Bogota D.C, mayo 10 de 2024.

Honorable Representante:

MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE

Presidente de la Comision Séptima

Camara de Representantes del Congreso de la Republica
E.S.D.

Asunto: Informe ponencia positiva para primer debate al Proyecto de Ley numero 340 de
2023 Camara y 295 de 2023 de Senado “Por la cual se establece una politica ptblica 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 cumplimientode la
designacion realizada por la Mesa Directiva de la Comision Séptima de la Camara de
Representantes, me permito presentar informe de ponencia positiva para primer debate
del Proyecto de Ley nimero 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.”.

Atentamente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Ponente Unico
Representante a la Camara de Bogota
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EXPOSICION DE MOTIVOS

En atencion a la designacién hecha por la Presidencia de la Comision Séptima de la Camara de
Representantes, me permito presentar INFORME DE PONENCIA POSITIVA para primer 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 proteccién social a favor de las personas afectadas por la
tuberculosis (tb) y se dictan otras disposiciones.”. La exposicién de motivos que acompana la
ponencia del proyecto se estructura de la siguiente manera:

l. Sintesis del Proyecto.
Il Antecedentes del Proyecto.
1. Andlisis de la iniciativa.

\VA Marco constitucional y legal.

V. Pliego modificatorio Articulado

VI. Declaratoria de conflicto de interés.
VII. Proposicion.

. 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 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 diagnéstico, al tratamiento y
a los programas de proteccién 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 No. 340 de 2023 (Camara) - No. 295 de
2023 (Senado)

Titulo 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

Materia Tuberculosis

Autor H.S. Soledad Tamayo Tamayo, H.S.
Marcos Daniel Pineda Garcia y H.S.
Beatriz Lorena Rios Cuellar.

Ponentes H.R. Andrés Eduardo Forero Molina
Origen Senado de la Republica
Radicacion 12/12/2023 (camara)

Estado Primer debate Camara
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. Antecedentes del proyecto de Ley

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

I1l. Analisis de la Iniciativa

La tuberculosis segun definicion establecida por la organizacion 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 infecciéon no suele causar sintomas, porque el sistema
inmunitario de la persona actua para bloquear la bacteria.

Segun el ultimo "Informe de evento de Tuberculosis™ para el afio de 2022 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social “a nivel mundial, segun el dltimo informe de TB en Global TB Report de la
Organizacién Mundial de la Salud del afio 2022, estimé que en el afio 2021 existié un total de
10.6 millones de personas con TB (IC 9.9-11 millones), con un incremento del 4.5% respecto al
ario anterior; se report6 una tasa de incidencia entre casos (nuevos y recaidas) en 134 casos por
cada 100 000 habitantes con una disminucién del 10% para el periodo 2015 al 2021, es asi, que
aun no se ha cumplido las metas de reduccién del 20% de la incidencia que se esperaba alcanzar
para el afio 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 afios, siendo la TB en la infancia uno de
los grandes desafios de abordaje’.

Si se analiza la informacién suministrada por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de salud la region 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 informacién 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 proporcién

a los hombres que a las mujeres (Grafica 2).

! https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis
2 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/informe-tuberculosis-2022-

colombia.pdf
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Grafica 1. Tendencia de la incidencia estimada y del numero de muertes por tuberculosis,
e hitos y metas de fin de la tuberculosis para America Latina
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Grafica 2. NGmero y tasa de mortalidad por tuberculosis segin afio y sexo — Total
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Fuente: Dane — Estadisticas Vitales.

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
Proteccién Social donde se asegura que:

1. Existe un avance importante en la implementacién de los lineamientos técnicos y operativos
establecidos en la Resolucién 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por parte
de los diferentes agentes del sistema de salud, especialmente el posicionamiento de nuevos
algoritmos diagndsticos, 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

3 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/informe-tuberculosis-2022-

colombia.pdf
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PNPCT, dar tratamiento y cortar cadena de contagio que represente la reduccion real de la
incidencia, reduccién de la mortalidad y la baja de los costos catastréficos y sufrimientos en las
personas.

2. Se avanzd en mantener y sostener la financiacion centralizada de recursos de la Nacion con
transferencias econémicas 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.

3. Se observa mayor oportunidad, concordancia, 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 evaluacién 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.

4. 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 acompariamiento de la
OPS y OMS, participacion del INS, Observa TB, entre otros, con lo cual se espera aportar desde
la evidencia cientifica a préximos ajustes en la 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.

5. Se present6 propuesta de subvencién 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 diagndstico de la enfermedad como la
Guajira, Amazonas, Chocé, 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, en referencia a las recomendaciones planteadas por el documento en mencion es
importante hacer mencién 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 atencién y reconocimiento de las
necesidad de los pacientes con Tuberculosis. Algunas de estas recomendaciones son:

1. Se requieren acelerar los esfuerzos para incrementar el diagnéstico de casos de TB por
prueba molecular, cultivo liquido y uso de radiografia de térax, 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 captaciéon de sintomaticos respiratorios, acceso a las
pruebas moleculares y de sensibilidad, cultivo liquido y radiografia de torax.
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2. 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.

3. Incrementar la cobertura de acceso a terapia preventiva para ILTB en grupos de riesgo
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 atencién 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 articulaciéon 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 aun con el concepto del Ministerio de Salud y Protecciéon 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 analisis 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 desfinanciacién 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.
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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 Comisién
Séptima de la Camara de Representantes, Dr. 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 proteccién social
hacia la eliminacién de la tuberculosis (TB) en Colombia, basada en la promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién 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 Proteccién y Bienestar, para favorecer la creaciéon de
estrategias de apoyo que permitan intervenir intersectorialmente los Determinantes Sociales de
la Salud, y terminar el estigma, la discriminacion e intensificar la investigacién e innovacion, asi
como evitar la presencia de la enfermedad en futuras generaciones.”

Para la consecuciéon 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 nifias, nifios, adolescentes y poblacion migrante, poblacion
privada de la libertad, poblacion habitantes de calle, Madres gestantes y neonatos, adultos
mayores, poblacién indigena, poblacién negra, palenquera, raizal, afrocolombiana y rom; (ii)
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 informacién de atenciones en salud, por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS); (v) crear atencién 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, de los consejos territoriales e intersectoriales de tuberculosis; (via)
disefiar, planear e implementar la hoja de ruta para la eliminacién de la tuberculosis, por parte del
MSPS; (ix) fortalecer la Educacion, Investigaciéon e Innovacién en Tuberculosis; (x) atender en
centros especializados la poblacién 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 educacién, investigacion e
innovacién en tuberculosis, a partir del afio 2024 y hasta 2030, correspondientes a una asignacion
del 10% al 40% y monto semilla, asi como la creacién de un fondo para el apalancamiento de
proyectos de formacion y emprendimientos para las personas afectadas por tuberculosis; entre

“ Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan
otras disposiciones.

" i # « pag 7
AIOrerod Andres forerorm MANGresToreraad

Correspondencia Edificio Nuevo def Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres foreroacamara.govco
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563




 CONGRESO
DE LA REPUBLICA .

| DE ROON ' . de Representantes

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 poblacién con tuberculosis, con el
Plan de Beneficios -en Salud®. Asimismo, se han emitido lineamientos para el manejo
programético 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 20142 , regulé lo correspondiente a la
prestacién 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 accién para el programa, orientadas a dar cumplimiento a las metas de prevencién
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 poblacién afiliada, sea del régimen contributivo o subsidiado,
de conformidad con su capacidad de pago®, lo que brinda cobertura para toda la atencion médica
y psicolégica de las personas que sufran de tuberculosis o de tuberculosis VIH. Por su parte, la
Ley 1751 de 2015'° | consagra el derecho fundamental a la salud, cuya garantia se extiende a la
promocion, prevencion, paliacion, atencion y rehabilitaciéon de la enfermedad.

Respecto de la poblacién migrante, particularmente frente a la poblacién migrante venezolana,
se expidio el Decreto 216 de 2021'" | con el fin de establecer un Estatuto Temporal de Proteccion
para Migrantes Venezolanos, a través del cual se creé un instrumento de regularizacion
migratoria llamado el Permiso por Proteccion Temporal, para aquellos migrantes venezolanos
con intencidén de permanecer en el territorio nacional. Con este permiso estas personas pueden
obtener un documento de identificacién 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 atencién 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'?,

5 Resolucion 2808 de 2022. “Por la cual se establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”

8 Circular 058 de 2009. “Lineamientos para el Manejo Programatico de Tuberculosis y Lepra En Colombia”

7 Por la cual se expide el Cadigo Penitenciario y Carcelario.

8 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.

® Literal i) del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015, las personas deben contribuir solidariamente al financiamiento de los
gastos que demanda la atencién en salud y seguridad 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 sistema.

0 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

" Venezolanos Bajo Régimen de Proteccién Temporal y se dictan otras disposiciones en materia migratoria”.

2 Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”
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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 modificacién 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 animo 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 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 la
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 Nacién (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 Nacion
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 393 del Estatuto Organico de Presupuesto (EOP).

En cuanto a la propuesta de aumentar el presupuesto de inversion para la educacion,
investigacion e innovacién en tuberculosis, es preciso sefialar 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 consagracién de reglas de
preparacion, aprobacién 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 relocalizacién 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 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

'3 Articulo 39. Los gastos autorizados por Leyes preexistentes a la presentacion del proyecto anual del Presupuesto
General de la Nacién seran incorporados a éste, de acuerdo con la disponibilidad de recursos, y las prioridades del
Gobierno, si corresponden a funciones de érganos del nivel nacional y guardan concordancia con el Plan Nacional de
Inversiones, e igualmente las apropiaciones a las cuales se refiere el paragrafo tnico del articulo 21 de la Ley 60 de

1993.
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costo adicional que, tomando como referencia los gastos de creacion que se contemplaron para
el Sistema de Informacién del Observatorio Nacional de Seguridad Vial, podria implicar alrededor
de $17.843 millones™, 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 informacién que ya existe en el Instituto Nacional de
Salud (INS) mediante el proyecto de fortalecimiento institucional en tecnologias de informacién y
comunicaciones's .

Por ultimo, 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 exposicién 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 Educacién

Concepto al Proyecto de Ley 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 eliminacién de la tuberculosis (TB) en Colombia, basada en la promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién 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 investigacién e

innovacion, asi como evitar la presencia de la enfermedad en futuras generaciones.”

'“ 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 IPC a precios 2023.

'3 Este costo puede incluir recursos para el soporte de uno o mas sistemas de informacion que tenga la Entidad.
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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 interes
publico la problemética especifica de las poblaciones de mayor riesgo, que requieren un especial
amparo del Estado, con barreras de acceso al diagnéstico, al tratamiento y a los programas de
proteccién social, en el marco de los derechos humanos y de los compromisos internacionales
asurnidos por el pais, en torno a una prioridad en salud publica como lo es la tuberculosis.”

Il. CONSIDERACIONES TECNICAS Y JURIDICAS

Una vez analizada la iniciativa puesta en consideracién, y en cumplimiento de las funciones
asignadas mediante el Decreto 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
Educacién Nacional procede a emitir concepto respecto del proyecto de ley, en los siguientes
términos:

« Articulo 7 del proyecto de ley. gue 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 educaciébn primaria gratuita y obligatoria y el derecho a acceder a la
educacion secundaria y superior, incluyendo la educacion técnica y vocacional y por

tanto a ninguna persona con diagnéstico de tuberculosis se le podra restringir este
derecho.”

Para mantener el rigor conceptual con el que se aborda la materia, es deseable modificar su
redaccioén, toda vez que como se encuentra estructurado actuaimente, no menciona la educacion
media, se puede observar que se hace referencia Unicamente a la educacion primarna y
secundaria (Nivel basica) y superior; en tal sentido los Articulo 1° y 11 de la Ley 115 de 1894,
“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 educacién sobre las condiciones de salud
generadas por la tuberculosis, se hacen manifiestas con los Apoyos Académicos Especiales de
los que habla Decreto 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
afios”, compilado en el Decreto 1075 de 2015, “por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Educacién”, donde se constituyen estrategias educativas para
garantizar el ingreso o continuidad en el sistema educativo de la poblacién menor de 18 afios que
por motivos de examenes diagnosticos y procedimientos especializados se encuentren en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o Aulas Hospitalarias.
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« Articulo 28 del ecto de | dispone:

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Los empleadores concederén 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.”

