metas con indicadores, sera
presentado cada seis (6) meses por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, al
Congreso de la Republica.

Articulo 13. Registro de atenciones en
salud. El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y las Entidades Territoriales,
podran llevar un registro actualizado men-
sual a través de un sistema de informacion
de los servicios prestados y las acciones
desarrolladas frente al diagndstico, segui-
miento, tratamiento y la rehabilitacion de
las personas afecta das por tuberculosis
y tuberculosis VIH, de acuerdo con las
indicaciones del Programa Nacional de
Control de Tuberculosis. El consolidado y
avance en las metas con indicadores, sera
presentado cada seis (6) meses por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, al
Congreso de la Republica.

Se mantiene sin modificaciones

Articulo 14 Atencion integral de la tu-
berculosis en nifias, nifios y adolescen-
tes. El Estado garantizara la atencion
integral en nifias, niflos y adolescentes,
y favorecera la vacunacion para tuber-
culosis de acuerdo con los esquemas
indicados por el Programa Ampliado
de Inmunizacidn, la captacion oportuna
de sintomaticos respiratorios, el acceso
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de la poblacion pediatrica a los méto-
dos microbioldgicos y moleculares de
vanguardia, asi como a los tratamientos
actuales indicados en los lineamientos
nacionales del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, avalados por la OPS/
OMS para Tuberculosis activa, latente,
sensible, resistente y todas sus compli-
caciones, sin barreras frente al asegura-
miento y acceso a la salud.

Paragrafo 1°. En cuanto a la deteccion
oportuna de nifas, nifios y adolescentes
expuestos o con factores de riesgo, las
Secretarias de Salud en el marco de la
atencion primaria en salud y del modelo
de salud vigente, aseguraran la detec-
cion, a fin de realizar el estudio de con-
tactos para el diagnostico de tuberculo-
sis latente y su tratamiento con terapia
preventiva.

Paragrafo 2°. Sin distincion del tipo de
aseguramiento las Empresas Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios, reali-
zaran la atencion rapida y adecuada de
la poblacién infantil y adolescente que
presente cuadros clinicos compatibles
con tuberculosis a fin de diagnosticarla
oportunamente al igual que las patolo-
gilas concomitantes que puedan existir
como la desnutricion, el VIH, las inmu-
nodeficiencias y demads eventos.

Paragrafo 3°. Las Entidades Territoria-
les en el marco del ejercicio de su au-
tonomia presupuestal y administrativa
realizaran la identificacion de los prin-
cipales determinantes de la tuberculosis
en la infancia y la adolescencia, preci-
sando la situacion de salud de la pobla-
cion pediatrica y los factores de riesgo,
que la hacen susceptible a la tuberculo-
sis con el fin de incorporar estrategias
de atencion oportuna e integral. En este
contexto, intervendran la atencion, las
condiciones nutricionales, emocionales
y de proteccidén social necesarias que
mejoren la adherencia y garanticen el
acceso a la rehabilitacion, cuando se
presenten secuelas de la enfermedad en

gratuidad. El ICBF se articulara con las
entidades territoriales y entidades com-
petentes para la restitucion de derechos
de los nifios afectados por Tuberculosis
y con las demas competentes que hacen
parte del Sistema de Responsabilidad
Penal para adolescentes.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.

Articulo 15. Tuberculosis en pobla-
cion migrante. El Estado garantizara la
prevencion, diagndstico, tratamiento, la
atencion especializada, el seguimiento,
control y la rehabilitacion de la poblacion
migrante regular, no regular y pendular
afectada con sospecha y diagnoéstico de
tuberculosis y tuberculosis-VIH, acorde
con los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para lo cual,
el Ministerio de Relaciones Exterio-
res, Migracion Colombia, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Minis-
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terio de la Igualdad, facilitaran la regu-
larizacion, identificacion, la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el acceso a los servicios de sa-
lud y proteccion social.

Paragrafo 1°. Las Secretarias de Salud
y las Entidades Administradoras de Pla-
nes de Beneficios o quienes hagan sus
veces, promoveran la humanizacién de
la atencidn, pedagogia y sensibilizacion
frente al acceso al aseguramiento de la
salud y proteccion social de las personas
migrantes y migrantes pendulares afec-
tadas por tuberculosis.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social favorecera la comuni-
cacion permanente e interoperabilidad
de historias clinicas, con las autorida-
des sanitarias de los paises fronterizos
y/o desde los paises donde se origine la
migracion para disponer de informacion
relacionada con diagndsticos previos,
esquemas de tratamiento, reacciones
adversas y atenciones recibidas de las
personas migrantes afectadas por tuber-
culosis y tuberculosis-VIH.

Paragrafo 3°. el Gobierno nacional
podra concurrir en el financiamiento
de los gastos causados a las ciudades
fronterizas por motivo de atenciones a
poblacion migrante a través de los pro-
gramas existentes con el fin de evitar la
disminucion de la calidad de la atencion
del sistema y cargas presupuestales adi-
cionales a la Entidad Territorial.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.

Articulo 16. Tuberculosis en pobla-
cion privada de la libertad. El INPEC,
el Ministerio de Justicia y del Derecho
y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, implementaran el programa de
rehabilitacion especial de prevencion y
control de la tuberculosis, tuberculosis
VIH, en los establecimientos carcelarios
del pais. Este programa incluird la ruta
de atencion en salud y prestacion de ser-
vicios con estandares de calidad, para fa-
vorecer las acciones de busqueda activa
y pasiva al ingreso, durante la estancia,
promocion, prevencion, deteccion, diag-
noéstico, tratamiento, el aislamiento de
personas afectadas con tuberculosis, el
seguimiento, la trazabilidad de la infor-
macion y articulacion con las entidades
territoriales para el egreso o alta en el ci-
clo de atencion.

Paragrafo 1°. En el marco de sus com-
petencias, las entidades territoriales
departamentales, municipales y distri-
tales apoyaran la implementaciéon y el
seguimiento efectivo del programa de
prevencion y control de la tuberculosis
en los establecimientos carcelarios a su
cargo, mediante articulacion con el IN-
PEC, la USPEC vy los prestadores a car-
go de la atencion en salud a la poblacion
privada de la libertad, en lo relacionado
con las acciones de promocion, pre-
vencion, diagndstico, seguimiento, trata-

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.
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miento y rehabilitacion, lo anterior en el
marco del cumplimiento de las acciones
del Plan de Intervenciones Colectivas
en salud publica.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social promovera la eva-
luacion, vigilancia y cumplimiento de
los estandares minimos de calidad con
relacion a la atencion intramural en los
establecimientos carcelarios. Al respecto
se dispondra de los servicios de atencion
de laboratorio y radiologia para el diag-
noéstico de la tuberculosis, favoreciendo
el uso de nuevas estrategias y tecnologias
dentro de los establecimientos, especial-
mente en aquellos que, dentro de la zona
de su jurisdiccion, no cuentan con los
prestadores de servicios salud con capa-
cidad diagnostica. Con respecto a la toma
de muestras, embalaje y calidad, se dara
cumplimiento a los lineamientos defini-
dos por el Instituto Nacional de Salud.

Paragrafo 3°. Los establecimientos pe-
nitenciarios dispondran de recurso hu-
mano capacitado para atender los even-
tos de interés en salud publica dirigidos
a la tuberculosis, VIH y salud sexual y
reproductiva. Dichas competencias seran
certificadas por las secretarias de salud y
deberan garantizar el manejo integral de
la tuberculosis. La poblacion privada de
la libertad podra acceder a servicios de
salud especializados de II, III, y IV nivel
de atencion como neumologia, nutricion,
infectologia y psicologia entre otros, con
oportunidad segun la comorbilidad y los
factores de riesgo relacionados con la tu-
berculosis y el VIH.

Paragrafo 4°. EL INPEC, la USPEC o
quien haga sus veces, desarrollara ac-
ciones de control del hacinamiento, ade-
cuacion de la infraestructura necesaria
para el aislamiento que permita prevenir
la transmision de la enfermedad, la aten-
cion en salud mental y la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas,
para favorecer la adherencia y el éxito
del tratamiento de las personas privadas
de la libertad. Durante el tiempo de tra-
tamiento de la poblacion privada de la
libertad con diagndstico de tuberculosis,
el INPEC y la USPEC garantizaran las
condiciones nutricionales requeridas y
estandarizadas internacionalmente.

Articulo 17. Tuberculosis en poblacion ha-
bitante de calle: Las entidades territoriales
reduciran los factores de riesgo y garantiza-
ran el derecho a la vida, a la salud fisica y
mental através de laatencion en centros espe-
cializados de la poblacion habitante de calle
afectada por la tuberculosis, garantizando el
diagnostico oportuno, el seguimiento, la pre-
vencion de nuevos contagios y la adherencia
al tratamiento, el cual debera ser entregado
sin barreras y sin requerimientos adiciona-
les ligados al aseguramiento, la portabilidad
u otro mecanismo, en el marco de la poli-
tica publica social vigente para habitantes
de calle.
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Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y las entidades te-
rritoriales departamentales, distritales y
municipales, seran las entidades encar-
gadas de implementar mecanismos y
estrategias articuladas para la busque-
da activa y tratamiento integral de las
personas habitantes de calle en riesgo o
afectadas por tuberculosis.

Paragrafo 2°. Las entidades territoria-
les y las entidades competentes realiza-
ran las acciones de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
la busqueda activa, la promocién y pre-
vencion, el acceso al tratamiento, el
abordaje de la salud mental, la atencion
y mitigacion del consumo de sustancias
psicoactivas, la garantia de un sopor-
te nutricional, la atencién intramural
en centros integrales de atencion para
favorecer la adherencia al tratamien-
to estrictamente supervisado y mitigar
la condicion de habitante de calle. Las
secretarias de salud en coordinacion
con las secretarias que estan a cargo de
la poblacion habitante de calle velaran
por favorecer la adherencia, el acceso a
tratamientos y la vinculacion de la po-
blacién de y en calle a los programas de
proteccion social. Las organizaciones
de la sociedad civil aunaran esfuerzos
en este proposito.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.

Articulo 18. Madres gestantes y neo-
natos: El Estado garantizara la atencion
integral a las madres gestantes y neo-
natos o recién nacidos de 0 horas a 30
dias para la deteccion de afectados por
tuberculosis latente, activa, sensible o
resistente, sus complicaciones y comor-
bilidades.

También el tratamiento con acceso a la
atencion médica general y especializa-
da, asi como a las pruebas diagndsticas
de ultima tecnologia de acuerdo con el
algoritmo diagnostico conforme a la
normatividad vigente, sin barreras fren-
te al aseguramiento, en razon de ser una
poblacion de alto riesgo vulnerable que
presenta mayor morbilidad y mortali-
dad.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.

Articulo 14. Actividades colaborati-
vas y acceso al tratamiento del VIH.
Los actores del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, propenderan
por el cumplimiento de las actividades
colaborativas tuberculosis/VIH que co-
rresponden a:

A) Establecer y fortalecer los mecanis-
mos para proporcionar servicios inte-
grados de tuberculosis y VIH, B) Redu-
cir la carga de tuberculosis en personas
con VIH e iniciar tempranamente el tra-
tamiento antirretroviral y C) Reducir la
carga de VIH en pacientes con diagnos-
tico presuntivo o confirmado de tuber-

Articulo 19. Actividades colaborati-
vas y acceso al tratamiento del VIH.
Los actores del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, propenderan
por el cumplimiento de las actividades
colaborativas tuberculosis/VIH que co-
rresponden a:

A) Establecer y fortalecer los mecanis-
mos para proporcionar servicios inte-
grados de tuberculosis y VIH, B) Redu-
cir la carga de tuberculosis en personas
con VIH e iniciar tempranamente el tra-
tamiento antirretroviral y C) Reducir la
carga de VIH en pacientes con diagnds-
tico presuntivo o confirmado de tuber

Se mantiene sin modificaciones
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culosis. D) Otras actividades propuestas
por el Programa Nacional de Tuberculo-
sis y el Plan Nacional de respuesta ante
las Infecciones de Transmision Sexual,
VIH y coinfeccion tuberculosis y VIH.
El tratamiento oportuno del VIH evita
el deterioro del sistema inmunologico
generado por diagndstico tardio, favore-
ce la indefectibilidad de la carga viral y
disminuye el riesgo de transmision.

culosis. D) Otras actividades propuestas
por el Programa Nacional de Tuberculo-
sis y el Plan Nacional de respuesta ante
las Infecciones de Transmision Sexual,
VIH y coinfeccion tuberculosis y VIH.
El tratamiento oportuno del VIH evita
el deterioro del sistema inmunologico
generado por diagndstico tardio, favore-
ce la indefectibilidad de la carga viral y
disminuye el riesgo de transmision.

Articulo 15. Integralidad de la aten-
cion de las personas afectadas por tu-
berculosis y VIH: El Sistema General
de Seguridad Social en Salud garantiza-
ra el acceso a la asesoria y pruebas de
VIH, la efectividad de la terapia selec-
tiva antirretroviral, el seguimiento a los
casos de coinfeccion tuberculosis-VIH,
la prevencion de la mortalidad, el ac-
ceso a tecnologias y el tratamiento. El
abordaje integral respondera a las accio-
nes de la estrategia de prevencion com-
binada en VIH y las demas estrategias
de salud publica vigentes.

Paragrafo 1°. Todo paciente con coin-
feccion de tuberculosis y VIH, posterior
a su estabilizacion clinica a través del
manejo de los CD4 y carga viral, tendra
una contrarreferencia para que continiie
su manejo integral de la tuberculosis y
el VIH en las instituciones prestadoras
de servicios de atencion primaria, sin
detrimento de la realizacion de los exa-
menes especializados relacionados al
seguimiento del VIH y la tuberculosis.

Paragrafo 2°. La quimioprofilaxis
con Isoniacida para el tratamiento de
tuberculosis latente en personas con
VIH se realizard segun su diagnostico,
condiciones de riesgo y prescripciones
médicas. De igual forma las personas
afectadas con coinfeccion tuberculosis
y VIH accederan oportunamente al ini-
cio del tratamiento antirretroviral y a los
examenes diagnosticos especializados
requeridos para el seguimiento y control
del tratamiento.

Paragrafo 3°. Las entidades territo-
riales conformaran, instalaran e imple-
mentaran mesas técnicas territoriales de
coinfeccion tuberculosis -VIH, que eli-
minen las posibles barreras administra-
tivas y operativas a nivel local, aunado
al seguimiento de los indicadores rela-
cionados con las actividades colaborati-
vas de tuberculosis-VIH.

Articulo 20. Integralidad de la aten-
cion de las personas afectadas por tu-
berculosis y VIH: El Sistema General
de Seguridad Social en Salud garantiza-
ra el acceso a la asesoria y pruebas de
VIH, la efectividad de la terapia selec-
tiva antirretroviral, el seguimiento a los
casos de coinfeccion tuberculosis-VIH,
la prevencion de la mortalidad, el ac-
ceso a tecnologias y el tratamiento. El
abordaje integral respondera a las accio-
nes de la estrategia de prevencion com-
binada en VIH y las demas estrategias
de salud publica vigentes.

Paragrafo 1°. Todo paciente con coin-
feccion de tuberculosis y VIH, posterior
a su estabilizacion clinica a través del
manejo de los CD4 y carga viral, tendra
una contrarreferencia para que contintie
su manejo integral de la tuberculosis y
el VIH en las instituciones prestadoras
de servicios de atencidon primaria, sin
detrimento de la realizacion de los exa-
menes especializados relacionados al
seguimiento del VIH y la tuberculosis.

Paragrafo 2°. La quimioprofilaxis
con Isoniacida para el tratamiento de
tuberculosis latente en personas con
VIH se realizard segun su diagnostico,
condiciones de riesgo y prescripciones
médicas. De igual forma las personas
afectadas con coinfeccion tuberculosis
y VIH accederan oportunamente al ini-
cio del tratamiento antirretroviral y a los
examenes diagnosticos especializados
requeridos para el seguimiento y control
del tratamiento.

Paragrafo 3°. Las entidades territo-
riales conformaran, instalaran e imple-
mentaran mesas técnicas territoriales de
coinfeccion tuberculosis -VIH, que eli-
minen las posibles barreras administra-
tivas y operativas a nivel local, aunado
al seguimiento de los indicadores rela-
cionados con las actividades colaborati-
vas de tuberculosis-VIH.

Se mantiene sin modificaciones

Articulo 16. Garantia y cumplimiento
en el acceso a los servicios. Para garan-
tizar el acceso efectivo al diagnostico,
tratamiento y examenes de seguimiento
necesarios para el control de la tubercu-
losis y la coinfeccion tuberculosis/ VIH,
las personas afectadas, directamente y/o
con el apoyo de las Organizaciones de
la Sociedad Civil, presentaran a las en-

Articulo 21. Garantia y cumplimiento
en el acceso a los servicios. Para garan-
tizar el acceso efectivo al diagnostico,
tratamiento y examenes de seguimiento
necesarios para el control de la tubercu-
losis y la coinfeccion tuberculosis/ VIH,
las personas afectadas, directamente y/o
con el apoyo de las Organizaciones de
la Sociedad Civil, presentaran a las en-

Se mantiene sin modificaciones
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tidades territoriales, a las entidades ad-
ministradoras de planes de beneficios y
a la Superintendencia Nacional de Salud
las peticiones necesarias con la descrip-
cion de las barreras en el acceso a los
servicios requeridos. Las peticiones se-
ran resueltas obligatoriamente por estas
entidades dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, sin perjuicio de las
acciones legales vigentes.

tidades territoriales, a las entidades ad-
ministradoras de planes de beneficios y
a la Superintendencia Nacional de Salud
las peticiones necesarias con la descrip-
cion de las barreras en el acceso a los
servicios requeridos. Las peticiones se-
ran resueltas obligatoriamente por estas
entidades dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, sin perjuicio de las
acciones legales vigentes.

Articulo 22. Tuberculosis en adultos
mayores: Las entidades territoriales
seran las encargadas de acuerdo con la
caracterizacion territorial de identificar
la poblacion adulta mayor en riesgo, ga-
rantizar la afiliacion al Sistema General
de Seguridad en Salud, favorecer la ac-
cesibilidad al diagnéstico, la atencion,
el seguimiento y tratamiento, asi como
canalizar a los programas de proteccion
social de la poblacion adulta mayor
afectada por tuberculosis en situacion
de abandono social, familiar, que no
cuenten con medios de supervivencia e
independencia ni suficiencia alimentaria
y/o que se encuentren en zonas rurales,
rurales dispersas o en areas no muni-
cipalizadas con escasa accesibilidad a
los servicios de salud, por razones de
ausencia de vias, medios econdmicos o
servicios, que impidan su movilidad.

Paragrafo 1°. Las entidades territoria-
les previa caracterizacion del riesgo y
de los determinantes de la tuberculosis
en la poblacién adulta mayor, canali-
zaran esta poblacion a la oferta de pro-
gramas de proteccion social por lo cual
intervendra garantizando el acceso a los
servicios de salud, el desplazamiento a
los mismos, las condiciones nutriciona-
les, emocionales y de proteccion social
necesarias que mejoren la atencion inte-
gral y la adherencia al tratamiento.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.

Articulo 23. Tuberculosis en poblacion
indigena. Conforme al reconocimiento
del proceso histdrico de los pueblos in-
digenas, de su pensamiento, singulari-
dad, diversidad territorial, cosmovision
y salud propia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social elaborara con la par-
ticipacion de la Mesa Permanente de
Concertacion Indigena y los compromi-
sos derivados del Sistema Indigena de
Salud Propio Intercultural (SISPI) una
reglamentacion diferencial en el marco
de la politica de salud y proteccion so-
cial de tuberculosis, dentro de los seis
(6) meses siguientes a la promulgacion
de la presente ley.

Lo anterior con el objetivo de garanti-
zar la atencion primaria en salud de la
poblacion indigena, el acceso oportu-
no al diagndstico, tratamiento de la tu-
berculosis, adherencia y seguimiento,
el desarrollo de acciones de informacion,

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.
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educacion, comunicacion y proteccion
social con enfoque diferencial, acorde
con la realidad de estos grupos étnicos,
considerando aspectos culturales y te-
rritoriales, logrando el reconocimiento
de las realidades étnicas de los pueblos
originarios, dentro de las cuales se sus-
tenta el derecho a la salud diferencial y
los demas derechos conexos como parte
de la pervivencia cultural.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social reducira las barreras
de acceso para la identificacion y afilia-
cion de los pueblos indigenas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
en zonas rurales, rurales dispersas y de
dificil acceso y garantizara todos los me-
dios logisticos, econdmicos, el transporte
terrestre, aéreo, fluvial y las estrategias
con enfoque diferencial, que garanticen
la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, la atencion primaria,
el acceso permanente, la adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis.

Paragrafo 2°. En zonas de frontera,
las entidades territoriales, con el acom-
pafiamiento del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Ministerio de
Relaciones Exteriores, promoveran la
coordinacion, articulacion y comuni-
cacion con las autoridades de los pai-
ses fronterizos y las autoridades de los
pueblos indigenas, para el intercambio
de informacion, el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiologica unificada en
frontera, la implementacion de acciones
de promocion y prevencion de la salud
publica, la interoperabilidad de historias
clinicas, la adherencia a los tratamientos
de tuberculosis y el seguimiento a los
pacientes pendulares.

Articulo 24. Tuberculosis en poblacion
negra, palenquera, raizal, afrocolom-
biana y rom. Con base en lo dispuesto
en el articulo 22 anterior, a su vez a favor
de estos grupos étnicos, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social elaborara una
reglamentacion diferencial en el marco
de la politica de salud y proteccion so-
cial de tuberculosis, dentro de los seis
(6) meses siguientes a la promulgacion
de la presente ley.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.

Articulo 25. La tuberculosis y los con-
sumidores de sustancias psicoactivas.
La atencion primaria realizada por las
entidades territoriales, reconocera en el
consumo de sustancias psicoactivas y su
abordaje un factor de riesgo, predictor
tanto en el desarrollo de la tuberculosis,
como en la falta de adherencia al tra-
tamiento aplicado a personas diagnos-
ticadas y consumidoras de sustancias
psicoactivas para lo cual desarrollara las
acciones necesarias a nivel sectorial e
intersectorial para el abordaje y control
de esta problematica.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.
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Articulo 17. Tratamiento de la Farma-
corresistencia. El Ministerio de salud y
proteccion social definira los lineamien-
tos nacionales vigentes sobre los esque-
mas de tratamiento frente a la farmaco-
rresistencia de Tuberculosis, de acuerdo
con las recomendaciones internaciona-
les de la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud.

Paragrafo 1°. Los actores responsa-
bles de gestionar el riesgo en salud
garantizaran el acceso de las personas
afectadas por tuberculosis farmacorre-
sistente a los servicios de los niveles de
atencion I, y especializados 11, 111 y IV,
como los de trabajo social, psicologia,
psiquiatria, neumologia, infectologia,
otorrinolaringologia, nutricion, enfer-
meria, gastroenterologia entre otros,
para el manejo integral de la farmaco-
rresistencia, asi como el suministro sin
excepcion, de las dosis y presentaciones
de los medicamentos necesarios para
garantizar el derecho a la salud de las
personas afectadas por tuberculosis, asi
como las pruebas de diagnostico, con-
firmacién y seguimiento de resistencia
indicadas por el Ministerio de Salud y
proteccion Social y el Instituto Nacional
de Salud (INS).

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territo-
riales, seran responsables de realizar los
Comités Especiales Regionales de Ex-
pertos en Tuberculosis (CERCET) con
el objetivo de realizar el analisis y eva-
luacion de los casos especiales de dificil
manejo de la tuberculosis para la toma
de conductas médicas.

Articulo 26. Tratamiento de la Farma-
corresistencia. E1 Ministerio de salud y
proteccion social definira los lineamien-
tos nacionales vigentes sobre los esque-
mas de tratamiento frente a la farmaco-
rresistencia de Tuberculosis, de acuerdo
con las recomendaciones internaciona-
les de la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizaciéon Mundial de
la Salud.

Paragrafo 1°. Los actores responsa-
bles de gestionar el riesgo en salud
garantizaran el acceso de las personas
afectadas por tuberculosis farmacorre-
sistente a los servicios de los niveles de
atencion I, y especializados 11, III y 1V,
como los de trabajo social, psicologia,
psiquiatria, neumologia, infectologia,
otorrinolaringologia, nutricion, enfer-
meria, gastroenterologia entre otros,
para el manejo integral de la farmaco-
rresistencia, asi como el suministro sin
excepcion, de las dosis y presentaciones
de los medicamentos necesarios para
garantizar el derecho a la salud de las
personas afectadas por tuberculosis, asi
como las pruebas de diagnostico, con-
firmacion y seguimiento de resistencia
indicadas por el Ministerio de Salud y
proteccion Social y el Instituto Nacional
de Salud (INS).

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territo-
riales, seran responsables de realizar los
Comités Especiales Regionales de Ex-
pertos en Tuberculosis (CERCET) con
el objetivo de realizar el analisis y eva-
luacion de los casos especiales de dificil
manejo de la tuberculosis para la toma
de conductas médicas.

Se mantiene sin modificaciones

CAPITULO II

La Salud Mental y Atencién
Psicosocial

CAPITULO II

La Salud Mental y Atencién
Psicosocial

Articulo 18. Salud Mental y Atencion
Psicosocial. Las personas afectadas por
tuberculosis recibiran atencion especia-
lizada en salud mental y atencion psico-
social de forma integral, para prevenir
enfermedades mentales concomitantes
al diagndstico de la tuberculosis, como
los trastornos del estado de animo, entre
estos la depresion y la ideacion suici-
da u otros estados psicoticos, como la
esquizofrenia, ocasionados por el diag-
nostico, la percepcion de la enfermedad
frente a su entorno social y comunitario
y la baja autoestima.