Sobre sus competencias, esta cartera Ministerial se permite indicar que, de acuerdo con el
Decreto 5012 de 2009, la competencia institucional del Ministerio de Educacion Nacional se
centra en la definicién 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, (iii) La operacion del sistema de aseguramiento
de la calidad, (iv) La pertinencia de los programas, su evaluacién permanente y sistematica, (v)
La eficiencia y transparencia de la gestién para facilitar la modernizacion de Ias instituciones de
educacién superior y, finalmente, (vi) Orienta la implementacién de un modelo administrativo por
resultados mediante la asignacion de recursos con racionalidad.

En esa medida, el Ministerio de Educacién Nacional no tiene dentro de sus competencias el
desarrollo de campafias de prevencion del estigma y la discriminacién; 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.
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« Articulos 43 y 44 del proyecto de ley. gue disponen:

v “Articulo 43° Formacién 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 las acciones comunitarias, para el logro de las metas definidas por el pais.

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

v Articulo 44° Précticas profesionales en salud: Las universidades y centros de
investigacion promoverén el desarrollo de pasantias y practicas universitarias de
pregrado con los estudiantes de la salud y técnicos e incluirdn la participacion en
actividades clinicas y experiencias de abordaje comunitario a las personas afectadas
por tuberculosis, haciendo uso respectivo de control de infecciones necesarias. Asi
mismo se promoveréa 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 préacticas profesionales en salud publica. Para
efectos de la presente ley, las universidades realizaran semestralmente una evaluacion
de la practica en salud publica con los estudiantes de pregrado.”

Respecto de los articulos citados, consideramos oportuno manifestar que, de conformidad con lo
previsto en el articulo 69 de la Constitucién Politica de Colombia y en los articulos 28 y 29 de la
Ley 30 de 1992, “por la cual se organiza el servicio publico de la Educacién Superior’, las
Instituciones de Educacién 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 y administrativas, crear, organizar y desarrollar sus
programas académicos, definir y organizar sus labores formativas, académicas, docentes,
cientificas y culturales, otorgar los titulos correspondientes, seleccionar a sus profesores. admitir

a sus alumnos y adoptar sus correspondientes regimenes y establecer, arbitrar y aplicar sus
recursos para el cumplimiento de su misién social y de su funcién institucional”.

Estas atribuciones tienen su origen en el respeto de la capacidad de autorregulacion filoséfica 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 prestacién 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.
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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
gue prestan el servicio de educacion universitaria, a fin de que los estudios superiores no estén
sometidos a ninguna forma de direccion, orientacién, interferencia o confesionalismo por parte
del Gobierno Nacional. ‘

El Tribunal Constitucional en cita manifesté que el marco legal al cual deben someterse las
universidades tiene unos limites precisos y limitados que impiden que |a 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 €l manejo docente (seleccion y
clasificacion de sus profesores); la admisién del personal docente; los programas de ensefnanza;
las labores formativas y cientificas; la designacion de sus autoridades administrativas; el manejo
de sus recursos, etc. La Corte resaltd que la interferencia del legislador en estos temas supone
una vulneracion de la autonomia universitaria.

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.

. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Educacién 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
armonica, razonada y suficiente en el ordenamiento juridico colombiano, en ejercicio de ias
funciones asignadas en el Decreto 5012 de 2009, respetuosamente recomienda:
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educativos vigentes en el sistema educativo, segun la siguiente redaccion:

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:

(..)

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

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 tubercuiosis:

(--)

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.
media y superior, incluyendo la educacion
técnica y vocacional y por tanto a ninguna
persona con diagnostico de tuberculosis se
le podra restringir este derecho.

-

Iv.

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 constitucional establecido en el art. 49 de la
Constitucion Politica’® y sobre todo de los principios que de el emanan: eficiencia, universalidad
y solidaridad, para comprender la forma en que la entrada en vigencia de ésta ley, contribuira

Excluir a esta cartera Ministerial del paragrafo 1° del articulo 28, debido a que, de acuerdo
con el Decreto 5012 de 2009, el Ministerio de Educacion Nacional no tiene dentro de sus
competencias el desarrollo de campafias de prevencion del estigma y la discriminacion,
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 1as instituciones de educacion superior

guienes crean, organizan y desarrollan sus programas académicos.

Marco constitucional y legal.

18 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion politica 1991 pr001.htmli#47

q@ Aforerohd Andres forerom Q Andresforerocc

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres forera@camaragoveo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563




SO CoNGREsO
i | DE LA REPUBLICA -
" M DECOLOMBIA__ |

! A s /§’
esentante

S

efectivamente al control de la expansién 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 atencién 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 promocioén, 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 y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones serialados en la ley.

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

La ley serialara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes
sera 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
Constitucién Politica, segun el cual “El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion
e integracioén social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara
la atencion especializada que requieran.”

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

“ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD. El derecho fundamental a la salud es auténomo 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 promocién de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades
de promocioén, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion

17 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1751 2015.html
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como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacién, 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 trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la
coordinacién arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

¢) Formular y 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 atencién de nifios, 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 condicién de discapacidad, gozaran de especial proteccion por
parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada por ningun tipo de restriccion
administrativa o econémica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan
definir procesos de atencioén 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 atencién 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 Crénica (TBC) y VIH, en la sentencia T057 de
2011'® destaco la necesidad de especial proteccion frente a las enfermedades catastréficas o
ruinosas asi:

“Ahora bien, enfocandonos en el aspecto que ocupa la atencién de la Sala, conviene hacer

18 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2011/t-057-11.htm
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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 catastréficas 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 situacion de
debilidad manifiesta. Asi, en la sentencia T-797 de 2008 se indico:

“De acuerdo con una interpretacion arménica 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 manifiesta’®.

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 articulo 17 ejusdem define su tratamiento como aquél caracterizado por tener
un bajo costo-efectividad en la modificacion del diagnéstico 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 seriala las correspondientes al régimen subsidiado.

El articulo 162 de la Ley 100 de 1993 establece la obligatoriedad del reaseguro
con lo que se orienté 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 cardcter 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 oObice
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 érgano de cierre constitucional, en un importante pronunciamiento efectuado
en la sentencia T121 de 2021?? se refiri6 a la estabilidad laboral reforzada de las personas
enfermas de Tuberculosis — VIH en los siguientes términos:

19T-057-11 Corte Constitucional de Colombia Cfr. Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2001.

20T7-057-11 Corte Constitucional de Colombia Cfr. Corte Constitucional, Sentencia T-020 de 1995.

21 7-057-11 Corte Constitucional de Colombia En este sentido el articulo 162 de la Ley 100 de 1993 dispone que todas 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 atencién requerida por parte de los pacientes que sufren dichos
padecimientos, con independencia de cualquier tipo de tramite administrativo.

22 nttps://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2021/T-121-21.htm
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“23. Desde sus inicios esta Corporacién 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 proteccién especial®. En efecto, quienes padecen VIH
son considerados sujetos de especial proteccién 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 econémico, 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 inmunolégico 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.?’

25. Ademas, vale la pena sefialar que la conexién entre estas dos enfermedades es un
asunto de publico conocimiento desde hace varios afios. En efecto, asi lo advertia la
Organizacién 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.”?® El VIH incrementa el riesgo de reactivacién de infeccion
tuberculosa latente y acelera la progresion después de la infeccion o de la reinfeccion; por
otra é)garte, la enfermedad tuberculosa agrava el prondstico de los pacientes infectados por
VIH.

26. 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 econémica, fisica o
mental se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta (articulo 13 de la CP), en
el principio de solidaridad, rector del Estado Social de Derecho (articulo 1 de la CP) y en el
deber del Estado de adelantar una politica de previsién, 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).”

2 T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Ver sentencias T-505 de 1992. M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz; 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 Ignacio
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.

24 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 Mufioz.

25T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Ver al respecto ,www.who.int/tb/challenges/hiv/talking points/es/ Hablemos de
Tuberculosis y VIH. La carga mundial de tuberculosis y VIH.

27-121-21 Corte Constitucional de Colombia - /bidem.

27 7-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Castillo Benavides, M., Caicedo Gallardo, D., Pabén Angulo, J., & Ramirez Correa,
B. (2020). Tuberculosis relacionada a V.I1.H. RECIMUNDO, 4(1), 117-131. doi:10.26820/recimundo/4.(1).ener0.2020.117-131

28 T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - www.who.int Tratamiento de la tuberculosis. Directrices para programas nacionales.
OMS 2a edicién, 1997.

2% T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - URIZ, J.; REPARAZ, J.; CASTIELLO, J. y SOLA, J.. Tuberculosis en pacientes
infectados por el VIH. Anales Sis San Navarra [online]. 2007, vol.30, suppl.2 [citado 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.
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(...) “5. La estabilidad laboral reforzada de personas en estado de
debilidad manifiesta por padecer VIH y tuberculosis

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 4mbitos de la vida de la discriminacion social.#%

31. 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 discriminacién. 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 que puede ser reclamado por via
de tutela.®® También ha sefialado “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 digno®’. De otra parte, ha destacado
que el trabajador no tiene la obligacién de manifestar que le fue diagnosticado el virus
para acceder o permanecer en una actividad laboral’?, protegiendo al mismo tiempo su
derecho fundamental a la intimidad."®3

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 terminacioén de la relacién 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 demostrar una causa objetiva que desvirtie la
presuncién de discriminacién.®* Y, en tercer lugar, es necesario solicitar la autorizacion al
Ministerio de Trabajo para desvincular al trabajador en estas condiciones.*

33. De acuerdo con lo anterior, esta Corporaciéon 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 sefialar que el solo cumplimiento del término pactado o la
culminacién de la obra no constituyen una causa objetiva y suficiente para disolver la

% T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia SU-256 de 1996. M.P. Viadimiro Naranjo Mesa, reiterada en la Sentencia
T-986 de 2012. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
31T-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.
327-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencias T-1218 de 2005. M.P. Jaime Cérdoba 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.
337-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Sentencia T-375 de 2016. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
34 7-121-21 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.
35 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, entre otras.
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relacion de trabajo sino que es necesario demostrar la terminacién de la necesidad laboral
o el incumplimiento de las obligaciones laborales por parte del trabajador.>®

34. En sintesis, por expreso mandato constitucional 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; iiij) le corresponde al empleador
demostrar que el despido tiene una causa objetiva, es decir, que no obedecié a un trato
discriminatorio basado en la enfermedad, y iv) se requiere la previa autorizacion del
Ministerio de Trabajo para proceder a la terminacién del contrato.”

Ahora bien, aunque los casos mas comunes de discriminacion y trato desigual se encuentran en
la poblacién en edad de trabajar, no puede perderse de vista que uno de los mas grandes retos
sobre el tratamiento de la poblacién 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 poblacién afectada. Es por ello que, se hace necesario establecer medidas
tendientes a que desde los establecimientos educativos, en los niveles de educacién primaria,
secundaria, media y superior, la poblacién enferma pueda acceder al derecho, asi como que se
eduque a las personas sobre las diferentes formas de tratamiento y prevencién 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 educacioén es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene
una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica,
y a los demas bienes y valores de la cultura.

La educacion formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y a
la democracia; y en la préactica del trabajo y la recreacioén, para el mejoramiento cultural,
cientifico, tecnoldgico y para la proteccién del ambiente.

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

% T-121-21 Corte Constitucional de Colombia - Ver sentencias 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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La educacién seré gratuita en las instituciones del Estado, sin perjuicio del cobro de
derechos académicos a quienes puedan sufragarios.