Paragrafo 1°. La Atencion Primaria en
Salud incorporara un adecuado manejo
de enfermedades mentales instauradas
en las personas afectadas por tubercu-
losis, como efecto del conocimiento
del diagnostico de tuberculosis o coin-
feccion tuberculosis/VIH o como conse

Articulo 27. Salud Mental y Atencion
Psicosocial. Las personas afectadas por
tuberculosis recibiran atencion especia-
lizada en salud mental y atencion psico-
social de forma integral, para prevenir
enfermedades mentales concomitantes
al diagnostico de la tuberculosis, como
los trastornos del estado de animo, entre
estos la depresion y la ideacion suici-
da u otros estados psicoticos, como la
esquizofrenia, ocasionados por el diag-
nostico, la percepcion de la enfermedad
frente a su entorno social y comunitario
y la baja autoestima.

Paragrafo 1°. La Atencion Primaria en
Salud incorporara un adecuado manejo
de enfermedades mentales instauradas
en las personas afectadas por tubercu-
losis, como efecto del conocimiento
del diagnéstico de tuberculosis o coin-
feccion tuberculosis/VIH o como conse-

Se mantiene sin modificaciones
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cuencia de las reacciones adversas a
farmacos por el tratamiento instaurado,
con el objetivo de favorecer la adheren-
cia al tratamiento, prevenir recaidas,
eventual resistencia antibiotica y preve-
nir el riesgo de mortalidad.

cuencia de las reacciones adversas a
farmacos por el tratamiento instaurado,
con el objetivo de favorecer la adheren-
cia al tratamiento, prevenir recaidas,
eventual resistencia antibidtica y preve-
nir el riesgo de mortalidad.

Articulo 19. Prevencion del estigma y
la discriminacion. La persona afectada
por tuberculosis tiene derecho a no ser
discriminada en ningun ambito del cur-
so de vida. Las personas que sean discri-
minadas en las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas, privadas
0 mixtas, en las entidades administrado-
ras de planes de beneficios, en la comu-
nidad y en el trabajo u otros entornos,
tienen derecho a presentar peticiones,
quejas y reclamos y denuncias por dis-
criminacion motivadas ante las Secreta-
rias de Salud, la Personeria, la Defen-
soria del Pueblo, la Superintendencia
Nacional de Salud y la Fiscalia General
de la Nacion respectivamente, de mane-
ra directa o a través de organizaciones
de la sociedad civil que realicen aboga-
cia o incidencia por sus derechos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, el Ministerio del Tra-
bajo, y el Ministerio de Educacion Na-
cional desarrollaran campafias anuales
de prevencion del estigma y la discri-
minacion e incentivaran el desarrollo de
acciones conjuntas con la participacion
del sector salud y las organizaciones de
sociedad civil.

Paragrafo 2°. Los empleadores conce-
deran los permisos y las licencias nece-
sarias y justificadas bajo concepto médi-
co que requieran las personas afectadas
por tuberculosis tanto para su diagnds-
tico, tratamiento y seguimiento hasta la
cura de la enfermedad y favoreceran la
implementacion de politicas laborales
antidiscriminacion frente al diagnostico,
bajo los lineamientos del Ministerio de
Trabajo.

Articulo 28. Prevencion del estigma y
la discriminacion. La persona afectada
por tuberculosis tiene derecho a no ser
discriminada en ningun ambito del cur-
so de vida. Las personas que sean discri-
minadas en las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas, privadas
0 mixtas, en las entidades administrado-
ras de planes de beneficios, en la comu-
nidad y en el trabajo u otros entornos,
tienen derecho a presentar peticiones,
quejas y reclamos y denuncias por dis-
criminacion motivadas ante las Secreta-
rias de Salud, la Personeria, la Defen-
soria del Pueblo, la Superintendencia
Nacional de Salud y la Fiscalia General
de la Nacion respectivamente, de mane-
ra directa o a través de organizaciones
de la sociedad civil que realicen aboga-
cia o incidencia por sus derechos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio del Tra-
bajo, y el Ministerio de Educacion Na-
cional desarrollaran campanas anuales
de prevencion del estigma y la discri-
minacion e incentivaran el desarrollo de
acciones conjuntas con la participacion
del sector salud y las organizaciones de
sociedad civil.

Paragrafo 2°. Los empleadores conce-
deran los permisos y las licencias nece-
sarias y justificadas bajo concepto médi-
co que requieran las personas afectadas
por tuberculosis tanto para su diagnds-
tico, tratamiento y seguimiento hasta la
cura de la enfermedad y favoreceran la
implementacion de politicas laborales
antidiscriminacion frente al diagnostico,
bajo los lineamientos del Ministerio de
Trabajo.

Se mantiene sin modificaciones

Articulo 20. Vigilancia de la tubercu-
losis. Las entidades territoriales y los
demas actores del sistema de vigilancia
epidemioldgica, deberan realizar la no-
tificacion obligatoria a través del Sis-
tema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica, SIVIGILA, de los casos confir-
mados de tuberculosis, ya sea a través
de laboratorio, clinica o por nexo epi-
demioldgico, de acuerdo con los linea-
mientos que defina el Instituto Nacional
de Salud. La informacion de los casos
a reportar debe ser garantizada por la
entidad prestadora de servicios o unidad
notificadora que realiza el diagndstico y
la confirmacion del caso, sin excepcion,
independiente del inicio o no de trata-
miento. Teniendo en cuenta que el INS
monitorea la coinfeccion tuberculosis y
VIH por el impacto directo que tiene en

Articulo 29. Vigilancia de la tubercu-
losis. Las entidades territoriales y los
demas actores del sistema de vigilancia
epidemiologica, deberan realizar la no-
tificacion obligatoria a través del Sis-
tema Nacional de Vigilancia en Salud
Puablica, SIVIGILA, de los casos confir-
mados de tuberculosis, ya sea a través
de laboratorio, clinica o por nexo epi-
demioldgico, de acuerdo con los linea-
mientos que defina el Instituto Nacional
de Salud. La informacion de los casos
a reportar debe ser garantizada por la
entidad prestadora de servicios o unidad
notificadora que realiza el diagndstico y
la confirmacion del caso, sin excepcion,
independiente del inicio o no de trata-
miento. Teniendo en cuenta que el INS
monitorea la coinfeccion tuberculosis y
VIH por el impacto directo que tiene en

Se mantiene sin modificaciones
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la mortalidad para el pais, cuando se va
a realizar el proceso de notificacion para
tuberculosis, la institucion que realiza
la confirmacion del caso debe garanti-
zar la verificacion de la notificacion al
SIVIGILA por VIH. Los casos que pro-
vengan del exterior con un diagndstico
previo de la enfermedad deben ser noti-
ficadas al SIVIGILA obligatoriamente y
registrar los datos de residencia del pais
de donde proviene la transmision.

Paragrafo 1°. En la intervencion, las
entidades territoriales deben priorizar
las investigaciones epidemiologicas de
campo y segun el analisis realizar la
buisqueda activa institucional, comu-
nitaria y gestionar las situaciones ante
alertas, brotes y emergencias en salud
publica. Los actores del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud reali-
zaran el analisis de la informacion, para
identificar tendencias en la notificacion.
A su vez realizaran unidades de analisis
de mortalidad cuyos resultados seran el
insumo para la implementacion de las
medidas de intervencion y control, asi
como para la difusion entre los respon-
sables de la toma de decisiones dentro
del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud. Es necesario en la evalua-
cion del sistema de vigilancia realizar el
seguimiento al resultado de los indica-
dores del protocolo y el cumplimiento
de la gestion de la vigilancia.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacio-
nal de Salud (INS), deberan disefar e
implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica unificado en zonas de
frontera en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional, estableciendo
contacto con las autoridades sanitarias
de los paises fronterizos, para identi-
ficar la trazabilidad de la informacion,
en cuanto a tratamientos, diagnosticos y
comorbilidades, reacciones adversas a
farmacos, para tomar las medidas epi-
demiolodgicas individuales y colectivas,
de acuerdo con los lineamientos nacio-
nales vigentes para el control de la tu-
berculosis.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y
las entidades territoriales reglamentaran
lo pertinente para avanzar en la intero-
perabilidad de historias clinicas con las
autoridades sanitarias de los paises fron-
terizos.

la mortalidad para el pais, cuando se va
a realizar el proceso de notificacion para
tuberculosis, la institucion que realiza
la confirmacion del caso debe garanti-
zar la verificacion de la notificacion al
SIVIGILA por VIH. Los casos que pro-
vengan del exterior con un diagndstico
previo de la enfermedad deben ser noti-
ficadas al SIVIGILA obligatoriamente y
registrar los datos de residencia del pais
de donde proviene la transmision.

Paragrafo 1°. En la intervencion, las
entidades territoriales deben priorizar
las investigaciones epidemiologicas de
campo y seguin el analisis realizar la
blisqueda activa institucional, comu-
nitaria y gestionar las situaciones ante
alertas, brotes y emergencias en salud
publica. Los actores del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud reali-
zaran el analisis de la informacion, para
identificar tendencias en la notificacion.
A su vez realizaran unidades de analisis
de mortalidad cuyos resultados seran el
insumo para la implementacion de las
medidas de intervencion y control, asi
como para la difusion entre los respon-
sables de la toma de decisiones dentro
del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud. Es necesario en la evalua-
cion del sistema de vigilancia realizar el
seguimiento al resultado de los indica-
dores del protocolo y el cumplimiento
de la gestion de la vigilancia.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacio-
nal de Salud (INS), deberan disefar e
implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica unificado en zonas de
frontera en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional, estableciendo
contacto con las autoridades sanitarias
de los paises fronterizos, para identi-
ficar la trazabilidad de la informacion,
en cuanto a tratamientos, diagnosticos y
comorbilidades, reacciones adversas a
farmacos, para tomar las medidas epi-
demioldgicas individuales y colectivas,
de acuerdo con los lineamientos nacio-
nales vigentes para el control de la tu-
berculosis.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y
las entidades territoriales reglamentaran
lo pertinente para avanzar en la intero-
perabilidad de historias clinicas con las
autoridades sanitarias de los paises fron-
terizos.

Articulo 21. Seguridad de la informa-
cion. La actualizacion e interoperabili-
dad del sistema unico de informacion en
linea y el Sistema Integrado de Informa-
cion de la Proteccion Social, SISPRO
y el Sistema de Informacion de accio-
nes comunitarias SISCO, permitira el
uso de informacion nominal y datos sensi-

Articulo 30. Seguridad de la informa-
cion. La actualizacion e interoperabili-
dad del sistema tnico de informacion
en linea y el Sistema Integrado de In-
formacion de la Proteccion Social, SIS-
PROy el Sistema de Informacion de ac-
ciones comunitarias SISCO, permitira el
uso de informacion nominal y datos sensi-
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bles en salud de los personas afectadas
por tuberculosis del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por parte de
las Entidades Territoriales en la Gestion
Integral del Riesgo en Salud, sin perjui-
cio de las demas disposiciones de la Ley
de Habeas Data.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las demas entidades
territoriales involucradas, disefiaran los
estdndares de interoperabilidad y cus-
todia de la informacioén para preservar
la seguridad de la informacion y el uso
adecuado de los datos sensibles con el
unico propdsito de gestionar el riesgo en
salud de las personas.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social permitira la consulta
a toda la informacion y los microdatos
del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social, anonimizada y
de acuerdo con la Ley de Habeas Data.

bles en salud de los personas afectadas
por tuberculosis del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por parte de
las Entidades Territoriales en la Gestion
Integral del Riesgo en Salud, sin perjui-
cio de las demas disposiciones de la Ley
de Habeas Data.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las demas entidades
territoriales involucradas, disefiaran los
estandares de interoperabilidad y cus-
todia de la informacion para preservar
la seguridad de la informacion y el uso
adecuado de los datos sensibles con el
unico proposito de gestionar el riesgo en
salud de las personas.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social permitira la consulta
a toda la informacién y los microdatos
del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social, anonimizada y
de acuerdo con la Ley de Habeas Data.

Se mantiene sin modificaciones

CAPITULO 111

Sistema Nacional de Proteccion
Social y Bienestar de las Personas
Afectadas por Tuberculosis

CAPITULO 111

Sistema Nacional de Protecciéon
Social y Bienestar de las Personas
Afectadas por Tuberculosis

Articulo 31. Declaratoria de interés
publico. Declarese de interés publico
nacional la respuesta integral e intersec-
torial a la prevencion y atencion de la
tuberculosis y coinfeccion tuberculosis
(VIH), basada en la atencion prima-
ria en salud con enfoque territorial, asi
como la prevencion integral y combi-
nada, el diagnostico, el tratamiento, la
cura, la asistencia interdisciplinaria de
tipo social, legal, psicologica, médica y
farmacoldgica y la reduccion de riesgos
y dafios frente al estigma, la discrimina-
cion, los cuidados paliativos y su reha-
bilitacion, asi como los efectos adversos
derivados y la investigacion en materia
de tuberculosis.