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

La Nacién y las entidades territoriales participardn en la direccion, financiacion y
administracién de los servicios educativos estatales, en los términos que serialen la

Constitucioén 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 croénica, 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
Articulado original Articulado propuesto Comentarios

Articulo 1. Objeto: La presente | Articulo 1. Objeto: La presente ley | Se  mantiene  sin
ley tiene por objeto establecer una | tiene por objeto establecer una |modificaciones
politica publica integral de salud y | politica publica integral de salud y

proteccion  social hacia la| proteccion social hacia la

eliminacién de la tuberculosis (TB) | eliminaciéon de la tuberculosis (TB)

en Colombia, basada en la| en Colombia, basada en |la

promocion, prevencion, | promocién, prevencion,

diagnéstico, tratamiento y | diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion de la salud, Ia rehabilitacion de la salud, la

atencioén integral centrada en las | atencién integral centrada en las

personas afectadas, las familias y | personas afectadas, las familias y

comunidades como centro del | comunidades como centro del

sistema de salud, el acceso a la| sistema de salud, el acceso a la

prestacion de los servicios de | prestacion de los servicios de salud

salud con calidad, oportunidad y | con calidad, oportunidad vy

pertinencia, y una respuesta pertinencia, y una respuesta

complementaria 'y articulada | complementaria y articulada desde

desde el Sistema Nacional de | el Sistema Nacional de Proteccion

Proteccion y Bienestar, para| y Bienestar, para favorecer la

favorecer la creacibn de | creaciéon de estrategias de apoyo

estrategias de apoyo que permitan | que permitan intervenir

intervenir intersectorialmente los | intersectorialmente los

Determinantes Sociales de la | Determinantes Sociales de la
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Salud, y terminar el estigma, la| Salud, y terminar el estigma, la
discriminacion e intensificar la | discriminacion e intensificar la
investigacion e innovacion, asi | investigaciéon e innovacién, asi
como evitar la presencia de la| como evitar la presencia de la
enfermedad en futuras | enfermedad en futuras
generaciones. generaciones.
Articulo 2. Definiciones: Para | Articulo 2. Definiciones: Para|Se mantiene sin
efectos de la presente ley, | efectos de la presente ley, adoptense |modificaciones
adbptense las siguientes | las siguientes definiciones:
definiciones:
1.  Tuberculosis: Es una
1. Tuberculosis: Es una| enfermedad de etiologia bacteriana
enfermedad de etiologia | ocasionada por el bacilo
bacteriana ocasionada por el | denominado Mycobacterium
bacilo denominado | tuberculosis, de amplia distribucién
Mycobacterium tuberculosis, de | epidemiolégica a nivel mundial y
amplia distribucién nacional, permeada por
epidemiologica a nivel mundial y | determinantes sociales de la salud.
nacional, permeada por | Considerando su transmisién por
determinantes sociales de la| via respiratoria de persona a
salud. Considerando su | persona- Se requiere de
transmisién por via respiratoria | contundentes acciones de
de persona a persona- Se | promocion de la salud, divulgacion
requiere de contundentes | de informacién sobre formas de
acciones de promociéon de la | prevencion, la identificacion
salud, divulgacion de | temprana, el diagnéstico vy
informacién sobre formas de | tratamiento oportuno, la
prevencion, la identificacion | disponibilidad de tratamientos y
temprana, el diagnéstico y| medicamentos, la garantia de
tratamiento oportuno, la | acceso a los servicios integrales de
disponibilidad de tratamientos y | salud y de proteccién social, asi
medicamentos, la garantia de | como la adherencia que permita
acceso a los servicios integrales | disminuir la morbimortalidad 'y
de salud y de proteccién social, cesar la cadena de transmision en
asi como la adherencia que | la poblacion.
permita disminuir la
morbimortalidad y cesar la| 2. Persona afectada por TB:
cadena de transmision en la | Entiéndase por persona afectada
poblacion. por tuberculosis, a una persona con
diagnoéstico microbiolégico o clinico
2. Persona afectada por TB: | o epidemiolégico de tuberculosis
Entiéndase por persona | pulmonar o] extrapulmonar,
afectada por tuberculosis, a una | sensible o farmacorresistente.
persona con diagnéstico
microbiolégico o clinico o| 3. VIH: Es el virus de
epidemiologico de tuberculosis inmunodeficiencia humana que
ocasiona un dafio en el sistema
pag. 23
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pulmonar o extrapulmonar,
sensible o farmacorresistente.

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

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

5. Coinfeccion TB y VIH:

Persona diagnosticada con
tuberculosis por criterio
bacteriolégico, clinico o)

epidemiolégico confirmado, que
tiene un resultado positivo de la
prueba de VIH, o evidencia
documentada de atencioén en un
programa de VIH o que tiene
confirmacion previa de
diagnéstico de VIH. Para los
efectos de esta ley, las medidas
de proteccién que se establecen
vinculadas con la coinfeccion
tuberculosis y VIH, incluyen
también la presencia de
cualquier otra enfermedad
asociada con la Tuberculosis.

6. Carga viral: Se entiende por
carga viral la cantidad de virus
del VIH presente en la sangre u
otros o6rganos del cuerpo
humano como en fluidos
genitales y tejidos que existen

inmunitario al destruir los glébulos
blancos que ayudan al cuerpo
humano a combatir las infecciones.

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

5. Coinfeccion TB y VIH: Persona
diagnosticada con tuberculosis por
criterio bacteriolégico, clinico o
epidemiolégico confirmado, que
tiene un resultado positivo de la
prueba de VIH, o evidencia
documentada de atencién en un
programa de VIH o que tiene
confirmacioén previa de diagnéstico
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.

6. Carga viral: Se entiende por
carga viral la cantidad de virus del
VIH presente en la sangre u otros
o6rganos del cuerpo humano como
en fluidos genitales y tejidos que
existen en una persona con la
infeccién. Esta cantidad se mide
por el niumero de copias del virus
por mililitro 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 glébulo blanco que ayudan
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en una persona con la infeccién.
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.

7. 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.

8. La quimioprofilaxis con
Isoniacida: Es un tratamiento
que se utiliza para la infeccién
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, nifos
y adolescentes que han tenido
contacto con personas
afectadas por tuberculosis,
personas con insuficiencia renal
crénica, trabajadores de la salud
y menores de cinco afios que
viven con VIH que son contactos
afectados por tuberculosis
baciliferas. Este tratamiento se
instaurara teniendo en cuenta
que se ha descartado la
tuberculosis activa, entre otros
grupos de riesgo.

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

a combatir 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 Programa
Nacional de Tuberculosis, tales
como personas con VIH/SIDA,
personas que requieren tratamiento
por trasplantes, personas de alto
riesgo inmunosuprimidas, nifas,
ninos y adolescentes que han
tenido contacto con personas
afectadas por tuberculosis,
personas con insuficiencia renal
crénica, trabajadores de la salud y
menores de cinco anos 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.

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

10. Programa Nacional de
Tuberculosis: Es una instancia del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social circunscrita a la Direccién 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
gestiéon de la salud publica que
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utilizados en el tratamiento de la
tuberculosis.

10. Programa Nacional de
Tuberculosis: Es una instancia
del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social circunscrita a
la Direccion de Promocion 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
gestiéon 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
formacion no formal basado en
competencias, debidamente
reconocido por la entidad
territorial de salud, una
universidad o un centro de
formacién 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) y otras
organizaciones de la sociedad
civil para hacer frente a la
Tuberculosis.

13.Algoritmo Diagnédstico: Se
define como wun diagrama
orientador que sirve para tomar
decisiones  diagnésticas o
terapéuticas que incluye la

presta sus servicios a favor de
personas, familias y comunidades
afectadas por tuberculosis,
tuberculosis VIH, que cumple con
un proceso de formacién no formal
basado en competencias,
debidamente reconocido por la
entidad territorial de salud, una
universidad o un centro de
formacién en salud publica para el
desarrollo de sus labores.

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

13.Algoritmo Diagnéstico: Se
define como un diagrama
orientador que sirve para tomar
decisiones diagnésticas o
terapéuticas que incluye la
valoracion de signos clinicos y
pruebas diagnésticas 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
nifos, niflas, adolescentes vy
jévenes, 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
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valoracién de signos clinicos y
pruebas diagnésticas 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, ninas,
adolescentes y jovenes, las
mujeres, las personas con

discapacidad, los  adultos
mayores afectados por
tuberculosis, la poblaciéon

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
poblaciéon habitante de calle, la
poblacién pobre rural y urbana,
los sintomaticos respiratorios en
los centros de detencién
transitoria y las personas que
viven con coinfeccion
tuberculosis y VIH.

Infecciones de transmisién sexual,
la poblacién migrante asegurada y
no asegurada con cargo a la
Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ADRES o la
entidad que haga sus veces, las
poblaciones privadas de la libertad,
indistintamente  del tipo de
aseguramiento que dispongan y de
su calidad de  sindicados,
condenados o pospenados, la
poblacion habitante de calle, la
poblacién pobre rural y urbana, los
sintomaticos respiratorios en los
centros de detencién transitoria y
las personas que viven con
coinfeccién tuberculosis y VIH.

Articulo 3. Alcance de la politica | Articulo 3. Alcance de la politica | Se  mantiene  sin
publica en tuberculosis: La | publica en tuberculosis: La politica |modificaciones
politica publica de salud vy | publica de salud y proteccién social
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proteccion social de las personas
habitantes de Colombia y en
especial de las afectadas por la
Tuberculosis, el VIH, vy la
coinfecciéon tuberculosis VIH y

cualquier otra  comorbilidad
asociada, constituyen el conjunto
de principios, lineamientos
técnicos, mecanismos de
proteccion, estrategias y
directrices que desarrolla el
Estado Colombiano, en |Ila
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 vy
cualquier otra enfermedad
asociada, con especial atencién
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.

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
de proteccion, estrategias vy
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 Yy
cualquier otra enfermedad asociada,
con especial atencién en personas
en contextos de vulnerabilidad social,
facilitando ademas el acceso y la
adherencia al tratamiento mas eficaz
y un seguimiento activo hasta su total
reincorporacién social, con acceso a
los satisfactores basicos que les
permita afrontar de mejor manera los
factores determinantes que les
condicionan su salud.

Articulo 4. Principios: Esta | Articulo 4. Principios: Esta politica | Se  mantiene  sin
politica publica se desarrollara en | publica se desarrollara en el respeto | modificaciones
el respeto y la garantia de los |y la garantia de los derechos vy
derechos y libertades | libertades consagrados en la
consagrados en la Constitucion | Constitucion Nacional y propendera
Nacional y propendera hacia la | hacia la proteccion de las personas
proteccion de las personas | afectadas por la tuberculosis,
afectadas por la tuberculosis, | priorizando los derechos de los
priorizando los derechos de los | nifios, nifias y adolescentes y en
nifios, nifias y adolescentes y en | coinfeccion con el virus de
coinfeccion con el virus de | inmunodeficiencia humana, que
inmunodeficiencia humana, que | responde a los siguientes principios:
responde a los siguientes
principios:
pag. 28
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. La Protecciéon 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 Yy
recursos disponibles, y la
garantia del respeto de la
dignidad humana y el ejercicio
de sus derechos integralmente.
. La salud como un derecho
fundamental auténomo e
irrenunciable en lo individual y
en lo colectvo y que
comprende el acceso a los
servicios de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento,
. 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.

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

. La participaciéon social en la
cogestion de la salud, como la

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.

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

. La promocién y rehabilitacion de la

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

. La equidad implica la eliminacién
de las brechas sociales,
ofreciendo a las personas

afectadas por tuberculosis la
proteccion del Estado en igualdad
y oportunidad, en funcién de sus
necesidades,
independientemente de su
condicién étnica, de geénero,
religiosa, econémica, social vy
cultural.

La participacién social en la
cogestién de la salud, como la
accion de los actores sociales con
capacidad, habilidad y
oportunidad  para identificar
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accion de los actores sociales
con capacidad, habilidad vy
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. La rectoria del gobierno en sus
niveles nacional, regional y
local implica la capacidad para
proveer los mecanismos de
salvaguarda de los derechos y
proteccién integral de la salud
de las personas en sus niveles
nacional, regional y local, bajo
un entorno de salud universal y
con mecanismos de
gobernanza y 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, participacién y
colaboracion.

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. La rectoria del 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 vy
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,
participacién 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
departamentales, distritales vy
municipales, acciones afirmativas
en un abordaje diferencial e
intercultural hacia las personas
afectadas por tuberculosis.

1. La equidad de género que
permite identificar, cuestionar y

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

1. La equidad de género que permite
identificar, cuestionar y valorar la
discriminacion, desigualdad y

Se mantiene
modificaciones

sin
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valorar la  discriminacion,
desigualdad y  exclusion,
considerando las diferencias
biolégicas del género vy
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 circulacién
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 histéricamente
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 esta
basada en los saberes y las
practicas de los pueblos
indigenas, los
afrodescendientes, raizales,
palenqueros, y room, asi como

exclusion, considerando las
diferencias bioloégicas del géneroy
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.

. Movilidad humana a favor de las

personas afectadas por
tuberculosis, que ejerciendo el
derecho a la libre circulacién
habitan y transitan por el territorio
nacional en contextos de
migracién y vulnerabilidad.

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
histéricamente adquieren
significado hasta constituirse en
elementos centrales para el
reconocimiento de la diferencia y
busqueda del bienestar, Ila
igualdad y la equidad.

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

. La interseccionalidad que permite

conocer la presencia de dos o mas
caracteristicas diferenciales de las
personas como la pertenencia
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las medicinas alternativas vy
complementarias.

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

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

prevencibn y a mejorar los
elementos  estructurales que
favorezcan la adherencia, la

integralidad de la atencion, asi
como la canalizacion a programas
de proteccién social.

étnica, religion, género,
discapacidad, etapa de curso de
vida, entre otras que pueden
incrementar la desigualdad vy la
carga de enfermedad de las
personas afectadas por
tuberculosis.

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

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 proteccidn social.

Articulo 6. Deberes del Estado: | Articulo 6. Deberes del Estado: | Se mantiene sin
Ademas de las previsiones | Ademas de las previsiones |modificaciones
especificas establecidas en la | especificas establecidas en la
resente ley, el Estado debe | presente ley, el Estado debe

pag. 32

0Q o

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso

Correo Electronico: andres forerogcamara.gov.co
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563

ey

forerom Q Andresforerace



 CONGRESO
 DE LA REPUBLIC,

DE COLOMBIA _

garantizar el acceso a los
servicios de salud, para la
prevencion, diagnéstico, control,
tratamiento y rehabilitacion de las
personas afectadas por
Tuberculosis en todos los niveles,
nacional, departamental, distrital y
municipal y la proteccion social de
las personas afectadas por
tuberculosis a través del ingreso
como beneficiarias de programas
que garanticen sus derechos. Asi
como ofrecer las condiciones
nutricionales, sociales y
econbémicas que permitan la
adherencia de la persona afectada
por Tuberculosis al tratamiento y
curacion.

garantizar el acceso a los servicios
de salud, para la prevencién,
diagnéstico, control, tratamiento y
rehabilitacion de las personas
afectadas por Tuberculosis en todos
los niveles, nacional, departamental,
distrital y municipal y la proteccion
social de las personas afectadas por
tuberculosis a través del ingreso
como beneficiarias de programas
que garanticen sus derechos. Asi
como ofrecer las condiciones
nutricionales, sociales y econémicas
que permitan la adherencia de la
persona afectada por Tuberculosis al
tratamiento y curacion.

Articulo 7. Derechos de las
personas afectadas con
tuberculosis: Son derechos de
las personas afectadas por
tuberculosis, todos los
reconocidos por las disposiciones
constitucionales y legales
vigentes y para efectos de la
presente ley y en particular con la
Ley Estatutaria de Salud 1751 de
2015, se 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, gratuita y
permanente de salud brindada

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 vy
respeto, incluye un trato sin
discriminacion, estigma, prejuicio
ni coercidn, 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 atencién integral,
continua y permanente de salud
brindada por el Estado, a través
del sistema de salud colombiano,
y a la prestacion de servicios en
proteccién de la vida que el caso

Se elimina del numeral

2 la palabra gratuita de
acuerdo al concepto
del Ministerio  de
Hacienda y Crédito
Publico.
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por el Estado, a través del
sistema de salud colombiano, y
a la prestacién de servicios en
proteccion de la vida que el
caso requiera. La atencién en
salud comprende la promocién,
prevencion, busqueda activa,

diagnéstico, tratamiento,
seguimiento, registro,
rehabilitacion y  atencién
especializada segun
necesidades de atencién de la
persona afectada por

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

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

. lgualdad ante la ley, a no ser
victimas de discriminacion
alguna, por ningun motivo,
como la edad, Ilugar de
nacimiento, color, cultura,
estrato social, ciudadania,
discapacidad, pertenencia a un
pueblo indigena, condicion
economica, 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.

requiera. La atencidon en salud

comprende la promocioén,
prevencidén, busqueda activa,
diagnéstico, tratamiento,
seguimiento, registro,
rehabilitacion y atencién

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

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

Igualdad ante la ley, a no ser

victimas de discriminacién alguna,

por ningun motivo, como la edad,
lugar de nacimiento, color, cultura,
estrato social, ciudadania,
discapacidad, pertenencia a un
pueblo indigena, condicién
economica, 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.

Toda persona afectada por la

tuberculosis tiene derecho a la

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

5. Al trabajo, ninguna persona con
Tuberculosis 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 diagnostico,
mientras estén con la infeccién
y durante el tratamiento.

6. A una alimentaciéon 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. A los servicios de agua y de
saneamiento.

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

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

. Al trabajo, ninguna persona con

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

. A una alimentacién adecuada y a

no padecer hambre ni
desnutricién.

. A una vivienda adecuada. Esto

incluye el derecho a viviendas
asequibles, accesibles y
habitables en un lugar aceptable.

A los servicios de agua y de
saneamiento.

. A la seguridad social, es decir a la

afiliaciéon 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 proteccién social del Estado

gque se concreta en ser
beneficiario de los programas de
proteccién social ofertados de
acuerdo con su situacién social y
economica.

11.A la confidencialidad de Ila

informacién y de los datos
personales sobre su salud, que
consiste en que el hecho de

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

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

Con relacién al numeral 10, para
propositos vinculados con la
proteccion de la salud publica,
incluso en asociacién con la
vigilancia de la salud publica o con
los programas de prestaciéon de
servicios de salud, dicha
informacién puede ser compartida
o transmitida sin el consentimiento
informado de la persona, sélo si se
realiza de forma anénima, sin el
nombre de la persona y sin
cualquier informacién que pueda
identificarla.

El derecho a la confidencialidad
debe ser tenido en cuenta en el

disefio e implementacién de
sistemas de informacion para
localizar contactos y otras

intervenciones relacionadas con
la salud publica.

revelar, compartir o transferir, de
manera electronica o de otro tipo,
la informacién de salud personal o
la informacion de una persona
afectada por la tuberculosis, sélo
debe estar permitido con su
consentimiento  informado vy
cuando se hace para fines
relativos a su salud o a la
proteccién de la salud publica.

Con relacién al numeral 10, para

propositos  vinculados con la
proteccion de la salud publica,
incluso en asociacibn con la

vigilancia de la salud publica o con
los programas de prestacion de
servicios de salud, dicha informacién
puede ser compartida o transmitida
sin el consentimiento informado de la
persona, soélo si se realiza de forma
andénima, sin el nombre de la persona
y sin cualquier informacién que
pueda identificarla.

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

las
por

Articulo 8. Deberes de
personas afectadas

las
por

Deberes de

afectadas

Articulo 8.
personas

Se mantiene
modificaciones
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tuberculosis: Las personas con
sospecha o confirmacién 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,
diagnoéstico previo, sintomas,

comorbilidades, contactos
confrmados en su familia,
amigos cercanos o

comunidades que pudieron ser
contagiadas de Tuberculosis.

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

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

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

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

PARAGRAFO: Salvo  los
inimputables, las personas
afectadas por tuberculosis que
después de su diagnéstico,
voluntariamente y teniendo todas
las posibilidades de acceder al
tratamiento, no continden el
mismo y decidan propagar
intencionalmente y a sabiendas la

tuberculosis: Las personas con
sospecha o confirmaciéon 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
institucién prestadora de servicios
o0 la que haga sus veces, sobre los
antecedentes, diagnéstico previo,
sintomas, comorbilidades,
contactos confirmados en su
familia, amigos cercanos o
comunidades que pudieron ser
contagiadas de Tuberculosis.

2. Acceder a los estudios
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
diagndstico,  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

Anchr
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Tuberculosis a terceras personas,
incursionan en el delito de
propagacion de epidemia previsto
en el articulo 369 del Cédigo
Penal Colombiano.

propagacion de epidemia previsto en
el articulo 369 del Cdbdigo 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
presentacién de un informe anual
de avance del pais y actualizacién
de las metas definidas en el plan
estratégico Colombia Fin de la
Tuberculosis, por el Ministerio de
Salud y Protecciéon 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 perioédicas 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
Organizaciéon 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 lucha contra la tuberculosis para
efectos de la presentacion de un
informe anual de avance del pais y
actualizacién de las metas definidas
en el plan estratégico Colombia Fin
de la Tuberculosis, por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social ante el
Congreso de la Republica.

Para efectos de la presente ley, sera
obligacién del Ministerio de Salud y
Proteccibn  Social realizar las
actualizaciones periédicas 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 Organizacién
Mundial de la Salud.

Se  mantiene
modificaciones

sin

CAPITULO |

SALUD PUBLICA Y
PRESTACION DE SERVICIOS

CAPITULO |

SALUD PUBLICA Y PRESTACION
DE SERVICIOS

Articulo 10. Prevenciéon vy
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 diagnéstico de la
tuberculosis, desarrollar acciones
masivas de informacién
educaciéon y comunicacién para
asegurar la valoracién integral, y
el cumplimiento de las técnicas y
procedimientos de diagnéstico
definidos en los lineamientos del

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

Se mantiene
modificaciones

sin
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Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis PNCT, que
permitan prevenir y controlar la
enfermedad.

PARAGRAFO PRIMERO: El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social a partir de la expedicién de
la presente ley coordinara la
implementacion 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 SEGUNDO: 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 inclusién,
priorizacién 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 TERCERO: Las
Instituciones  Prestadoras de
Servicios de Salud garantizaran el
cumplimiento de las medidas de

de Control de la Tuberculosis PNCT,
que permitan prevenir y controlar la
enfermedad.

PARAGRAFO  PRIMERO: El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social a partir de la expedicion de la
presente ley coordinara la
implementacion 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
atencion  primaria en  salud,
prevencion y control de la
Tuberculosis, asi como la
coordinacién administrativa, técnicay
presupuestal para el desarrollo de
estas a nivel territorial.
PARAGRAFO SEGUNDO: Las
Empresas  Administradoras  de
Planes de Beneficios o las que hagan
sus veces frente a la gestion del
riesgo en salud, tendran a cargo la
inclusion, priorizaciéon y cumplimiento
de las actividades definidas en las
guias o lineamientos de atencién
clinica vigentes para la gestion
integral del riesgo de la salud, frente
a la prevencion y control de la
tuberculosis.

PARAGRAFO TERCERO: Las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud garantizaran el
cumplimiento de las medidas de
control de infeccion administrativas,
ambientales y de proteccion
personal. De igual forma, los centros
de proteccion del adulto mayor, los
hogares de nifias, nifos vy

QQ oo
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control de infeccion
administrativas, ambientales y de
proteccion personal. De igual
forma, los centros de proteccion
del adulto mayor, los hogares de
ninas, nifos y adolescentes, de
los habitantes de calle, de las
carceles, del personal de salud, de

las personas afectadas por
tuberculosis, los cuidadores y
guardias de las diferentes

entidades observaran las medidas

necesarias de control de la
infeccion.
PARAGRAFO CUARTO.

Corresponde a las Entidades
Territoriales, promover acciones
de seguimiento, monitoreo vy
acompafiamiento, manteniendo
una trazabilidad de la informacién
de la atencion integral de los

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 infeccién.

PARAGRAFO CUARTO.
Corresponde a las Entidades
Territoriales, promover acciones de
seguimiento, monitoreo y
acompafamiento, manteniendo una
trazabilidad de la informacién de la
atencion 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

pacientes afectados por | publicas y privadas, asi como entre
tuberculosis, tuberculosis - VIH, | los niveles I, II, lll y IV de atencién.
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, lll y IV de atencion.
Articulo 11° Diagnostico y | Articulo 11° Diagnostico y|Se mantiene sin
atencion de la tuberculosis: En | atencion de la tuberculosis: En el |modificaciones
el marco de sus competencias, las | marco de sus competencias, las
entidades territoriales fortaleceran | entidades territoriales fortaleceran su
su gobernanza y desarrollaran las | gobernanza y desarrollaran las
acciones de planeacién integral en | acciones de planeacién integral en
salud, el fortalecimiento y la |salud, el fortalecimiento y Ila
conformacién de redes integradas | conformacion de redes integradas e
e integrales de salud para eliminar | integrales de salud para eliminar las
las barreras de acceso vy |barreras de acceso y garantizar la
garantizar la integralidad en la | integralidad en la atencién de
atencion de personas afectadas | personas afectadas con tuberculosis
con tuberculosis y tuberculosis |y tuberculosis VIH, asi como
VIH, asi como favorecer la |favorecer la idoneidad del talento
idoneidad del talento humano, que | humano, que  garanticen la
garanticen la efectividad de las | efectividad de las intervenciones
pag. 40
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intervenciones individuales,
colectivas y comunitarias.