Se adiciona el articulo como venia de la
ponencia de plenaria del Senado.

Articulo 22. Sistema Nacional de Pro-
teccion y Bienestar. Créase el Sistema
Nacional de Bienestar y Proteccion So-
cial de las personas afectadas por tuber-
culosis compuesto por la politica publica
integral de salud y proteccion social ha-
cia la eliminacion de la tuberculosis en
Colombia, las normas, decretos, orienta-
ciones y recursos e instituciones que per-
miten la gestion y operacion de este. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendra a su cargo la definicion de proto-
colos y lineamientos a nivel nacional y
territorial, con el apoyo del Comité Ase-
sor Nacional creado mediante resolucion
nimero 5195 de 2010 por el Ministerio
de Salud, el Consejo Intersectorial y los
concejos territoriales.

Este sistema sera liderado por el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social a tra-
vés del Programa Nacional de Control

Articulo 32. Sistema Nacional de Pro-
teccion y Bienestar. Créase el Sistema
Nacional de Bienestar y Proteccion So-
cial de las personas afectadas por tuber-
culosis compuesto por la politica publica
integral de salud y proteccion social ha-
cia la eliminaciéon de la tuberculosis en
Colombia, las normas, decretos, orienta-
ciones y recursos e instituciones que per-
miten la gestion y operacion de este. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
tendra a su cargo la definicion de proto-
colos y lineamientos a nivel nacional y
territorial, con el apoyo del Comité Ase-
sor Nacional creado mediante resolucion
nimero 5195 de 2010 por el Ministerio
de Salud, el Consejo Intersectorial y los
concejos territoriales.

Este sistema serd liderado por el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social a tra-
vés del Programa Nacional de Control
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de la Tuberculosis, el Departamento de
Planeacion Nacional y la Alta Conse-
jeria Presidencial para las Regiones y
estara encargado de dirigir, formular,
actualizar, planear, implementar, coor-
dinar y hacer seguimiento a la politi-
ca publica y del Plan Estratégico para
la eliminaciéon y control, que incluird
objetivos, actividades, metas ¢ indica-
dores asociados a la salud y a los de-
terminantes sociales, en coordinacion,
articulacion y alianza con otros sectores
del Gobierno nacional, las organiza-
ciones de la sociedad civil, la acade-
mia, el sector privado y la cooperacion
internacional.

de la Tuberculosis, el Departamento de
Planeacion Nacional y la Alta Conse-
jeria Presidencial para las Regiones y
estara encargado de dirigir, formular,
actualizar, planear, implementar, coor-
dinar y hacer seguimiento a la politi-
ca publica y del Plan Estratégico para
la eliminaciéon y control, que incluird
objetivos, actividades, metas ¢ indica-
dores asociados a la salud y a los de-
terminantes sociales, en coordinacion,
articulacion y alianza con otros sectores
del Gobierno nacional, las organiza-
ciones de la sociedad civil, la acade-
mia, el sector privado y la cooperacion
internacional.

Se mantiene sin modificaciones

Articulo 23. Creacion del Consejo In-
tersectorial. Créase el Consejo Inter-
sectorial de tuberculosis que tiene por
objeto apoyar al Programa Nacional en
la planeacion y coordinacion intersecto-
rial para la intervencion efectiva de los
determinantes sociales de la tuberculo-
sis, evaluar la problematica diferencial
por territorios y apoyar a los Consejos
Territoriales en su planeacion y ges-
tion e identificar y hacer seguimiento
al cumplimiento de objetivos, metas
intersectoriales y territoriales del plan
estratégico nacional contra la tubercu-
losis, asi como emitir recomendacio-
nes para la adecuada implementacion
de las politicas, planes, programas y
proyectos para eliminar la tuberculosis
en Colombia.

Paragrafo 1°. El Consejo Intersectorial
de Tuberculosis estara conformado por
un representante de: El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Instituto
Nacional de Salud - INS, el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamen-
tos y Alimentos - INVIMA, el Institu-
to de Evaluacion Tecnoldgica en Salud
(IETS), el Departamento Administrati-
vo para la Prosperidad Social, el Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), el Ministerio del Trabajo, el
Ministerio de Educacion Nacional, el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e in-
novacion, el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Peniten-
ciario y Carcelario (INPEC), la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcela-
rios (USPEC) o quien haga sus veces,
el Ministerio del Interior, el Ministerio
de Relaciones Exteriores y Migracion
Colombia, el Ministerio de la Igualdad,
la Registraduria Nacional del Estado Ci-
vil, dos representantes de las Entidades
Territoriales, un representante del Co-
mité Asesor Nacional de Tuberculosis
creado mediante Resolucion numero
5195 de 2010 del Ministerio de Salud,
un representante del Observatorio Na-
cional, de la Liga Nacional o Distrital
de Tuberculosis.

Articulo 33. Creacion del Consejo In-
tersectorial. Créase el Consejo Inter-
sectorial de tuberculosis que tiene por
objeto apoyar al Programa Nacional en
la planeacion y coordinacion intersecto-
rial para la intervencion efectiva de los
determinantes sociales de la tuberculo-
sis, evaluar la problematica diferencial
por territorios y apoyar a los Consejos
Territoriales en su planeacion y ges-
tion e identificar y hacer seguimiento
al cumplimiento de objetivos, metas
intersectoriales y territoriales del plan
estratégico nacional contra la tubercu-
losis, asi como emitir recomendacio-
nes para la adecuada implementacion
de las politicas, planes, programas y
proyectos para eliminar la tuberculosis
en Colombia.

Paragrafo 1°. El Consejo Intersectorial
de Tuberculosis estara conformado por
un representante de: El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Instituto
Nacional de Salud - INS, el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamen-
tos y Alimentos - INVIMA, el Institu-
to de Evaluacion Tecnologica en Salud
(IETS), el Departamento Administrati-
vo para la Prosperidad Social, el Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), el Ministerio del Trabajo, el
Ministerio de Educacion Nacional, el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e in-
novacion, el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Peniten-
ciario y Carcelario (INPEC), la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcela-
rios (USPEC) o quien haga sus veces,
el Ministerio del Interior, el Ministerio
de Relaciones Exteriores y Migracion
Colombia, el Ministerio de la Igualdad,
la Registraduria Nacional del Estado Ci-
vil, dos representantes de las Entidades
Territoriales, un representante del Co-
mité Asesor Nacional de Tuberculosis
creado mediante Resolucion numero
5195 de 2010 del Ministerio de Salud,
un representante del Observatorio Na-
cional, de la Liga Nacional o Distrital
de Tuberculosis.

Se mantiene sin modificaciones.




GACETA DEL CONGRESO 771

Junio, 6 de junio de 2024

Pégina 37

Articulado aprobado
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para segundo debate

Comentarios

Paragrafo 2°. El Consejo Intersectorial
de Tuberculosis sesionard dos (2) veces
al afio de manera ordinaria y/o por ci-
tacion extraordinaria cuando amerite y
serd presidido por el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social.

Paragrafo 3°. El Consejo Intersecto-
rial de Tuberculosis, sera el encargado
de aprobar la hoja de ruta con enfoque
intersectorial, de derechos humanos,
territorial, de género, étnico y diferen-
cial, con el fin de generar objetivos,
actividades y metas para el acceso de
las personas afectadas por tuberculosis
a los programas de proteccion social y
la intervencion de los determinantes
sociales de la salud, con la finalidad de
aumentar la equidad, reducir la pobreza,
garantizar la alimentacion, promover el
empleo, la educacion y la vivienda a fa-
vor de las personas afectadas por tuber-
culosis, para el cumplimiento de las me-
tas definidas en la politica y en el Plan
Estratégico Nacional Hacia el Fin de la
Tuberculosis Colombia 2016 - 2025 asi
como sus actualizaciones.

Paragrafo 2°. El Consejo Intersectorial
de Tuberculosis sesionara dos (2) veces
al afio de manera ordinaria y/o por ci-
tacion extraordinaria cuando amerite y
sera presidido por el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social.

Paragrafo 3°. El Consejo Intersecto-
rial de Tuberculosis, sera el encargado
de aprobar la hoja de ruta con enfoque
intersectorial, de derechos humanos,
territorial, de género, étnico y diferen-
cial, con el fin de generar objetivos,
actividades y metas para el acceso de
las personas afectadas por tuberculosis
a los programas de proteccion social y
la intervencion de los determinantes
sociales de la salud, con la finalidad de
aumentar la equidad, reducir la pobreza,
garantizar la alimentacion, promover el
empleo, la educacion y la vivienda a fa-
vor de las personas afectadas por tuber-
culosis, para el cumplimiento de las me-
tas definidas en la politica y en el Plan
Estratégico Nacional Hacia el Fin de la
Tuberculosis Colombia 2016 - 2025 asi
como sus actualizaciones.

Articulo 24. Creacion de los Consejos
Territoriales. A nivel departamental y
distrital se crearan los consejos territo-
riales e intersectoriales de tuberculosis
que seran conformados por: Las secre-
tarias de salud, planeacion, gobierno,
educacion, desarrollo social, vivienda
y trabajo, inclusién o equidad, movili-
dad, desarrollo econdémico y rural, las
organizaciones de la sociedad civil y
las demas instancias que se consideren
necesarias de acuerdo con la realidad y
necesidad territorial.

Paragrafo 1°. Los programas de tu-
berculosis de las entidades territoriales
lideraran los Consejos Territoriales ¢
intersectoriales a que hace referencia
el articulo 34, y seran responsables de
identificar las necesidades de acceso de
las personas afectadas por tuberculosis
a los programas de proteccion social,
de acuerdo con la caracterizacion de
riesgo, segun su condicion de vulnera-
bilidad, tipo de poblacion, enfoque di-
ferencial, de género y poblacional para
coordinar la inclusion a la oferta de pro-
gramas y proyectos de orden nacional,
departamental, distrital o municipal.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
priorizaran la entrega de bono o canasta
alimenticia, y/o ayuda de transporte a las
personas afectadas, que residen en zonas
de extrema ruralidad, con dificil accesi-
bilidad geografica, para favorecer la ad-
herencia de los tratamientos y contribuir
a la curacion, especialmente en personas
con extrema vulnerabilidad, nifios, nifas,
adolescentes, o adultos mayores, perso-
nas con coinfeccion TB VIH y en condi-
cion de abandono y/o discapacidad.

Articulo 34. Creacion de los Consejos
Territoriales. A nivel departamental y
distrital se crearan los consejos territo-
riales e intersectoriales de tuberculosis
que seran conformados por: Las secre-
tarias de salud, planeacion, gobierno,
educacion, desarrollo social, vivienda
y trabajo, inclusién o equidad, movili-
dad, desarrollo econdémico y rural, las
organizaciones de la sociedad civil y
las demas instancias que se consideren
necesarias de acuerdo con la realidad y
necesidad territorial.

Paragrafo 1°. Los programas de tu-
berculosis de las entidades territoriales
lideraran los Consejos Territoriales e
intersectoriales a que hace referencia
el articulo 34, y seran responsables de
identificar las necesidades de acceso de
las personas afectadas por tuberculosis
a los programas de proteccion social,
de acuerdo con la caracterizacion de
riesgo, segiin su condicion de vulnera-
bilidad, tipo de poblacién, enfoque di-
ferencial, de género y poblacional para
coordinar la inclusion a la oferta de pro-
gramas y proyectos de orden nacional,
departamental, distrital o municipal.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
priorizaran la entrega de bono o canasta
alimenticia, y/o ayuda de transporte a las
personas afectadas, que residen en zonas
de extrema ruralidad, con dificil accesi-
bilidad geografica, para favorecer la ad-
herencia de los tratamientos y contribuir
a la curacion, especialmente en personas
con extrema vulnerabilidad, nifios, nifias,
adolescentes, o adultos mayores, perso-
nas con coinfeccion TB VIH y en condi-
cién de abandono y/o discapacidad.

Se mantiene sin modificaciones
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para segundo debate

Comentarios

Paragrafo 3°. Los programas del orden
nacional y territoriales realizaran segui-
miento a los indicadores de éxito de tra-
tamiento en cada uno de los casos.

Paragrafo 3°. Los programas del orden
nacional y territoriales realizaran segui-
miento a los indicadores de éxito de tra-
tamiento en cada uno de los casos.

Articulo 25. Hoja de ruta para la eli-
minacion. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, debera en coordinacion
con el Consejo Intersectorial de Tuber-
culosis, liderar el disefio, planeacion e
implementacion de la hoja de ruta para
la eliminacion de la tuberculosis con
los objetivos, actividades, indicadores y
metas sectoriales y multisectoriales ne-
cesarias para avanzar hacia la elimina-
cion de la enfermedad, desde el enfoque
de salud publica y la intervencion de los
determinantes sociales.

Articulo 35. Hoja de ruta para la eli-
minacion. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, deberd en coordinacion
con el Consejo Intersectorial de Tuber-
culosis, liderar el diseflo, planeacion e
implementacion de la hoja de ruta para
la eliminacion de la tuberculosis con
los objetivos, actividades, indicadores y
metas sectoriales y multisectoriales ne-
cesarias para avanzar hacia la elimina-
cion de la enfermedad, desde el enfoque
de salud ptiblica y la intervencion de los
determinantes sociales.