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

PARAGRAFO PRIMERO: 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 SEGUNDO: La
Superintendencia Nacional de
Salud y el Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud, verificaran
el cumplimiento de los algoritmos
diagnosticos diferenciales, asi

individuales, colectivas y
comunitarias.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: La
Superintendencia Nacional de Salud
y el Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud, verificaran el
cumplimiento de los algoritmos
diagnésticos diferenciales, asi como
la utilizacién de tecnologia de punta
entre los actores del Sistema General
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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.

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 vy
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. ElI Estado debe

garantizar condiciones
nutricionales, sociales y
econémicas que permitan la
adherencia de las personas

afectadas por tuberculosis. De
igual forma atender e intervenir las
secuelas que la enfermedad haya
ocasionado en la persona
afectada por tuberculosis para

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

Se mantiene
modificaciones

sin

favorecer su rehabilitacion

definitiva.

Articulo 13° Registro de | Articulo 13° Registro de | Se elimina la palabra
atenciones en salud: El | atenciones en salud: El Ministerio |llevaran y se
Ministerio de Salud y Proteccién | de Salud y Protecciéon Social y las [reemplaza por podran
Social y las Entidades | Entidades Territoriales, podran llevar |llevar en virtud de no

Territoriales, llevaran un registro
actualizado mensual a través de
un sistema de informacién de los
servicios prestados y las acciones

desarrolladas frente al | diagnéstico, seguimiento, |Hacienda en referencia
diagnostico, seguimiento, | tratamiento y la rehabilitacion de las |al costo de
tratamiento y la rehabilitacion de | personas afectadas por tuberculosis |implementacion de las
las personas afectadas por |y tuberculosis VIH, de acuerdo con |medidas.

un registro actualizado mensual a
través de un sistema de informacién
de los servicios prestados y las
acciones desarrolladas frente al

obligar de

de Ministerio

manera
tacita a las entidades
de acuerdo al concepto

de

}
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tuberculosis y tuberculosis VIH, de
acuerdo con las indicaciones del
Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. El consolidado vy
avance en las metas con
indicadores, sera presentado
cada seis (6) meses por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, al Congreso de Ila
Republica.

las indicaciones del Programa
Nacional de Control de Tuberculosis.
El consolidado y avance en las metas
con indicadores, sera presentado
cada seis (6) meses por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, al
Congreso de la Republica.

Articulo 14° Atencion integral
de la tuberculosis en ninas,
nifos y adolescentes: El Estado
garantizara la atencién integral en
nifas, nifos y adolescentes, y
favorecera la vacunacién para
tuberculosis de acuerdo con los
esquemas indicados por el

Programa Ampliado de
Inmunizacion, la captacion
oportuna de sintomaticos

respiratorios, el acceso de la
poblacion pediatrica a los métodos
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 PRIMERO: En
cuanto a la deteccién oportuna de
nifas, nifos Yy adolescentes
expuestos o con factores de
riesgo, las Secretarias de Salud
en el marco de la atencién
primaria en salud y del modelo de
salud vigente, aseguraran la
detecciéon, a fin de realizar el
estudio de contactos para el
diagnéstico de tuberculosis
latente y su tratamiento con
terapia preventiva.

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

PARAGRAFO TERCERO: Las
Entidades Territoriales en el
marco del ejercicio de su
autonomia presupuestal y
administrativa realizaran la
identificacion de los principales
determinantes de la tuberculosis
en la infancia y la adolescencia,
precisando la situacion de salud
de la poblacién pediatrica y los
factores de riesgo, que la hacen
susceptible a la tuberculosis con el
fin de incorporar estrategias de
atencién oportuna e integral. En
este contexto, intervendran Ia
atencion, las condiciones
nutricionales, emocionales y de
proteccién social necesarias que
mejoren la  adherencia vy
garanticen el acceso a la
rehabilitacion, cuando se
presenten secuelas de Ia
enfermedad en gratuidad. El ICBF
se articulara con las entidades
territoriales y entidades
competentes para la restitucion de
derechos de los niflos afectados
por Tuberculosis y con las demas
competentes que hacen parte del
Sistema de Responsabilidad
Penal para adolescentes.
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Articulo 15° Tuberculosis en
poblacion migrante: El Estado

garantizara la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, la
atencién especializada, el
seguimiento, control y la
rehabilitacion de la poblacién

migrante regular, no regular y
pendular afectada con sospecha y
diagnostico de tuberculosis vy
tuberculosis-VIH, acorde con los
lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para lo
cual, el Ministerio de Relaciones
Exteriores, Migraciéon Colombia, el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Ministerio de la
Igualdad, facilitaran la
regularizacién, identificacion, la
afiliaciéon al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el
acceso a los servicios de salud y
proteccion social.

PARAGRAFO PRIMERO: Las
secretarias de salud y las
Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios o quienes
hagan sus veces, promoveran la
humanizacion de la 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 SEGUNDO: El
Ministerio de Salud y Proteccién
Social favorecera la comunicacion
permanente e interoperabilidad de
historias  clinicas, con las
autoridades sanitarias de los
paises fronterizos y/o desde los
paises donde se origine la
migracion para disponer de
informacién  relacionada con
diagnosticos previos, esquemas
de tratamiento, reacciones

Se elimina
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adversas y atenciones recibidas
de las personas migrantes
afectadas por tuberculosis vy
tuberculosis-VIH.

PARAGRAFO TERCERO: el
Gobierno Nacional podra concurrir
en el financiamiento de los gastos
causados a las ciudades
fronterizas por motivo de
atenciones a poblaciéon migrante a
travées de los programas
existentes con el fin de evitar la
disminucion de la calidad de la
atencién del sistema y cargas
presupuestales adicionales a la
Entidad Territorial.

Articulo 16° Tuberculosis en
poblacién privada de la libertad:
El INPEC, el Ministerio de Justicia
y del Derecho y el Ministerio de
Salud y Protecciébn Social,
implementaran el programa de
rehabilitacion especial de
prevencién y control de Ia
tuberculosis, tuberculosis VIH, en
los establecimientos carcelarios
del pais. Este programa incluira la
ruta de atencién en salud y
prestacion de servicios con
estandares de calidad, para
favorecer las acciones de
busqueda activa y pasiva al
ingreso, durante la estancia,
promocioén, prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, el
aislamiento de personas
afectadas con tuberculosis, el
seguimiento, la trazabilidad de la
informacién y articulacion con las
entidades territoriales para el
egreso o alta en el ciclo de
atencion.

PARAGRAFO PRIMERO: En el
marco de sus competencias, las
entidades territoriales
departamentales, municipales vy

Se elimina
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distritales apoyaran la
implementacion y el seguimiento
efectivo del programa de
prevencién y control de la
tuberculosis en los
establecimientos carcelarios a su
cargo, mediante articulacion con
el INPEC, la USPEC vy los
prestadores a cargo de la atencion
en salud a la poblacién privada de
la libertad, en lo relacionado con
las acciones de promocion,
prevencion, diagnéstico,
seguimiento, tratamiento y
rehabilitacién, lo anterior en el
marco del cumplimiento de las
acciones del Plan de
Intervenciones  Colectivas en
salud publica.

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

PARAGRAFO TERCERO: Los
establecimientos  penitenciarios
dispondran de recurso humano
capacitado para atender los
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eventos de interés en salud
publica dirigidos a la tuberculosis,
VIH y salud sexual y reproductiva.
Dichas  competencias  seran
certificadas por las secretarias de
salud y deberan garantizar el
manejo integral de la tuberculosis.
La poblacién privada de la libertad
podra acceder a servicios de salud
especializados de Il, I, y IV nivel
de atencion como neumologia,
nutricién, infectologia y psicologia
entre otros, con oportunidad
segun Ila comorbilidad y los
factores de riesgo relacionados
con la tuberculosis y el VIH.
PARAGRAFO CUARTO: EL
INPEC, la USPEC o quien haga
sus veces, desarrollara acciones
de control del hacinamiento,
adecuacion de la infraestructura
necesaria para el aislamiento que
permita prevenir la transmisiéon de
la enfermedad, la atencién 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 tratamiento de |la
poblaciéon privada de la libertad
con diagnéstico de tuberculosis, el
INPEC y la USPEC garantizaran
las condiciones nutricionales
requeridas y estandarizadas
internacionalmente.

Articulo 17°: Tuberculosis en
poblacion habitante de calle:
Las entidades territoriales
reduciran los factores de riesgo y
garantizaran el derecho a la vida,
a la salud fisica y mental a través
de la atencibn en centros
especializados de la poblacién
habitante de calle afectada por la
tuberculosis, garantizando el
diagndstico oportuno, el

Se elimina
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seguimiento, la prevencion de
nuevos contagios y la adherencia
al tratamiento, el cual debera ser
entregado sin barreras y sin
requerimientos adicionales
ligados al aseguramiento, la
portabilidad u otro mecanismo, en
el marco de la politica publica
social vigente para habitantes de
calle.

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

Articulo 18°: Madres gestantes
y neonatos: El Estado
garantizara la atencién 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 médica
general y especializada, asi como
a las pruebas diagnésticas de
ultima tecnologia de acuerdo con
el algoritmo diagnéstico conforme
a la normatividad vigente, sin
barreras frente al aseguramiento,
en razén de ser una poblacién de
alto riesgo vulnerable que
presenta mayor morbilidad y
mortalidad.

Se elimina

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 correspounden 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 diagnéstico
presuntivo o confirmado de
tuberculosis. D) Otras actividades
propuestas por el Programa

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 diagnéstico
presuntivo 0 confirmado de
tuberculosis. D) Otras actividades
propuestas por el Programa Nacional
de Tuberculosis y el Plan Nacional de

Se mantiene
modificaciones

sin

A @ Andres

Correspondencia Edificio Nuevo delf Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso

Correo Electronico: andres forera@camara.gov.aco
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563

§ Q Andiresfore:

roco

pag. 50



e N

v. g
qI{[{[[f ===
i |

Nacional de Tuberculosis y el Plan
Nacional de respuesta ante las
Infecciones de  Transmision
Sexual, VIH y coinfecciéon
tuberculosis y VIH. El tratamiento
oportuno del VIH evita el deterioro
del sistema inmunolégico
generado por diagnéstico tardio,
favorece la indefectibilidad de la
carga viral y disminuye el riesgo
de transmision.

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 diagnéstico tardio,
favorece la indefectibilidad de la carga
viral y disminuye el riesgo de
transmisién.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: La
quimioprofilaxis con Isoniacida
para el tratamiento de tuberculosis
latente en personas con VIH se

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

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

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

PARAGRAFO TERCERO: Las

entidades territoriales
conformaran, instalaran e
implementaran mesas técnicas
territoriales de coinfeccién

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.

con coinfeccién tuberculosis y VIH
accederan oportunamente al inicio
del tratamiento antirretroviral y a los
examenes diagnésticos
especializados requeridos para el
seguimiento y control del tratamiento.

PARAGRAFO TERCERO: Las
entidades territoriales conformaran,
instalardan 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 vy
cumplimiento en el acceso a los
servicios: Para garantizar el
acceso efectivo al diagnéstico,
tratamiento y examenes de
seguimiento necesarios para el
control de la tuberculosis y la
coinfecciéon tuberculosis/ VIH, las
personas afectadas, directamente
ylo 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 descripcién 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 21° Garantia y
cumplimiento en el acceso a los
servicios: Para garantizar el acceso
efectivo al diagnéstico, tratamiento y
examenes de seguimiento
necesarios para el control de la
tuberculosis y la coinfeccién
tuberculosis/ VIH, las personas
afectadas, directamente y/o con el
apoyo de las Organizaciones de la
Sociedad Civil, presentaran a las
entidades territoriales, a las
entidades administradoras de planes
de beneficios y a la Superintendencia
Nacional de Salud las peticiones
necesarias con la descripcion de las
barreras en el acceso a los servicios
requeridos. Las peticiones seran
resueltas obligatoriamente por estas
entidades dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, sin perjuicio de las
acciones legales vigentes.
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Articulo 22° Tuberculosis en
adultos mayores: Las entidades
territoriales seran las encargadas
de acuerdo con la caracterizacién
territorial de identificar la
poblacién adulta mayor en riesgo,
garantizar la afiliacién al Sistema
General de Seguridad en Salud,
favorecer la accesibilidad al
diagnostico, la atencion, el
seguimiento y tratamiento, asi
como canalizar a los programas
de protecciébn social de la
poblaciéon adulta mayor afectada
por tuberculosis en situaciéon 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
municipalizadas con  escasa
accesibilidad a los servicios de
salud, por razones de ausencia de
vias, medios econdémicos o0
servicios, que impidan su
movilidad.