Se mantiene sin modificaciones.

CAPITULO IV

Participacién y Gestion Comunitaria

CAPITULO IV

Participaciéon y Gestion Comunitaria

Articulo 26. Participacion de organiza-
ciones en el control de la tuberculosis.
En la prestacion de servicios de salud a
las personas afectadas por tuberculosis,
se asegurara la generacion de alianzas y
acuerdos entre las entidades territoriales
y la participacion comunitaria, repre-
sentada de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, por organizaciones
de sociedad civil y dentro de las que se
encuentran las Organizaciones no Gu-
bernamentales, las Organizaciones de
Base Comunitaria, las Organizaciones
Confesionales, las Instituciones Acadé-
micas y de investigacion y las Redes y
Asociaciones que trabajan en un deter-
minado ambito o actividad en el control
y seguimiento a la Tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las actividades a de-
sarrollar por las organizaciones de la
sociedad civil en el control de la tuber-
culosis, comprenden todas las accio-
nes que conducen a la promociéon de
la salud, la prevencion y el control de
la tuberculosis y sus comorbilidades,
que incluyen las actividades de infor-
macion, educacién y comunicacion, la
busqueda activa, deteccion de casos,
canalizacion al diagnéstico, orientacion
en proteccioén social, apoyo durante el
tratamiento y la prevencion del estigma
y la discriminacion, el soporte para la
movilidad, apoyo psicolégico, econd-
mico, juridico y acciones de abogacia,
movilizacidn, incidencia, veeduria na-
cional y gestion de la salud. Las Orga-
nizaciones de la Sociedad Civil, podran
realizar veedurias permanentes a las en-
tidades territoriales, para la inversion de
los presupuestos publicos destinados a
la prevencion, el control y seguimiento
de la tuberculosis en el pais. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social de-
terminard una regulacion de tarifas en
la prestacion de servicios comunitarios
en el control de la tuberculosis, una vez
sancionada la presente ley.

Articulo 36. Participacion de organiza-
ciones en el control de la tuberculosis.
En la prestacion de servicios de salud a
las personas afectadas por tuberculosis,
se asegurara la generacion de alianzas y
acuerdos entre las entidades territoriales
y la participacion comunitaria, repre-
sentada de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, por organizaciones
de sociedad civil y dentro de las que se
encuentran las Organizaciones no Gu-
bernamentales, las Organizaciones de
Base Comunitaria, las Organizaciones
Confesionales, las Instituciones Acadé-
micas y de investigacion y las Redes y
Asociaciones que trabajan en un deter-
minado ambito o actividad en el control
y seguimiento a la Tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las actividades a de-
sarrollar por las organizaciones de la
sociedad civil en el control de la tuber-
culosis, comprenden todas las accio-
nes que conducen a la promocion de
la salud, la prevencion y el control de
la tuberculosis y sus comorbilidades,
que incluyen las actividades de infor-
macion, educacion y comunicacion, la
busqueda activa, deteccion de casos,
canalizacion al diagndstico, orientacion
en proteccion social, apoyo durante el
tratamiento y la prevencion del estigma
y la discriminacion, el soporte para la
movilidad, apoyo psicologico, econd-
mico, juridico y acciones de abogacia,
movilizacion, incidencia, veeduria na-
cional y gestion de la salud. Las Orga-
nizaciones de la Sociedad Civil, podran
realizar veedurias permanentes a las en-
tidades territoriales, para la inversion de
los presupuestos publicos destinados a
la prevencion, el control y seguimiento
de la tuberculosis en el pais. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social de-
terminard una regulacion de tarifas en
la prestacion de servicios comunitarios
en el control de la tuberculosis, una vez
sancionada la presente ley.

Se mantiene sin modificaciones
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Paragrafo 2°. Las entidades territo-
riales impulsaran la conformacion de
redes de apoyo a los pacientes afecta-
dos, a través de las Organizaciones de
la Sociedad Civil con experiencia en el
abordaje de la tuberculosis o a través de
programas de proteccion social.

Paragrafo 2°. Las entidades territo-
riales impulsaran la conformacion de
redes de apoyo a los pacientes afecta-
dos, a través de las Organizaciones de
la Sociedad Civil con experiencia en el
abordaje de la tuberculosis o a través de
programas de proteccion social.

CAPITULO V

Educacién, Investigaciéon
e Innovacion

CAPITULO V

Educacién, Investigaciéon
e Innovacion

Articulo 27. Educacion, Investigacion
e Innovacion en Tuberculosis. E1 Go-
bierno nacional fortalecera la inversion
publica y promovera acciones conjuntas
con la cooperacion internacional, la aca-
demia y el sector privado, para incentivar
la educacion, investigacion e innovacion
y el desarrollo y produccion de tecno-
logias en salud basadas en la evidencia
para la eliminacion de la tuberculosis.

Articulo 37. Educacion, Investigacion
e Innovacion en Tuberculosis. El Go-
bierno nacional fortalecera la inversion
publica y promovera acciones conjuntas
con la cooperacion internacional, la aca-
demia y el sector privado, para incentivar
la educacion, investigacion e innovacion
y el desarrollo y produccion de tecno-
logias en salud basadas en la evidencia
para la eliminacion de la tuberculosis.

Se mantiene sin modificaciones

Articulo 28. Acceso a Nuevas Tecno-
logias, Telemedicina y Salud digital. E1
Ministerio de Salud y Proteccion Social
promovera, bajo los mas altos estanda-
res de la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud, el uso de nuevas tecnologias
de la informacién en salud, de la tele-
medicina y salud digital, con la mayor
evidencia cientifica disponible, espe-
cialmente para zonas rurales o rurales
dispersas, grupos vulnerables u otras
condiciones diferenciales existentes,
buscando el mayor beneficio y accesi-
bilidad de las personas afectadas por
tuberculosis a estas nuevas tecnologias.

Articulo 38. Acceso a Nuevas Tecno-
logias, Telemedicina y Salud digital. E1
Ministerio de Salud y Proteccion Social
promovera, bajo los mas altos estanda-
res de la Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizaciéon Mundial de
la Salud, el uso de nuevas tecnologias
de la informacion en salud, de la tele-
medicina y salud digital, con la mayor
evidencia cientifica disponible, espe-
cialmente para zonas rurales o rurales
dispersas, grupos vulnerables u otras
condiciones diferenciales existentes,
buscando el mayor beneficio y accesi-
bilidad de las personas afectadas por
tuberculosis a estas nuevas tecnologias.

Se mantiene sin modificaciones

Articulo 29. Vigencia y Derogatorias.
La presente ley rige a partir de su publi-
cacion y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

Articulo 39. Vigencia y Derogatorias.
La presente ley rige a partir de su publi-
cacion y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

Se mantiene sin modificaciones

VI. Declaratoria de conflicto de interés
Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019,

obligaciones
de las que no gozan el resto de los
ciudadanos. Modifique normas que afecten

a favor del congresista

segin el cual “El autor del proyecto y el ponente
presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos
un acapite que describa las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la
discusion y votacion del proyecto, de acuerdo con el
articulo 286. Estos serdn criterios guias para que los
otros congresistas tomen una decision en torno a i se
encuentran en una causal de impedimento, no obstante,
otras causales que el Congresista pueda encontrar”.

A continuacién, se pondran de presente los
criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para
hacer el analisis frente a los posibles impedimentos
que se puedan presentar en razon a un conflicto de
interés en el ejercicio de la funcidon congresional,
entre ellas la legislativa.

“Articulo 1°. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992
quedard asi.(...)

i. Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones economicas o elimina

investigaciones  penales, disciplinarias,
fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

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

iii. 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 cardcter
general, es decir cuando el interés del
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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)

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
(...)" (subrayado y negrilla fuera de texto).

De lo anterior, y de manera meramente
orientativa, se considera que para la discusion
y aprobacion de este proyecto de ley no existen
circunstancias que pudieran dar lugar a un eventual
conflicto de interés por parte de los honorables
Representantes, pues es una iniciativa de caracter
general, impersonal y abstracta, con lo cual no se
materializa una situacion concreta que permita
enmarcar un beneficio particular, directo ni actual.
En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos
de interés son personales y corresponde a cada
Congresista evaluarlos.

VII. Proposicion

En virtud de las consideraciones anteriormente
expuestas, solicitamos a la Honorable Plenaria de
la Camara de Representantes dar segundo debate al
Proyecto de Ley numero 340 de 2023 Camara y
295 de 2023 Senado, por la cual se establece una
politica publica de salud y proteccion social a favor
de las personas afectadas por la tuberculosis (TB) y
se dictan otras disposiciones.

Cordialmente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Ponente Unico

Representante a la Camara

Bogota Distrito Capital

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO

DEBATE DEL PROYECTO DE LEY

NUMERO 340 DE 2023 CAMARA Y 295 DE
2023 SENADO

por la cual se establece una politica publica de

salud y proteccion social a favor de las personas

afectadas por la tuberculosis (TB) y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto establecer una politica publica integral de
salud y proteccion social hacia la eliminacion de
la tuberculosis (TB) en Colombia, basada en la
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de la salud, la atencion integral
centrada en las personas afectadas, las familias y
comunidades como centro del sistema de salud, el
acceso a la prestacion de los servicios de salud con
calidad, oportunidad y pertinencia, y una respuesta
complementaria y articulada desde el Sistema
Nacional de Proteccion y Bienestar, para favorecer
la creacion de estrategias de apoyo que permitan
intervenir intersectorialmente los Determinantes
Sociales de la Salud, y terminar el estigma, la
discriminaciéon e intensificar la investigacion e
innovacion, asi como evitar la presencia de la
enfermedad en futuras generaciones.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la
presente ley, adoptense las siguientes definiciones:

1. Tuberculosis: es una enfermedad de
etiologia bacteriana ocasionada por el bacilo
denominado Mycobacterium tuberculosis,
de amplia distribucion epidemiologica
a nivel mundial y nacional, permeada
por determinantes sociales de la salud.
Considerando su transmisiéon por via
respiratoria de persona a persona se requiere
de contundentes acciones de promocion de
la salud, divulgacion de informacion sobre
formas de prevencion, la identificacion
temprana, el diagnéstico y tratamiento
oportuno, la disponibilidad de tratamientos
y medicamentos, la garantia de acceso a los
servicios integrales de salud y de proteccion
social, asi como la adherencia que permita
disminuir la morbimortalidad y cesar la
cadena de transmision en la poblacion.

2. Persona afectada por TB: entiéndase por
persona afectada por tuberculosis, a una
persona con diagnostico microbioldgico o
clinico o epidemiologico de tuberculosis

pulmonar o extrapulmonar, sensible o
farmacorresistente.
3. VIH: es el virus de inmunodeficiencia

humana que ocasiona un dafio en el sistema
inmunitario al destruir los globulos blancos
que ayudan al cuerpo humano a combatir las
infecciones.
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4.

10.

Persona viviendo con VIH: persona que
presenta infeccion causada por el agente
viral del género Lentivirus de los tipos
1 y 2 que puede llevar al Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida  (SIDA),
siendo un evento de alta externalidad en
la poblacion y en el sistema de salud,
que requiere asegurar condiciones para la
adherencia al tratamiento antirretroviral.

Coinfeccion TBy VIH: personadiagnosticada
con tuberculosis por criterio bacteriologico,
clinico o epidemiologico confirmado, que
tiene un resultado positivo de la prueba
de VIH, o evidencia documentada de
atencion en un programa de VIH o que tiene
confirmacion previa de diagnostico de VIH.
Para los efectos de esta ley, las medidas de
proteccion que se establecen vinculadas con
la coinfeccion tuberculosis y VIH, incluyen
también la presencia de cualquier otra
enfermedad asociada con la tuberculosis.

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

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

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

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

Programa Nacional de Tuberculosis: es
una instancia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social circunscrita a la Direccion
de Promocién y Prevencion.

11. Gestor comunitario: es una persona natural,
miembro de la comunidad que, en zonas
urbanas, rurales y zonas dispersas, o en
contextos sociales complejos, podra apoyar
el desarrollo de intervenciones especificas
de gestion de la salud publica que presta
sus servicios a favor de personas, familias
y comunidades afectadas por tuberculosis,
tuberculosis-VIH, que cumple con un
proceso de formacioén no formal basado en
competencias, debidamente reconocido por
la entidad territorial de salud, una universidad
o un centro de formacion en salud publica
para el desarrollo de sus labores.

12. Estrategia ENGAGE: es un enfoque
recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud para integrar las actividades
comunitarias de lucha contra la tuberculosis
en el trabajo de las organizaciones
no gubernamentales (ONG) vy otras
organizaciones de la sociedad civil para
hacer frente a la tuberculosis.

13. Algoritmo diagnoéstico: se define como un
diagrama orientador que sirve para tomar
decisiones diagnosticas o terapéuticas que
incluye la valoracion de signos clinicos y
pruebas diagnosticas entre otros.