PARAGRAFO PRIMERO: 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 proteccién
social por lo cual intervendra
garantizando el acceso a los

servicios de salud, el
desplazamiento a los mismos, las
condiciones nutricionales,

emocionales y de proteccion
social necesarias que mejoren la
atencion integral y la adherencia al
tratamiento.

Se elimina

Articulo 23°: Tuberculosis en
poblacién indigena: Conforme al
reconocimiento del  proceso
histérico de los pueblos indigenas,

Se elimina
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de su pensamiento, 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
reglamentacién diferencial en el
marco de la politica de salud y
proteccion social de tuberculosis,
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacién de la
presente ley.

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

PARAGRAFO PRIMERO: El
Ministerio de Salud y Proteccién
Social reducira las barreras de
acceso para la identificacion y
afiliacion de los pueblos indigenas
al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en zonas rurales,
rurales dispersas y de dificil
acceso y garantizara todos los
medios logisticos, econdémicos, el
transporte terrestre, aéreo, fluvial
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y las estrategias con enfoque
diferencial, que garanticen Ila
promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad, la
atencion primaria, el acceso
permanente, la adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: En
zonas de frontera, las entidades
territoriales, con el
acompafiamiento del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Relaciones
Exteriores, promoveran la
coordinacion,  articulacién 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  epidemioldgica
unificada en frontera, la
implementacion de acciones de
promociéon y prevencién de la
salud publica, la interoperabilidad
de historias clinicas, la adherencia
a los tratamientos de tuberculosis
y el seguimiento a los pacientes
pendulares.

Articulo 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 Proteccién
Social elaborara una
reglamentaciéon diferencial en el
marco de la politica de salud y
proteccidon social de tuberculosis,
dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacién de la
presente ley.

Se elimina

Articulo 25° La tuberculosis y
los consumidores de
sustancias psicoactivas: La

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

Articulo 26°: Tratamiento de la
Farmacorresistencia: El
Ministerio de salud y proteccion
social definira los lineamientos
nacionales vigentes sobre los
esquemas de tratamiento frente a
la farmacorresistencia de
Tuberculosis, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales
de la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Los
actores responsables de gestionar
el riesgo en salud garantizaran el
acceso de las personas afectadas
por tuberculosis
farmacorresistente a los servicios
de los niveles de atenciéon |, y
especializados II, lll 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

Articulo 26°: Tratamiento de la
Farmacorresistencia: El Ministerio
de salud y proteccion social definira
los lineamientos nacionales vigentes
sobre los esquemas de tratamiento
frente a la farmacorresistencia de
Tuberculosis, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales de
la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Los
actores responsables de gestionar el
riesgo en salud garantizaran el
acceso de las personas afectadas
por tuberculosis farmacorresistente a
los servicios de los niveles de
atencion |, y especializados Il, [l 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 diagnéstico,
confirmacién y seguimiento de
resistencia indicadas por el Ministerio
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de diagnéstico, confirmacién y
seguimiento de resistencia
indicadas por el Ministerio de
Salud y proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud — INS.

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

de Salud y proteccion Social y el
Instituto Nacional de Salud — INS.

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

CAPITULO Il

LA SALUD MENTAL Y
ATENCION PSICOSOCIAL

CAPITULO I

LA SALUD MENTAL Y ATENCION
PSICOSOCIAL

Articulo 27° Salud Mental y
Atencion Psicosocial: Las
personas afectadas por
tuberculosis recibiran atencién
especializada en salud mental y
atencion psicosocial de forma
integral, para prevenir
enfermedades mentales
concomitantes al diagnoéstico de la
tuberculosis, como los trastornos
del estado de animo, entre estos
la depresién y la ideacién suicida
u otros estados psicéticos, como
la esquizofrenia, ocasionados por
el diagndstico, la percepcion de la
enfermedad frente a su entorno
social y comunitario y la baja
autoestima.

PARAGRAFO PRIMERO: La
Atencion Primaria en Salud
incorporara un adecuado manejo
de enfermedades mentales
instauradas en las personas
afectadas por tuberculosis, como

Articulo 27° Salud Mental vy
Atencion Psicosocial: Las
personas afectadas por tuberculosis
recibiran atencion especializada en
salud mental y atencién psicosocial
de forma integral, para prevenir
enfermedades mentales
concomitantes al diagnéstico de la
tuberculosis, como los trastornos del
estado de animo, entre estos la
depresiéon y la ideacién suicida u
otros estados psicoéticos, como la
esquizofrenia, ocasionados por el
diagnoéstico, la percepcion de la
enfermedad frente a su entorno
social y comunitario y la baja
autoestima.

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

coinfeccion
como
reacciones

tuberculosis o]

tuberculosis/VIH o
consecuencia de las
adversas a farmacos por el
tratamiento instaurado, con el
objetivo de favorecer la adherencia al
tratamiento, prevenir  recaidas,
eventual resistencia antibidtica y
prevenir el riesgo de mortalidad.

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 o0 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, Ia
Personeria, la Defensoria del
Pueblo, la  Superintendencia
Nacional de Salud y la Fiscalia
General de la Nacién
respectivamente, de manera
directa o a través de
organizaciones de la sociedad civil
que realicen abogacia o incidencia
por sus derechos.

PARAGRAFO PRIMERO: €EI
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Ministerio del Trabajo, y
el Ministerio de Educacién
Nacional desarrollaran campafas
anuales de prevencién del
estigma y la discriminacién e
incentivaran el desarrollo de
acciones conjuntas con la

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, Ila
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 PRIMERO: El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio del Trabajo, y el
Ministerio de Educacién Nacional
desarrollaran campafas anuales de
prevencion del estigma y Ila
discriminacion e incentivaran el
desarrollo de acciones conjuntas con
la participacién del sector salud y las
organizaciones de sociedad civil.

Los
los

PARAGRAFO SEGUNDO:
empleadores concederan
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participacion del sector salud y las
organizaciones de sociedad civil.

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

permisos y las licencias necesarias y
justificadas bajo concepto médico
que requieran las  personas
afectadas por tuberculosis tanto para
su diagnoéstico, tratamiento vy
seguimiento hasta la cura de la
enfermedad y favoreceran |la
implementacion de politicas
laborales antidiscriminacién 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 Vvigilancia
epidemiolégica, deberan realizar
la notificacion obligatoria a través
del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica, SIVIGILA, de los
casos confirmados de
tuberculosis, ya sea a través de
laboratorio, clinica o por nexo
epidemiolégico, de acuerdo con
los lineamientos que defina el
Instituto Nacional de Salud. La
informacion de los casos a
reportar debe ser garantizada por
la entidad prestadora de servicios
o unidad notificadora que realiza
el diagnéstico y la confirmacion
del caso, sin excepcion,
independiente del inicio o no de
tratamiento. Teniendo en cuenta
que el INS monitorea la
coinfeccion tuberculosis y VIH por
el impacto directo que tiene en la
mortalidad para el pais, cuando se
va a realizar el proceso de
notificacion para tuberculosis, la
institucion  que realiza la
confirmacion del caso debe

Articulo 29° Vigilancia de la
tuberculosis: Las entidades
territoriales y los demas actores del
sistema de vigilancia epidemiolégica,
deberan realizar la notificacion
obligatoria a través del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud
Publica, SIVIGILA, de los casos
confirmados de tuberculosis, ya sea
a través de laboratorio, clinica o por
nexo epidemioldgico, de acuerdo con
los lineamientos que defina el
Instituto Nacional de Salud. La
informacién de los casos a reportar
debe ser garantizada por la entidad
prestadora de servicios o unidad
notificadora que realiza el
diagnéstico y la confirmacion del
caso, sin excepcién, 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
instituciéon que realiza la confirmacion
del caso debe garantizar |la
verificacion de la notificacion al
SIVIGILA por VIH. Los casos que
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garantizar la verificaciéon de la
notificacion al SIVIGILA por VIH.
Los casos que provengan del
exterior con un diagnéstico previo
de la enfermedad deben ser
notificadas al SIVIGILA
obligatoriamente y registrar los
datos de residencia del pais de
donde proviene la transmision.

PARAGRAFO PRIMERO: En la
intervencion, las entidades
territoriales deben priorizar las
investigaciones 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 realizaran el
analisis de la informacién, para
identificar tendencias en la
notificacion. A su vez realizaran
unidades de analisis de mortalidad
cuyos resultados seran el insumo
para la implementacién de las
medidas de intervencion y control,
asi como para la difusién entre los
responsables de la toma de
decisiones dentro del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud. Es necesario en la
evaluacion del sistema de
vigilancia realizar el seguimiento
al resultado de los indicadores del
protocolo y el cumplimiento de la
gestion de la vigilancia.

PARAGRAFO SEGUNDO: El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de
Salud (INS), deberan disefiar e
implementar un sistema de
vigilancia epidemiolégica
unificado en zonas de frontera en
el marco del Reglamento Sanitario
Internacional, estableciendo

provengan del exterior con un
diagnéstico previo de la enfermedad
deben ser notificadas al SIVIGILA
obligatoriamente y registrar los datos
de residencia del pais de donde
proviene la transmisién.

PARAGRAFO PRIMERO: 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 realizaran
el analisis de la informacién, 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 intervencién y control,
asi como para la difusién entre los
responsables de la toma de
decisiones dentro del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud. Es necesario en la evaluacion
del sistema de vigilancia realizar el
seguimiento al resultado de los
indicadores del protocolo y el
cumplimiento de la gestion de la
vigilancia.

PARAGRAFO SEGUNDO: El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud
(INS), deberan disenar 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 identificar la
trazabilidad de la informacién, en
cuanto a tratamientos, diagnésticos y

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso €

era 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres.forera@camara.govco
Conmutador: 390 4050 ext 2559 & 3563

pag. 60



CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA __

contacto con las autoridades
sanitarias de los paises
fronterizos, para identificar la
trazabilidad de la informacién, en
cuanto a tratamientos,
diagnosticos y comorbilidades,
reacciones adversas a farmacos,
para tomar las medidas
epidemiolégicas individuales y
colectivas, de acuerdo con los
lineamientos nacionales vigentes
para el control de la tuberculosis.

PARAGRAFO TERCERO: El
Ministerio de Salud y las entidades
territoriales  reglamentaran lo
pertinente para avanzar en la

interoperabilidad de historias
clinicas con las autoridades
sanitarias de los paises

fronterizos.

comorbilidades, reacciones adversas
a farmacos, para tomar las medidas
epidemiolégicas  individuales vy
colectivas, de acuerdo con los
lineamientos nacionales vigentes
para el control de la tuberculosis.

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

PARAGRAFO PRIMERO: EI
sistema de informacién
privilegiara la interoperabilidad de
subsistemas de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
Publicas, Privadas o Mixtas, con el
Sistema Integrado de Informacién
y Proteccién Social SISPRO y con

Se elimina
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el Sistema de Informaciéon de
acciones comunitarias SISCO vy
sera financiado por los recursos
para la administracién del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud o quien haga sus veces y
operado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en
coordinacion con el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) que opera el Instituto
Nacional de Salud. Este sistema
de informacién permitira gestionar
de manera eficiente, confiable y
oportuna la informacién de las
personas afectadas por
tuberculosis y su seguimiento para
la toma de decisiones en salud
publica.

Articulo 31°. Seguridad de la
informacion. La actualizacién e
interoperabilidad del sistema
unico de informacién en linea y el
Sistema Integrado de Informacién
de la Proteccién Social, SISPRO y
el Sistema de Informaciéon 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
Territoriales en la Gestion Integral
del Riesgo en Salud, sin perjuicio
de las demas disposiciones de la
Ley de Habeas Data.

PARAGRAFO PRIMERO: EI
Ministerio de Salud y Proteccién

Social y las demas entidades
territoriales involucradas,
disefiaran los estandares de

interoperabilidad y custodia de la
informacién para preservar la
seguridad de la informacién y el
uso adecuado de los datos
sensibles con el unico propésito

Articulo 31°. Seguridad de Ila
informacion. La actualizacion e
interoperabilidad del sistema unico
de informacién en linea y el Sistema
Integrado de Informacién de la
Proteccion Social, SISPRO y el
Sistema de Informacién de acciones
comunitarias SISCO, permitira el uso
de 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
Territoriales en la Gestion Integral del
Riesgo en Salud, sin perjuicio de las
demas disposiciones de la Ley de
Habeas Data.

PARAGRAFO  PRIMERO: EI
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
informacion y el uso adecuado de los
datos sensibles con el Uunico
proposito de gestionar el riesgo en

Se mantiene
modificaciones
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de gestionar el riesgo en salud de
las personas.

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

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

CAPITULO Il
SISTEMA NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL Y

BIENESTAR DE LAS
PERSONAS AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS.

CAPITULO Il
SISTEMA NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL Y

BIENESTAR DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR
TUBERCULOSIS.

Articulo 32° Declaratoria de
interés publico: Declarese de
interés  publico nacional la
respuesta integral e intersectorial
a la prevencién 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, psicolégica, médica y
farmacolégica y la reducciéon de
riesgos y dafios frente al estigma,
la discriminacion, los cuidados
paliativos y su rehabilitaciéon, asi
como los efectos adversos
derivados y la investigacion en
materia de tuberculosis.

Se elimina

Articulo 33°: Sistema nacional
de proteccion y Dbienestar:
Créase el sistema nacional de
bienestar y protecciéon social de
las personas afectadas por
tuberculosis compuesto por la
politica publica integral de salud y
proteccion  social hacia la

Articulo 33°: Sistema nacional de
proteccion y bienestar: Créase el
sistema nacional de bienestar vy
proteccion social de las personas
afectadas por tuberculosis
compuesto por la politica publica
integral de salud y proteccién social
hacia la eliminacién de |la

Se mantiene
modificaciones

sin
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eliminacion de la tuberculosis en
Colombia, las normas, decretos,
orientaciones y recursos e
instituciones que permiten la
gestion y operacion de este. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social tendré& a su cargo la
definicibn de  protocolos vy
lineamientos a nivel nacional y
territorial, con el apoyo del Comité
Asesor Nacional creado mediante
resolucion No. 5195 de 2010 por
el Ministerio de Salud, el Consejo
Intersectorial y los concejos
territoriales.

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

tuberculosis en Colombia, las
normas, decretos, orientaciones vy
recursos e instituciones que permiten
la gestion y operacién de este. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social tendra a su cargo la definicion
de protocolos y lineamientos a nivel
nacional y territorial, con el apoyo del
Comité Asesor Nacional creado
mediante resolucion No. 5195 de
2010 por el Ministerio de Salud, el
Consejo Intersectorial y los concejos
territoriales.

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

civi, la academia, el sector

privadko y la  cooperacién

internacional.

Articulo 34° Creacién del | Articulo 34° Creacion del Consejo | Se elimina del
Consejo Intersectorial: Créase | Intersectorial: Créase el Consejo |paragrafo segundo que
el Consejo Intersectorial de | Intersectorial de tuberculosis que |las decisiones de este

tuberculosis que tiene por objeto

tiene por objeto apoyar al Programa

seran vinculantes en la

apoyar al Programa Nacional en la | Nacional en la planeacién vy |direccion de que
planeacion y coordinacion | coordinaciéon intersectorial para la |existen mas instancias
intersectorial para la intervencién | intervencion  efectiva de  los |de discusion.
efectiva de los determinantes | determinantes sociales de la
sociales de la tuberculosis, | tuberculosis, evaluar la problematica
evaluar la problematica diferencial | diferencial por territorios y apoyar a
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por territorios y apoyar a los
Consejos Territoriales en su
planeacion y gestién 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 implementacién de las
politicas, planes, programas y
proyectos para eliminar la
tuberculosis en Colombia.

PARAGRAFO PRIMERO: 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 y
Alimentos - INVIMA, el Instituto de
Evaluacién Tecnolégica en Salud
- IETS, el Departamento
Administrativo para la Prosperidad
Social, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF, el
Ministerio del Trabajo, el
Ministerio de Educacion Nacional,
el Ministerio  de Ciencia,
Tecnologia e innovacion, el
Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario -
INPEC, la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios -
USPEC - o quien haga sus veces,
el Ministerio del Interior, el
Ministerio de Relaciones
Exteriores y Migracién Colombia,
el Ministerio de la Igualdad, la
Registraduria Nacional del Estado
Civil, dos representantes de las
Entidades Territoriales, un
representante del Comité Asesor
Nacional de Tuberculosis creado
mediante Resoluciéon No. 5195 de
2010 del Ministerio de Salud, un

los Consejos Territoriales en su
planeacion y gestién e identificar y
hacer seguimiento al cumplimiento
de objetivos, metas intersectoriales y
territoriales del plan estratégico
nacional contra la tuberculosis, asi
como emitir recomendaciones parala
adecuada implementacion de las
politicas, planes, programas vy
proyectos para eliminar la
tuberculosis en Colombia.

PARAGRAFO  PRIMERO: EI
Consejo Intersectorial de
Tuberculosis estara conformado por
un representante de: El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Instituto
Nacional de Salud - INS, el Instituto

Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA,
el Instituto de Evaluacién

Tecnolégica en Salud - IETS, el
Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, el Ministerio del Trabajo, el
Ministerio de Educacién 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 Migraciéon 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 No. 5195 de
2010 del Ministerio de Salud, un
representante  del  Observatorio
Nacional, de la Liga Nacional o
Distrital de Tuberculosis.
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representante del Observatorio
Nacional, de la Liga Nacional o
Distrital de Tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: EI
Consejo Intersectorial de
Tuberculosis sesionara dos (2)
veces al afo de manera ordinaria
y/o por citacion extraordinaria
cuando amerite y sera presidido
por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social. Las decisiones

del Consejo Directivo seran
vinculantes.

PARAGRAFO TERCERO: EI
Consejo Intersectorial de

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

PARAGRAFO SEGUNDO: El
Consejo Intersectorial de
Tuberculosis sesionara dos (2) veces
al afilo de manera ordinaria y/o por
citacion  extraordinaria  cuando
amerite y serd presidido por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

PARAGRAFO TERCERO: El
Consejo Intersectorial de
Tuberculosis, sera el encargado de
aprobar la hoja de ruta con enfoque
intersectorial, de derechos humanos,
territorial, de género, étnico vy
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 intervencién de
los determinantes sociales de la
salud, con la finalidad de aumentar la
equidad, reducir la pobreza,
garantizar la alimentacién, promover
el empleo, la educacion y la vivienda
a favor de las personas afectadas por
tuberculosis, para el cumplimiento de
las metas definidas en la politica y en
el Plan Estratégico Nacional Hacia el
Fin de la Tuberculosis Colombia
2016 - 2025 asi como sus
actualizaciones.

Articulo 35° Creacion de los
Consejos Territoriales: A nivel
departamental y distrital se
crearan los consejos territoriales e
intersectoriales de tuberculosis
que seran conformados por: Las
secretarias de salud, planeacion,

Articulo 35° Creacion de los
Consejos Territoriales: A nivel
departamental y distrital se crearan
los consejos territoriales e
intersectoriales de tuberculosis que
seran conformados por: Las
secretarias de salud, planeacién,

Se mantiene igual
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gobierno, educacién, desarrollo
social, vivienda y trabajo, inclusién
o equidad, movilidad, desarrollo
economico 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 PRIMERO: Los
programas de tuberculosis de las
entidades territoriales lideraran los
Consejos Territoriales e
intersectoriales a que hace
referencia el articulo 34, y seran
responsables de identificar las
necesidades de acceso de las
personas afectadas por
tuberculosis a los programas de
proteccion social, de acuerdo con
la caracterizacion de riesgo,
segun su condicién de
vulnerabilidad, tipo de poblacién,
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 SEGUNDO: Las
entidades territoriales priorizaran
la entrega de bono o canasta
alimenticia, y/o ayuda de
transporte a las personas
afectadas, que residen en zonas
de extrema ruralidad, con dificil
accesibilidad geografica, para
favorecer la adherencia de los
tratamientos y contribuir a la
curacion, especialmente  en
personas con extrema
vulnerabilidad, niflos,  nifas,
adolescentes, o adultos mayores,
personas con coinfeccién TB VIH
y en condicién de abandono y/o
discapacidad.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Las
entidades territoriales priorizaran la
entrega de bono o0 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,
nifas, adolescentes, o adultos
mayores, personas con coinfeccion
TB VIH y en condicién de abandono
y/o discapacidad.

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

Articulo 36° Hoja de ruta para la
eliminacion: ElI Ministerio de
Salud y Proteccion Social, debera
en coordinacién con el Consejo
Intersectorial de Tuberculosis,
liderar el disefio, planeacién e
implementacioén de la hoja de ruta
para la eliminacibn de |la
tuberculosis con los objetivos,
actividades, indicadores y metas
sectoriales y multisectoriales
necesarias para avanzar hacia la
eliminacion de la enfermedad,
desde el enfoque de salud publica
y la intervencion de los
determinantes sociales.

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

Articulo 36° Hoja de ruta para la
eliminacion: El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, debera en
coordinacion con el Consejo
Intersectorial de Tuberculosis, liderar
el disefo, planeacion e
implementacién de la hoja de ruta
para la eliminacién de la tuberculosis
con los objetivos, actividades,
indicadores y metas sectoriales y
multisectoriales necesarias para
avanzar hacia la eliminacién de la
enfermedad, desde el enfoque de
salud publica y la intervencién de los
determinantes sociales.

Se elimina el
paragrafo de acuerdo a
las modificaciones

realizadas al articulado
en articulos anteriores
manteniendo la unidad

del mismo.

Articulo 37° Programas de
proteccion social: Los
componentes y el alcance de la
hoja de ruta para la eliminacién de
la tuberculosis incorporaran los
mecanismos de ingreso a los
programas de proteccién social
que garanticen la seguridad
alimentaria 'y nutricional, la
movilidad y el acceso a los
servicios de salud, principalmente
en pacientes de zonas rurales y
rurales dispersas, el empleo,
oportunidades de emprendimiento
y proyectos productivos,
proteccion de los derechos
laborales, acceso a vivienda, la

Se elimina
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identificacion y  afiliaciéon  al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en el marco de
las competencias, programas y
proyectos vigentes del Gobierno
Nacional.

CAPITULO IV

PARTICIPACION Y GESTION
COMUNITARIA.

CAPITULO IV

PARTICIPACION Y GESTION
COMUNITARIA.

Articulo 38° Participacion de
organizaciones en el control de
la tuberculosis: En la prestacion
de servicios de salud a las
personas afectadas por
tuberculosis, se asegurara la
asignacion de recursos, la
generacion de alianzas Yy
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 PRIMERO: Las
actividades a desarrollar por las
organizaciones de la sociedad civil
en el control de la tuberculosis,
comprenden todas las acciones
que conducen a la promocién de
la salud, la prevencién y el control
de la tuberculosis y sus
comorbilidades, que incluyen las
actividades de  informacion,
educaciébn y comunicacion, la

Articulo 38° Participacion de
organizaciones en el control de la
tuberculosis: En la prestacién de
servicios de salud a las personas
afectadas por tuberculosis, se
asegurara la generacién de alianzas
y acuerdos entre las entidades
territoriales 'y la  participacion
comunitaria, representada de
acuerdo con la Organizaciéon Mundial
de la Salud, por organizaciones de
sociedad civil y dentro de las que se
encuentran las Organizaciones no
Gubernamentales, las
Organizaciones de Base
Comunitaria, las Organizaciones
Confesionales, las Instituciones
Académicas y de investigacién y las
Redes y Asociaciones que trabajan
en un determinado ambito o actividad
en el control y seguimiento a la
Tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: Las
actividades a desarrollar por las
organizaciones de la sociedad civil
en el control de la tuberculosis,
comprenden todas las acciones que
conducen a la promocién de la salud,
la prevencién y el control de la
tuberculosis y sus comorbilidades,
que incluyen las actividades de
informacion, educacién y
comunicacion, la busqueda activa,
deteccion de casos, canalizacién al
diagnéstico, orientacion en
proteccion social, apoyo durante el

Se modifica el articulo
para garantizar la
generalidad de las
politicas.
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busqueda activa, deteccién de
casos, canalizacion al
diagnéstico, orientacion  en
proteccion social, apoyo durante
el tratamiento y la prevencion del
estigma y la discriminacion, el
soporte para la movilidad, apoyo
psicolégico, econémico, juridico y
acciones de abogacia,
movilizacién, incidencia, veeduria
nacional y gestion de la salud. Las
Organizaciones de la Sociedad
Civil, podran realizar veedurias
permanentes a las entidades
territoriales, para la inversién 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 regulaciéon
de tarifas en la prestacion de
servicios comunitarios en el
control de la tuberculosis, una vez
sancionada la presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las
entidades territoriales impulsaran
la conformaciéon 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
proteccidn social.