14. Poblaciones de especial proteccion afectadas
por tuberculosis y VIH: las personas
afectadas por la tuberculosis requieren de una
especial proteccion del Estado basada en una
atencion diferencial, en la salud fisica, mental
y psicosocial y en el acceso a programas de
proteccion social, en especial a favor de los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes, las
mujeres, las personas con discapacidad, los
adultos mayores afectados por tuberculosis,
la poblacién indigena y los grupos étnicos, la
poblacion sexualmente diversa que vive con
tuberculosis, VIH, hepatitis e infecciones
de transmision sexual, la poblacion
migrante asegurada y no asegurada con
cargo a la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Adres o la entidad que haga
sus veces, las poblaciones privadas de
la libertad, indistintamente del tipo de
aseguramiento que dispongan y de su
calidad de sindicados, condenados o
pospenados, la poblacion habitante de
calle, la poblacién pobre rural y urbana,
los sintomaticos respiratorios en los
centros de detencion transitoria y las
personas que viven con coinfeccion
tuberculosis y VIH.

Articulo 3°. Alcance de la politica publica en
tuberculosis. Lapoliticapublicade saludy proteccion
social de las personas habitantes de Colombia y en
especial de las afectadas por la tuberculosis, el VIH,
y la coinfeccion tuberculosis-VIH y cualquier otra
comorbilidad asociada, constituyen el conjunto
de principios, lineamientos técnicos, mecanismos
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de proteccion, estrategias y directrices que
desarrolla el Estado Colombiano, en la busqueda
de garantizar, promover, proteger y generar una
sociedad mas justa, igualitaria y equitativa en que
se garanticen los derechos ciudadanos. Incluye
también el restablecimiento de los derechos de las
personas afectadas por tuberculosis y cualquier
otra enfermedad asociada, con especial atencion
en personas en contextos de vulnerabilidad social,
facilitando ademas el acceso y la adherencia al
tratamiento mas eficaz y un seguimiento activo
hasta su total reincorporacion social, con acceso a
los satisfactores basicos que les permita afrontar
de mejor manera los factores determinantes que les
condicionan su salud.

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

1. La proteccion de los derechos humanos con
el compromiso del Estado para trabajar por
la garantia y el goce efectivo de los derechos
de las personas afectadas por tuberculosis sin
discriminacion, a través de sus instituciones,
politicas publicas, presupuestos, servicios
y recursos disponibles, y la garantia del
respeto de la dignidad humana y el ejercicio
de sus derechos integralmente.

2. La salud como un derecho fundamental
autonomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo y que comprende el acceso
a los servicios de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion y el
mejoramiento.

3. La promocion y rehabilitacion de la salud
de las personas afectadas por tuberculosis
de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y
la promocion de la salud, comprendiendo
la integralidad del concepto del estado de
salud como bienestar total, lo que implica la
intervencion de los determinantes sociales
de la salud.

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

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

de la salud de las personas afectadas por
tuberculosis.

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

Articulo 5°. Enfoques orientadores. 1a politica
publica de tuberculosis se orienta sobre la base de
los siguientes enfoques orientadores y debera incluir
por parte de los entes territoriales departamentales,
distritales y municipales, acciones afirmativas en
un abordaje diferencial e intercultural hacia las
personas afectadas por tuberculosis.

1. Laequidad de género que permite identificar,
cuestionar y valorar la discriminacion,
desigualdad y exclusion, considerando las
diferencias biologicas del género y buscando
la igualdad de las personas afectadas por la

tuberculosis.
2. El enfoque territorial que responde
a las particularidades y necesidades

sociodemograficas de los territorios.

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

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

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

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

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

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

Articulo 6°. Deberes del Estado. Ademas de las
previsiones especificas establecidas en la presente
ley, el Estado debe garantizar el acceso a los servicios
de salud, para la prevencion, diagndstico, control,
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas
por tuberculosis en todos los niveles, nacional,
departamental, distrital y municipal y la proteccion
social de las personas afectadas por tuberculosis a
través del ingreso como beneficiarias de programas
que garanticen sus derechos. Asi como ofrecer las
condiciones nutricionales, sociales y economicas
que permitan la adherencia de la persona afectada
por tuberculosis al tratamiento y curacion.

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

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

2. A disfrutar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, a acceder a una
atencion integral, continua y permanente
de salud brindada por el Estado, a través
del sistema de salud colombiano, y a la
prestacion de servicios en proteccion de la
vida que el caso requiera. La atencion en
salud comprende la promocion, prevencion,
busqueda activa, diagnodstico, tratamiento,
seguimiento, registro, rehabilitacion 'y
atencion especializada segin necesidades

de atencion de la persona afectada por
tuberculosis y las acciones que determine
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y otras entidades del Estado. El Estado
impulsara todas las acciones posibles que
de manera integral les permita afrontar los
riesgos de la enfermedad.

El derecho reconocido en este articulo se
realizard activamente a partir de las indicaciones
y protocolos que fije para el efecto el Ministerio
de Proteccion Social y la Comision Intersectorial
creada mediante la presente ley y que orientara el
trabajo multisectorial.

3. Igualdad ante la ley, a no ser victimas
de discriminaciéon alguna, por ninglin
motivo, como la edad, lugar de nacimiento,
color, cultura, estrato social, ciudadania,
discapacidad, pertenencia a un pueblo
indigena, condicion econdmica, identidad de
género, idioma, estatus legal o de ciudadania,
opinién politica o de otro tipo, presencia de
otras enfermedades, origen nacional o social,
raza, religion, sexo, orientacion sexual.

4. Toda persona afectada por la tuberculosis
tiene derecho a la educacion. Esto incluye
el derecho a la educacion primaria gratuita
y obligatoria y el derecho a acceder a la
educacidn secundaria y superior, incluyendo
la educacion técnica y vocacional y por
tanto a ninguna persona con diagndstico
de tuberculosis se le podra restringir este
derecho.

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

6. Auna alimentacion adecuada y a no padecer
hambre ni desnutricion.

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

8. Alos servicios de agua y de saneamiento.

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

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

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

Con relacion al numeral 10, para propositos
vinculados con la proteccion de la salud publica,
incluso en asociacion con la vigilancia de la salud
publica o con los programas de prestacion de
servicios de salud, dicha informacion puede ser
compartida o transmitida sin el consentimiento
informado de la persona, solo si se realiza de forma
andnima, sin el nombre de la persona y sin cualquier
informacion que pueda identificarla.

El derecho a la confidencialidad debe ser tenido
en cuenta en el disefio e implementacion de sistemas
de informacion para localizar contactos y otras
intervenciones relacionadas con la salud publica.

Articulo 8°. Deberes de las personas afectadas
por tuberculosis. Las personas con sospecha o
confirmacion de tuberculosis tienen el deber de:

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

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

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

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

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

Paragrafo. Salvo los inimputables, las personas
afectadas por tuberculosis que después de su
diagnostico, voluntariamente y teniendo todas las
posibilidades de acceder al tratamiento, no contintien
el mismo y decidan propagar intencionalmente
y a sabiendas la tuberculosis a terceras personas,
incursionan en el delito de propagacion de epidemia
previsto en el articulo 369 del Codigo Penal
Colombiano.

Articulo 9°. Dia nacional de la lucha contra
la tuberculosis. Declarase el 24 de marzo como
el dia nacional de la lucha contra la tuberculosis
para efectos de la presentacion de un informe anual
de avance del pais y actualizacion de las metas
definidas en el plan estratégico Colombia Fin de la

Tuberculosis, por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ante el Congreso de la Republica.

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

CAPITULO I
Salud publica y prestacion de servicios

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

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social a partir de la expediciéon de la presente
ley coordinard la implementaciéon de la politica
publica de salud y proteccion social de las personas
afectadas por tuberculosis, tuberculosis-VIH, con
el apoyo de los representantes del Comité Asesor
Nacional de Tuberculosis, las organizaciones de la
sociedad civil, organizaciones no gubernamentales,
de organismos de cooperacion internacional, del
sector privado y de la academia. A su vez, gestionara
con las entidades territoriales, la implementacion
de las actividades de atencién primaria en salud,
prevencion y control de la tuberculosis, asi como la
coordinacion administrativa, técnica y presupuestal
para el desarrollo de estas a nivel territorial.

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

Paragrafo 3°. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud garantizaran el cumplimiento de
las medidas de control de infeccion administrativas,
ambientales y de proteccion personal. De igual
forma, los centros de proteccion del adulto mayor,
los hogares de nifias, nifios y adolescentes, de los
habitantes de calle, de las carceles, del personal de
salud, de las personas afectadas por tuberculosis, los
cuidadores y guardias de las diferentes entidades
observaran las medidas necesarias de control de la
infeccion.

Paragrafo 4°. Corresponde a las Entidades
Territoriales, promover acciones de seguimiento,
monitoreo y acompailamiento, manteniendo una
trazabilidad de la informacion de la atencion
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integral de los pacientes afectados por tuberculosis,
tuberculosis-VIH, para favorecer la realizacion de
procedimientos diagnosticos, administracion de
tratamiento, seguimiento y control coordinado entre
las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y privadas, asi como entre los niveles I, II,
[II'y IV de atencion.

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

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

Paragrafo 1°. Las Empresas Administradoras
de planes de beneficios o quienes hagan sus veces,
garantizaran las atenciones individuales de las
personas afectadas por tuberculosis y favoreceran
la busqueda activa, pasiva, el acceso a la atencion
integral, la canalizacion al diagnostico, el
seguimiento y la adherencia al tratamiento de las
personas a que hace referencia el numeral 12 del
articulo 2° de la presente ley.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud, verificaran el cumplimiento de los algoritmos
diagnosticos diferenciales, asi como la utilizacion
de tecnologia de punta entre los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con sus competencias y conforme a los lineamientos
definidos por el Programa Nacional de Control de
la tuberculosis (PNCT) del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la normatividad vigente y las
recomendaciones internacionales de la OPS/OMS.

Articulo 12. Tratamiento y rehabilitacion
de las personas afectadas por tuberculosis. El
tratamiento de la tuberculosis se realizara acorde
con los lineamientos nacionales vigentes y las
recomendaciones internacionales de la OPS/OMS.
Este se administra a las personas afectadas por
tuberculosis de forma directamente observada,

hasta completar el esquema de tratamiento. EIl
Estado debe garantizar condiciones nutricionales,
sociales y econdmicas que permitan la adherencia
de las personas afectadas por tuberculosis. De
igual forma atender e intervenir las secuelas que la
enfermedad haya ocasionado en la persona afectada
por tuberculosis para favorecer su rehabilitacion
definitiva.

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

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

Paragrafo 1°. En cuanto a la deteccion oportuna
de nifias, nifios y adolescentes expuestos o con
factores de riesgo, las Secretarias de Salud en el
marco de la atencion primaria en salud y del modelo
de salud vigente, aseguraran la deteccion, a fin de
realizar el estudio de contactos para el diagnostico
de tuberculosis latente y su tratamiento con terapia
preventiva.

Paragrafo 2°. Sin distincion del tipo de
aseguramiento las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios, realizaran la atencion rapida
y adecuada de la poblacion infantil y adolescente
que presente cuadros clinicos compatibles con
tuberculosis a fin de diagnosticarla oportunamente
al igual que las patologias concomitantes que
puedan existir como la desnutricion, el VIH, las
inmunodeficiencias y demads eventos.

Paragrafo 3°. Las Entidades Territoriales en el
marco del ejercicio de su autonomia presupuestal
y administrativa realizaran la identificacién de los
principales determinantes de la tuberculosis en la
infancia y la adolescencia, precisando la situacion
de salud de la poblacion pediatrica y los factores
de riesgo, que la hacen susceptible a la tuberculosis
con el fin de incorporar estrategias de atencion
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oportuna e integral. En este contexto, intervendran la
atencion, las condiciones nutricionales, emocionales
y de proteccion social necesarias que mejoren la
adherencia y garanticen el acceso a la rehabilitacion,
cuando se presenten secuelas de la enfermedad en
gratuidad. El ICBF se articulara con las entidades
territoriales y entidades competentes para la
restitucion de derechos de los nifios afectados por
tuberculosis y con las demds competentes que hacen
parte del Sistema de Responsabilidad Penal para
adolescentes.

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

Paragrafo 1°. Las secretarias de salud y
las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios o quienes hagan sus veces, promoveran
la humanizacion de la atencién, pedagogia y
sensibilizacion frente al acceso al aseguramiento de
la salud y proteccion social de las personas migrantes
y migrantes pendulares afectadas por tuberculosis.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social favorecerd la comunicacion
permanente e interoperabilidad de historias
clinicas, con las autoridades sanitarias de los paises
fronterizos y/o desde los paises donde se origine la
migracion para disponer de informacion relacionada
con diagndsticos previos, esquemas de tratamiento,
reacciones adversas y atenciones recibidas de las
personas migrantes afectadas por tuberculosis y
tuberculosis-VIH.

Paragrafo 3°. el Gobierno nacional podra
concurrir en el financiamiento de los gastos causados
a las ciudades fronterizas por motivo de atenciones
a poblacion migrante a través de los programas
existentes con el fin de evitar la disminucioén de
la calidad de la atencion del sistema y cargas
presupuestales adicionales a la Entidad Territorial.

Articulo 16. Tuberculosis en poblacion privada
de la libertad. E]1 INPEC, el Ministerio de Justicia y
del Derecho y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, implementarén el programa de rehabilitacion
especial de prevencion y control de la tuberculosis,
tuberculosis-VIH, en los  establecimientos
carcelarios del pais. Este programa incluird la ruta
de atencion en salud y prestacion de servicios con
estandares de calidad, para favorecer las acciones
de busqueda activa y pasiva al ingreso, durante
la estancia, promocion, prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, el aislamiento de personas

afectadas con tuberculosis, el seguimiento, la
trazabilidad de la informacion y articulacion con
las entidades territoriales para el egreso o alta en el
ciclo de atencion.

Paragrafo 1°. Enel marcode suscompetencias, las
entidades territoriales departamentales, municipales
y distritales apoyaran la implementacion y el
seguimiento efectivo del programa de prevencion
y control de la tuberculosis en los establecimientos
carcelarios a su cargo, mediante articulacion con
el INPEC, la USPEC y los prestadores a cargo
de la atencion en salud a la poblacion privada de
la libertad, en lo relacionado con las acciones de
promocion, prevencion, diagnostico, seguimiento,
tratamiento y rehabilitacion, lo anterior en el marco
del cumplimiento de las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas en salud publica.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social promovera la evaluacion,
vigilancia y cumplimiento de los estandares minimos
de calidad con relacion a la atencion intramural en
los establecimientos carcelarios. Al respecto se
dispondra de los servicios de atencion de laboratorio
y radiologia para el diagnostico de la tuberculosis,
favoreciendo el uso de nuevas estrategias y
tecnologias dentro de los establecimientos,
especialmente en aquellos que, dentro de la zona
de su jurisdiccion, no cuentan con los prestadores
de servicios salud con capacidad diagnostica. Con
respecto a la toma de muestras, embalaje y calidad,
se dard cumplimiento a los lineamientos definidos
por el Instituto Nacional de Salud.

Paragrafo 3°. Los establecimientos
penitenciarios dispondran de recurso humano
capacitado para atender los eventos de interés en
salud publica dirigidos a la tuberculosis, VIH y
salud sexual y reproductiva. Dichas competencias
seran certificadas por las secretarias de salud
y deberan garantizar el manejo integral de la
tuberculosis. La poblacion privada de la libertad
podra acceder a servicios de salud especializados
de II, III, y IV nivel de atencion como neumologia,
nutricion, infectologia y psicologia entre otros, con
oportunidad seglin la comorbilidad y los factores de
riesgo relacionados con la tuberculosis y el VIH.

Paragrafo 4°. EL Inpec, la Uspec o quien
haga sus veces, desarrollard acciones de control
del hacinamiento, adecuacion de la infraestructura
necesaria para el aislamiento que permita prevenir la
transmision de la enfermedad, la atencion en salud
mental y la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, para favorecer la adherencia y el
¢xito del tratamiento de las personas privadas de
la libertad. Durante el tiempo de tratamiento de la
poblacion privada de la libertad con diagnostico
de tuberculosis, el Inpec y la Uspec garantizaran
las condiciones nutricionales requeridas y
estandarizadas internacionalmente.

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

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, y las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales, seran las
entidades encargadas de implementar mecanismos
y estrategias articuladas para la busqueda activa y
tratamiento integral de las personas habitantes de
calle en riesgo o afectadas por tuberculosis.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales y las
entidades competentes realizaran las acciones de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la busqueda activa, la promocion y prevencion,
el acceso al tratamiento, el abordaje de la salud mental,
la atencion y mitigacion del consumo de sustancias
psicoactivas, la garantia de un soporte nutricional, la
atencion intramural en centros integrales de atencion
parafavorecerlaadherenciaal tratamiento estrictamente
supervisado y mitigar la condicion de habitante de
calle. Las secretarias de salud en coordinacion con las
secretarias que estan a cargo de la poblacion habitante
de calle velaran por favorecer la adherencia, el acceso
a tratamientos y la vinculacion de la poblacion de y
en calle a los programas de proteccion social. Las
organizaciones de la sociedad civil aunaran esfuerzos
en este proposito.

Articulo 18. Madres gestantes y neonatos.
El Estado garantizara la atencion integral a las
madres gestantes y neonatos o recién nacidos de 0
horas a 30 dias para la deteccion de afectados por
tuberculosis latente, activa, sensible o resistente, sus
complicaciones y comorbilidades.

También el tratamiento con acceso a la atencion
médicageneral y especializada, asicomoalaspruebas
diagnésticas de ultima tecnologia de acuerdo con el
algoritmo diagnostico conforme a la normatividad
vigente, sin barreras frente al aseguramiento, en
razon de ser una poblacion de alto riesgo vulnerable
que presenta mayor morbilidad y mortalidad.

Articulo 19. Actividades colaborativas y acceso
al tratamiento del VIH. Los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, propenderan
por el cumplimiento de las actividades colaborativas
tuberculosis/VIH que corresponden a:

A) Establecer y fortalecer los mecanismos para
proporcionar servicios integrados de tuberculosis y
VIH, B) Reducir la carga de tuberculosis en personas
con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento
antirretroviral y C) Reducir la carga de VIH en
pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado
de tuberculosis. D) Otras actividades propuestas
por el Programa Nacional de Tuberculosis y el
Plan Nacional de respuesta ante las Infecciones de

Transmision Sexual, VIH y coinfeccion tuberculosis
y VIH. El tratamiento oportuno del VIH evita el
deterioro del sistema inmunoldgico generado por
diagnostico tardio, favorece la indefectibilidad de la
carga viral y disminuye el riesgo de transmision.

Articulo 20. Integralidad de la atencion de
las personas afectadas por tuberculosis y VIH.
El Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantizard el acceso a la asesoria y pruebas de VIH,
la efectividad de la terapia selectiva antirretroviral,
el seguimiento a los casos de coinfeccion
tuberculosis-VIH, la prevencion de la mortalidad, el
acceso a tecnologias y el tratamiento. El abordaje
integral respondera a las acciones de la estrategia
de prevencion combinada en VIH y las demas
estrategias de salud publica vigentes.

Paragrafo 1°. Todo paciente con coinfeccion
de tuberculosis y VIH, posterior a su estabilizacion
clinica a través del manejo de los CD4 y carga viral,
tendrd una contrarreferencia para que contintie
su manejo integral de la tuberculosis y el VIH
en las instituciones prestadoras de servicios de
atencion primaria, sin detrimento de la realizacion
de los examenes especializados relacionados al
seguimiento del VIH y la tuberculosis.

Paragrafo 2°. La quimioprofilaxis con Isoniacida
para el tratamiento de tuberculosis latente en
personas con VIH se realizard segtin su diagndstico,
condiciones de riesgo y prescripciones médicas. De
igual forma las personas afectadas con coinfeccion
tuberculosis y VIH accederan oportunamente
al inicio del tratamiento antirretroviral y a los
examenes diagnosticos especializados requeridos
para el seguimiento y control del tratamiento.

Paragrafo 3°. Las entidades territoriales
conformaran, instalaran e implementaran mesas
técnicas territoriales de coinfeccion tuberculosis-
VIH, que eliminen las posibles barreras
administrativas y operativas a nivel local, aunado al
seguimiento de los indicadores relacionados con las
actividades colaborativas de tuberculosis-VIH.

Articulo 21. Garantia y cumplimiento en el
acceso a los servicios. Para garantizar el acceso
efectivo al diagnostico, tratamiento y exdmenes
de seguimiento necesarios para el control de la
tuberculosis y la coinfeccion tuberculosis/VIH, las
personas afectadas, directamente y/o con el apoyo de
las Organizaciones de la Sociedad Civil, presentaran
a las entidades territoriales, a las entidades
administradoras de planes de beneficios y a la
Superintendencia Nacional de Salud las peticiones
necesarias con la descripcion de las barreras en el
acceso a los servicios requeridos. Las peticiones
seran resueltas obligatoriamente por estas entidades
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, sin
perjuicio de las acciones legales vigentes.

Articulo 22. Tuberculosis en adultos mayores.
Las entidades territoriales seran las encargadas
de acuerdo con la caracterizacion territorial de
identificar la poblacion adulta mayor en riesgo,
garantizar la afiliacion al Sistema General de
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Seguridad en Salud, favorecer la accesibilidad
al diagnostico, la atencion, el seguimiento y
tratamiento, asi como canalizar a los programas
de proteccion social de la poblacion adulta mayor
afectada por tuberculosis en situacion de abandono
social, familiar, que no cuenten con medios de
supervivencia ¢ independencia ni suficiencia
alimentaria y/o que se encuentren en zonas rurales,
rurales dispersas o en areas no municipalizadas con
escasa accesibilidad a los servicios de salud, por
razones de ausencia de vias, medios econdomicos o
servicios, que impidan su movilidad.

Paragrafo 1°. Las entidades territoriales previa
caracterizacion del riesgo y de los determinantes
de la tuberculosis en la poblacion adulta mayor,
canalizaran esta poblacion a la oferta de programas
de proteccion social por lo cual intervendra
garantizando el acceso a los servicios de salud,
el desplazamiento a los mismos, las condiciones
nutricionales, emocionales y de proteccion social
necesarias que mejoren la atencion integral y la
adherencia al tratamiento.

Articulo 23. Tuberculosis en poblacion indigena.
Conforme al reconocimiento del proceso historico de
lospueblosindigenas, de supensamiento, singularidad,
diversidad territorial, cosmovision y salud propia, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social elaborara
con la participacion de la Mesa Permanente de
Concertacion Indigena y los compromisos derivados
del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI) una reglamentacion diferencial en el
marco de la politica de salud y proteccion social de
tuberculosis, dentro de los seis (6) meses siguientes a
la promulgacion de la presente ley.

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

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reducird las barreras de acceso para la
identificacion y afiliacion de los pueblos indigenas
al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
zonas rurales, rurales dispersas y de dificil acceso y
garantizara todos los medios logisticos, economicos,
el transporte terrestre, aéreo, fluvial y las estrategias
con enfoque diferencial, que garanticen la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, la atencion
primaria, el acceso permanente, la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis.

Paragrafo 2°. En zonas de frontera, las entidades
territoriales, con el acompanamiento del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de

Relaciones Exteriores, promoveran la coordinacion,
articulacion y comunicacion con las autoridades de
los paises fronterizos y las autoridades de los pueblos
indigenas, para el intercambio de informacion, el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica
unificada en frontera, la implementacion de acciones
de promocion y prevencion de la salud publica, la
interoperabilidad de historias clinicas, la adherencia
a los tratamientos de tuberculosis y el seguimiento a
los pacientes pendulares.

Articulo 24. Tuberculosis en poblacion negra,
palenquera, raizal, afrocolombiana y rom. Con
base en lo dispuesto en el articulo 22° anterior, a su
vez a favor de estos grupos étnicos, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social elaborard una
reglamentacion diferencial en el marco de la politica
de salud y proteccion social de tuberculosis, dentro
de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de
la presente ley.

Articulo 25. La tuberculosis y los consumidores
de sustancias psicoactivas. La atencidon primaria
realizada por las entidades territoriales, reconocera en
el consumo de sustancias psicoactivas y su abordaje
un factor de riesgo, predictor tanto en el desarrollo
de la tuberculosis, como en la falta de adherencia
al tratamiento aplicado a personas diagnosticadas
y consumidoras de sustancias psicoactivas para lo
cual desarrollard las acciones necesarias a nivel
sectorial e intersectorial para el abordaje y control
de esta problematica.

Articulo 26. Tratamiento de la farma-
corresistencia. E1 Ministerio de salud y proteccion
social definira los lineamientos nacionales vigentes
sobre los esquemas de tratamiento frente a la
farmacorresistencia de tuberculosis, de acuerdo
con las recomendaciones internacionales de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud.

Paragrafo 1°. Los actores responsables
de gestionar el riesgo en salud garantizaran el
acceso de las personas afectadas por tuberculosis
farmacorresistente a los servicios de los niveles de
atencion I, y especializados II, IIT y IV, como los de
trabajo social, psicologia, psiquiatria, neumologia,
infectologia, otorrinolaringologia, nutricion,
enfermeria, gastroenterologia entre otros, para el
manejo integral de la farmacorresistencia, asi como el
suministro sin excepcion, de las dosis y presentaciones
de los medicamentos necesarios para garantizar
el derecho a la salud de las personas afectadas por
tuberculosis, asi como las pruebas de diagnostico,
confirmacion y seguimiento de resistencia indicadas
por el Ministerio de Salud y proteccion Social y el
Instituto Nacional de Salud (INS).

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territoriales, seran
responsables de realizar los Comités Especiales
Regionales de Expertos en Tuberculosis (Cercet) con
el objetivo de realizar el andlisis y evaluacion de los
casos especiales de dificil manejo de la tuberculosis
para la toma de conductas médicas.
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CAPITULO IT
La salud mental y atencion psicosocial

Articulo 27. Salud mental y atencion
psicosocial. Las personas afectadas por tuberculosis
recibirdn atencion especializada en salud mental
y atencién psicosocial de forma integral, para
prevenir enfermedades mentales concomitantes al
diagnostico de la tuberculosis, como los trastornos
del estado de animo, entre estos la depresion y la
ideacion suicida u otros estados psicoticos, como
la esquizofrenia, ocasionados por el diagnostico,
la percepcion de la enfermedad frente a su entorno
social y comunitario y la baja autoestima.

Paragrafo 1°. La Atencién Primaria en Salud
incorporard un adecuado manejo de enfermedades
mentales instauradas en las personas afectadas
por tuberculosis, como efecto del conocimiento
del diagnostico de tuberculosis o coinfeccion
tuberculosis/VIH o como consecuencia de las
reacciones adversas a farmacos por el tratamiento
instaurado, con el objetivo de favorecer la adherencia
al tratamiento, prevenir recaidas, eventual resistencia
antibiotica y prevenir el riesgo de mortalidad.

Articulo 28. Prevencion del estigma y la
discriminacion. Lapersona afectada por tuberculosis
tiene derecho a no ser discriminada en ninglin
ambito del curso de vida. Las personas que sean
discriminadas en las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas o mixtas, en las
entidades administradoras de planes de beneficios, en
la comunidad y en el trabajo u otros entornos, tienen
derecho a presentar peticiones, quejas y reclamos
y denuncias por discriminacion motivadas ante las
Secretarias de Salud, la Personeria, la Defensoria
del Pueblo, la Superintendencia Nacional de Salud
y la Fiscalia General de la Nacion respectivamente,
de manera directa o a través de organizaciones de
la sociedad civil que realicen abogacia o incidencia
por sus derechos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio del Trabajo, y el Ministerio de
Educacion Nacional desarrollaran campafias anuales
de prevencion del estigma y la discriminacion e
incentivaran el desarrollo de acciones conjuntas con
la participacion del sector salud y las organizaciones
de sociedad civil.

Paragrafo 2°. Los empleadores concederan los
permisos y las licencias necesarias y justificadas bajo
concepto médico que requieran las personas afectadas
por tuberculosis tanto para su diagnostico, tratamiento
y seguimiento hasta la cura de la enfermedad y
favoreceran la implementacion de politicas laborales
antidiscriminacion frente al diagnéstico, bajo los
lineamientos del Ministerio de Trabajo.

Articulo 29. Vigilancia de la tuberculosis.
Las entidades territoriales y los demas actores del
sistema de vigilancia epidemioldgica, deberan
realizar la notificacion obligatoria a través del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica,
Sivigila, de los casos confirmados de tuberculosis,
ya sea a través de laboratorio, clinica o por nexo

epidemiologico, de acuerdo con los lineamientos que
defina el Instituto Nacional de Salud. La informacion
de los casos a reportar debe ser garantizada por la
entidad prestadora de servicios o unidad notificadora
que realiza el diagnostico y la confirmacion del
caso, sin excepcion, independiente del inicio o
no de tratamiento. Teniendo en cuenta que el INS
monitorea la coinfeccion tuberculosis y VIH por el
impacto directo que tiene en la mortalidad para el
pais, cuando se va a realizar el proceso de notificacion
para tuberculosis, la institucion que realiza la
confirmacion del caso debe garantizar la verificacion
de la notificacion al Sivigila por VIH. Los casos que
provengan del exterior con un diagndstico previo
de la enfermedad deben ser notificadas al Sivigila
obligatoriamente y registrar los datos de residencia
del pais de donde proviene la transmision.

Paragrafo 1°. En la intervencion, las entidades
territoriales deben priorizar las investigaciones
epidemiologicas de campo y segun el analisis
realizar la busqueda activa institucional, comunitaria
y gestionar las situaciones ante alertas, brotes y
emergencias en salud publica. Los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
realizardn el andlisis de la informacion, para
identificar tendencias en la notificacion. A su vez
realizaran unidades de analisis de mortalidad cuyos
resultados seran el insumo para la implementacion
de las medidas de intervencion y control, asi como
para la difusion entre los responsables de la toma de
decisiones dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Es necesario en la evaluacion
del sistema de vigilancia realizar el seguimiento
al resultado de los indicadores del protocolo y el
cumplimiento de la gestion de la vigilancia.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud
(INS), deberan disefiar e implementar un sistema
de vigilancia epidemiolodgica unificado en zonas
de frontera en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional, estableciendo contacto con las
autoridades sanitarias de los paises fronterizos, para
identificarlatrazabilidad de la informacion, en cuanto
a tratamientos, diagndsticos y comorbilidades,
reacciones adversas a farmacos, para tomar las
medidas epidemiologicas individuales y colectivas,
de acuerdo con los lineamientos nacionales vigentes
para el control de la tuberculosis.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y las
entidades territoriales reglamentaran lo pertinente
para avanzar en la interoperabilidad de historias
clinicas con las autoridades sanitarias de los paises
fronterizos.

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

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las demas entidades territoriales involucradas,
disefiaran los estandares de interoperabilidad y
custodia de la informacion para preservar la seguridad
de la informacién y el uso adecuado de los datos
sensibles con el unico propodsito de gestionar el riesgo
en salud de las personas.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social permitira la consulta a toda la informacion y
los microdatos del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social, anonimizada y de acuerdo
con la Ley de Habeas Data.

CAPITULO III

Sistema Nacional de Proteccion Social
y Bienestar de las Personas Afectadas por
Tuberculosis

Articulo 31. Declaratoria de interés publico.
Declarese de interés publico nacional la respuesta
integral e intersectorial a la prevencion y atencion
de la tuberculosis y coinfeccion tuberculosis-
VIH, basada en la atencion primaria en salud con
enfoque territorial, asi como la prevencion integral
y combinada, el diagnostico, el tratamiento, la cura,
la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal,
psicologica, médica y farmacoldgica y la reduccion
deriesgosy dafios frente al estigma, ladiscriminacion,
los cuidados paliativos y su rehabilitacion, asi como
los efectos adversos derivados y la investigacion en
materia de tuberculosis.

Articulo 32. Sistema Nacional de Proteccion y
Bienestar. Créase el Sistema Nacional de Bienestar
y Proteccion Social de las personas afectadas por
tuberculosis compuesto por la politica publica integral
de salud y proteccion social hacia la eliminacion de
la tuberculosis en Colombia, las normas, decretos,
orientaciones y recursos € instituciones que permiten
la gestion y operacion de este. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social tendrd a su cargo la definicion
de protocolos y lineamientos a nivel nacional y
territorial, con el apoyo del Comité Asesor Nacional
creado mediante resolucion numero 5195 de 2010
por el Ministerio de Salud, el Consejo Intersectorial y
los concejos territoriales.

Este sistema sera liderado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis, el
Departamento de Planeacion Nacional y la Alta
Consejeria Presidencial para las Regiones y estard
encargado de dirigir, formular, actualizar, planear,
implementar, coordinar y hacer seguimiento a
la politica publica y del Plan Estratégico para
la eliminacion y control, que incluird objetivos,
actividades, metas e indicadores asociados a la salud
y a los determinantes sociales, en coordinacion,
articulacion y alianza con otros sectores del
Gobierno nacional, las organizaciones de la sociedad
civil, la academia, el sector privado y la cooperacion
internacional.

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

Paragrafo 1°. El Consejo Intersectorial de
Tuberculosis estara conformado por un representante
de: El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos (Invima), el Instituto de Evaluacion
Tecnologica en Salud (IETS), el Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), el Ministerio del Trabajo, el Ministerio
de Educacion Nacional, el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e innovacion, el Ministerio de Justicia
y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario (Inpec), la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) o quien haga
sus veces, el Ministerio del Interior, el Ministerio
de Relaciones Exteriores y Migracion Colombia,
el Ministerio de la Igualdad, la Registraduria
Nacional del Estado Civil, dos representantes de las
Entidades Territoriales, un representante del Comité
Asesor Nacional de Tuberculosis creado mediante
Resolucion namero 5195 de 2010 del Ministerio de
Salud, un representante del Observatorio Nacional,
de la Liga Nacional o Distrital de Tuberculosis.

Paragrafo 2°. El Consejo Intersectorial de
Tuberculosis sesionara dos (2) veces al afio de
manera ordinaria y/o por citacion extraordinaria
cuando amerite y sera presidido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 3°. El Consejo Intersectorial de
Tuberculosis, sera el encargado de aprobar la hoja
de ruta con enfoque intersectorial, de derechos
humanos, territorial, de género, étnico y diferencial,
con el fin de generar objetivos, actividades y
metas para el acceso de las personas afectadas por
tuberculosis a los programas de proteccion social
y la intervencion de los determinantes sociales de
la salud, con la finalidad de aumentar la equidad,
reducir la pobreza, garantizar la alimentacion,
promover el empleo, la educacion y la vivienda a
favor de las personas afectadas por tuberculosis,
para el cumplimiento de las metas definidas en la
politica y en el Plan Estratégico Nacional Hacia
el Fin de la Tuberculosis Colombia 2016-2025 asi
como sus actualizaciones.

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

Paragrafo 1°. Los programas de tuberculosis
de las entidades territoriales lideraran los Consejos
Territoriales e intersectoriales a que hace referencia
el articulo 34, y seran responsables de identificar las
necesidades de acceso de las personas afectadas por
tuberculosis a los programas de proteccion social, de
acuerdo con la caracterizacion de riesgo, segin su
condicion de vulnerabilidad, tipo de poblacion, enfoque
diferencial, de género y poblacional para coordinar la
inclusion a la oferta de programas y proyectos de orden
nacional, departamental, distrital o municipal.

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

Paragrafo 3°. Los programas del orden
nacional y territoriales realizaran seguimiento a los
indicadores de éxito de tratamiento en cada uno de
los casos.

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

CAPITULO IV
Participacion y gestion comunitaria

Articulo 36. Participacion de organizaciones
en el control de la tuberculosis. En la prestacion
de servicios de salud a las personas afectadas
por tuberculosis, se asegurard la generacion de
alianzas y acuerdos entre las entidades territoriales
y la participacion comunitaria, representada de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
por organizaciones de sociedad civil y dentro
de las que se encuentran las Organizaciones no
Gubernamentales, las Organizaciones de Base
Comunitaria, las Organizaciones Confesionales,
las Instituciones Académicas y de investigacion
y las Redes y Asociaciones que trabajan en un
determinado ambito o actividad en el control y
seguimiento a la tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las actividades a desarrollar
por las organizaciones de la sociedad civil en el
control de la tuberculosis, comprenden todas las

acciones que conducen a la promocion de la salud,
la prevencion y el control de la tuberculosis y
sus comorbilidades, que incluyen las actividades
de informacion, educacion y comunicacion, la
busqueda activa, deteccion de casos, canalizacion al
diagndstico, orientacion en proteccion social, apoyo
durante el tratamiento y la prevencion del estigma
y la discriminacion, el soporte para la movilidad,
apoyo psicologico, economico, juridico y acciones
de abogacia, movilizacion, incidencia, veeduria
nacional y gestion de la salud.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil, podran
realizar veedurias permanentes a las entidades
territoriales, para la inversion de los presupuestos
publicos destinados a la prevencion, el control
y seguimiento de la tuberculosis en el pais. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social determinara
una regulacion de tarifas en la prestacion de servicios
comunitarios en el control de la tuberculosis, una
vez sancionada la presente ley.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
impulsaran la conformacion de redes de apoyo a los
pacientes afectados, a través de las Organizaciones
de la Sociedad Civil con experiencia en el abordaje
de la tuberculosis o a través de programas de
proteccion social.

CAPITULOV
Educacion, investigacion e innovacion

Articulo 37. Educacion, investigacion e
innovacion en tuberculosis. E1 Gobierno nacional
fortalecera la inversion publica y promovera
acciones conjuntas con la cooperacién internacional,
la academia y el sector privado, para incentivar la
educacion, investigacion e innovacion y el desarrollo
y produccion de tecnologias en salud basadas en la
evidencia para la eliminacion de la tuberculosis.

Articulo 38. Acceso a nuevas tecnologias,
telemedicina y salud digital. E1 Ministerio de Salud
y Proteccion Social promoverd, bajo los mas altos
estandares de la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, el uso
de nuevas tecnologias de la informacion en salud,
de la telemedicina y salud digital, con la mayor
evidencia cientifica disponible, especialmente para
zonas rurales o rurales dispersas, grupos vulnerables
u otras condiciones diferenciales existentes, buscando
el mayor beneficio y accesibilidad de las personas
afectadas por tuberculosis a estas nuevas tecnologias.

Articulo 39. Vigencia y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

Andrés Eduardo:Forero Molina
Representante a la Camara
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