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

1. El objeto social de la
organizacion de la sociedad

tratamiento y la prevenciéon del
estigma y la discriminacion, el
soporte para la movilidad, apoyo
psicolégico, econdmico, juridico y
acciones de abogacia, movilizacion,
incidencia, veeduria nacional vy
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 vy
Protecciéon Social determinara una
regulacién de tarifas en la prestacion
de servicios comunitarios en el
control de la tuberculosis, una vez
sancionada la presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las
entidades territoriales impulsaran la
conformacién 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.
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civil debe incluir el desarrollo de
las actividades comunitarias
relacionadas con la
tuberculosis.

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

3. La construccion de rutas de
intervencién con poblaciones
afectadas.

4. Las actividades de Informacién
educacién y comunicacion.

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

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

7. La abogacia e incidencia
politica.

8. La atencioén primaria en salud
resolutiva.

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

Los procedimientos de
contratacion de las
organizaciones de la sociedad
civil, desde el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y las entidades
territoriales se realizaran
conforme al Estatuto General de
Contratacion Publica, las leyes y
decretos reglamentarios vigentes.
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Articulo 39° Particion del gestor
comunitario: El gestor
comunitario se encargara de
apoyar la gestion de la salud
publica en tuberculosis, y prestar
sus servicios a favor de personas,
familias y comunidades afectadas,
a su vez podra participar en el
desarrollo de intervenciones
individuales y colectivas en
promocioén de la salud, deteccion
temprana de eventos, en
estrategias de informacién
educacion y  comunicacion,
seguimiento y acompafamiento
de personas afectadas para
favorecer a la adherencia al
tratamiento y en procesos de
adecuacion sociocultural y
comunitario.

Se elimina

Articulo 40° Formacion del
gestor comunitario: El gestor
comunitario debera cumplir con un
proceso de formacién basado en
competencias, debidamente
reconocido por la entidad territorial
de salud, alguna universidad o un
centro de formaciéon en salud
publica para el desarrollo de sus
labores. A partir de la expedicién
de la presente ley, la formacion del
gestor comunitario incluira los
conocimientos teéricos y
practicos, las competencias de los
actores, las dinamicas sociales,
econdmicas, culturales y
geograficas del territorio y la
normatividad relacionada con la
tuberculosis, los componentes de
la estrategia ENGAGE y la
definiciéon de responsabilidades y
funciones.

Se elimina

Articulo 41° Vinculacion de los
gestores comunitarios: Los
prestadores de servicios de salud,
las entidades territoriales y los
demas actores del Sistema

Se elimina
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General de Seguridad Social en
Salud vincularan gestores
comunitarios que desarrollen sus
acciones con el enfoque étnico,
poblacional y diferencial y la
gestion del riesgo en salud, de
acuerdo con el analisis de
situacion de salud y Ia
disponibilidad y suficiencia del
talento humano, para realizar
acciones de prevencion, control y
eliminacién de la Tuberculosis.

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

salud de las entidades
territoriales.

QAPiTULO " ) QAPiTULO \" .
EDUCACION, INVESTIGACION | EDUCACION, INVESTIGACION E

E INNOVACION. INNOVACION.
Articulo 42° Educacion, | Articulo 42° Educacion, | Se eliminan todos los
Investigacién e Innovacion en | Investigacion e Innovacion en |paragrafos en virtud de
Tuberculosis: El  Gobierno | Tuberculosis: El Gobierno Nacional |garantizar la
Nacional fortalecera la inversion | fortalecera la inversion publica y |generalidad del
publica y promovera acciones | promovera acciones conjuntas con la [proceso de
conjuntas con la cooperaciéon | cooperacion internacional, la |investigacion e
internacional, la academia y el | academia y el sector privado, para |innovacion sin que esto
sector privado, para incentivar la | incentivar la educacion, investigacién |implique una
educacion, investigacion e | e innovaciébn y el desarrollo y |obligatoriedad de
innovacion y el desarrollo y | produccién de tecnologias en salud |trasferencia de
producciéon de tecnologias en | basadas en la evidencia para la [recursos o recursos
salud basadas en la evidencia | eliminacién de la tuberculosis. adicionales.
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para la eliminacion de la
tuberculosis.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A
partir del afio 2024 y hasta 2030
aumentara el presupuesto de
inversion para la educacion,
investigacion e innovaciéon en
tuberculosis y liderara una agenda
de desarrollo de investigaciones
operativas que permitan pasar de
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.

PARAGRAFO TERCERO: Las
prioridades de investigacion en
tuberculosis para Colombia seran
actualizadas por el Comité
Intersectorial de Tuberculosis, los
Comités Territoriales, las
entidades territoriales y los
actores del Sistema Nacional de

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

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

PARAGRAFO TERCERO: Las
prioridades de investigacion en
tuberculosis para Colombia seran
actualizadas por el Comité
Intersectorial de Tuberculosis, los
Comités Territoriales, las entidades
territoriales y los actores del Sistema
Nacional de Ciencia Tecnologia e
Innovacién, de manera
interdisciplinaria y transdisciplinaria
articulados por la Red Nacional de
Investigacion, Innovacion y Gestion
del Conocimiento de tuberculosis de

Colombia  reconocida por la
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Ciencia Tecnologia e Innovacién,
de manera interdisciplinaria y
transdisciplinaria articulados por
la Red Nacional de Investigacién,
Innovacién y  Gestién  del
Conocimiento de tuberculosis de
Colombia reconocida por la
Organizaciéon Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la
Salud y coordinada por la
Direccion de Investigacion en
Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud.

Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la
Salud y coordinada por la Direccion
de Investigacion en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud.

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,
diagnéstico, seguimiento y
tratamiento de la tuberculosis en
el marco de los lineamientos
nacionales y con el
reconocimiento de la importancia
de la articulacién con las acciones
comunitarias, para el logro de las
metas definidas por el pais.

PARAGRAFO PRIMERO: Las
Universidades promoveran
formacién especializada en
tuberculosis frente a la educacion,
investigacion e innovacion y
cooperaciéon nacional 2
internacional e intercambios de
conocimientos y experiencias con
otros paises con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la
Salud /Organizacién Mundial de la
Salud y la Liga Anti-tuberculosis

Se elimina en virtud de

los comentarios
realizados por el
ministerio de

Educacion en relacion
con la autonomia
universitaria.

Nacional y Distrital.
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Articulo 44° Practicas
profesionales en salud: Las
universidades y centros de
investigacion  promoveran el
desarrollo de pasantias y
practicas universitarias de

pregrado con los estudiantes de la
salud y técnicos e incluiran la

participacion en  actividades
clinicas y experiencias de
abordaje comunitario a las
personas afectadas por
tuberculosis, haciendo uso
respectivo de control de

infecciones necesarias. Asi mismo
se promovera la celebracion de
convenios entre las entidades
territoriales, las organizaciones de
la sociedad civil a que se refiere el
articulo 36 de la presente ley y las
Universidades para que presten
practicas profesionales en salud
publica. Para efectos de la
presente ley, las universidades
realizaran semestralmente una
evaluacion de la practica en salud
publica con los estudiantes de
pregrado.

Se elimina en virtud de

los comentarios
realizados por el
ministerio de

Educacion en relacién
la autonomia

con
universitaria.

Articulo 45° Acceso a Nuevas
Tecnologias, Telemedicina y
Salud digital: El Ministerio de
Salud y Proteccion  Social
promovera, bajo los mas altos
estandares de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la
Organizaciéon 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

Articulo 45° Acceso a Nuevas
Tecnologias, Telemedicina y Salud
digital: El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social promovera, bajo
los mas altos estandares de la
Organizaciéon 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.

Se mantiene
modificaciones

sin
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tuberculosis a estas nuevas
tecnologias.

Articulo 46° Vigencia vy
Derogatorias La presente ley rige
a partir de su publicacién y deroga
todas las disposiciones que le
sean contrarias.

Articulo 46° Vigencia y
Derogatorias La presente ley rige a
partir de su publicaciéon y deroga
todas las disposiciones que le sean
contrarias.

Se mantiene
modificaciones

sin

VI. Declaratoria de conflicto de interés.

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segun el cual “El autor del proyecto y el
ponente presentaran en el cuerpo de la exposicién de motivos un acédpite que describa las
circunstancias o eventos que podrian generar un conflictode interés para la discusién y votacion
del proyecto, de acuerdo con el articulo 286.Estos seran criterios guias para que los otros
congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento, no
obstante, otras causalesque 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 razén a un
conflicto de interés en el ejercicio de la funcién congresional, entre ellas la legislativa.

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

i. Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las
que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten
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 delcongresista,
de su conyuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del sequndo

grado de consanguinidad, segundo de afinidado primero civil.

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

’ Andres forerom Q Anc
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b) Cuando el beneficio podria 0 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 econémico en el cual el
congresista tiene un interés particular, actual y directo, siemprey cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) (Literal INEXEQUIBLE)

f) Cuando el congresista participaen la eleccion de otros servidores publicosmediante
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
aprobacién 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.

VIl.  Proposicion.

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, solicitamos a la Honorable Comision
Séptima de la Camara de Representantes dar primer debate al Proyecto de Ley No. 340 de 2023
Camaray 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

% pag. 78




" | DECOLOMBA _

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 340 DE
2023 CAMARA Y 295 DE 2023 SENADO

“Por Ia 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 eliminacién de la tuberculosis (TB) en Colombia, basada en la
promocion, prevencion, diagnéstico, 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 creacién de estrategias de apoyo que permitan intervenir
intersectorialmente los Determinantes Sociales de la Salud, y terminar el estigma, la
discriminacion e intensificar la investigacién e 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 distribuciéon epidemiologica a nivel
mundial y nacional, permeada por determinantes sociales de la salud. Considerando su
transmision por via respiratoria de persona a persona- Se requiere de contundentes
acciones de promocién de la salud, divulgacion de informacién sobre formas de
prevencién, la identificacién temprana, el diagnéstico y tratamiento oportuno, la
disponibilidad de tratamientos y medicamentos, la garantia de acceso a los servicios
integrales de salud y de proteccién 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 diagnéstico microbiolégico o clinico o epidemiolégico 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 glébulos blancos que ayudan al cuerpo humano a combatir las
infecciones.

4. 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.
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5. Coinfeccion TB y VIH: Persona diagnosticada con tuberculosis por criterio
bacterioldgico, clinico o epidemiolégico confirmado, que tiene un resultado positivo de la
prueba de VIH, o evidencia documentada de atencidn en un programa de VIH o que tiene
confirmacion previa de diagnéstico de VIH. Para los efectos de esta ley, las medidas de
proteccion que se establecen vinculadas con la coinfeccidn tuberculosis y VIH, incluyen
también la presencia de cualquier otra enfermedad asociada con la Tuberculosis.

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

7. 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.

8. 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 crénica, trabajadores de la salud y menores de cinco afios que viven con VIH que
son contactos afectados por tuberculosis baciliferas. Este tratamiento se instaurara
teniendo en cuenta que se ha descartado la tuberculosis activa, entre otros grupos de
riesgo.

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

10.Programa Nacional de Tuberculosis: Es una instancia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social circunscrita a la Direccién de Promocion 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 formacién no formal basado en
competencias, debidamente reconocido por la entidad territorial de salud, una universidad
0 un centro de formacién en salud publica para el desarrollo de sus labores.

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

13.Algoritmo Diagnéstico: Se define como un diagrama orientador que sirve para tomar
decisiones diagnésticas o terapéuticas que incluye la valoracién de signos clinicos y
pruebas diagnésticas entre otros.
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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 proteccién 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 poblacién sexualmente diversa
que vive con tuberculosis, VIH, Hepatitis e Infecciones de transmisién 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 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 publica en tuberculosis: La politica publica de salud y
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 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 desarrollara en el respeto y la garantia de los
derechos y libertades consagrados en la Constitucion Nacional y propendera hacia la proteccion
de las personas afectadas por la tuberculosis, priorizando los derechos de los nifos, nifas y
adolescentes y en coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia humana, que responde a los
siguientes principios:

1. La Proteccién 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
discriminacién, 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 auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo y que comprende el acceso a los servicios de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento,

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

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

5. La participacién 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. La rectoria del 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, participacién 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
departamentales, distritales y municipales, acciones afirmativas en un abordaje diferencial e
intercultural hacia las personas afectadas por tuberculosis.

1. La equidad 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
migracioén y vulnerabilidad.

4. El enfoque diferencial estara basado en los andlisis de las caracteristicas de las personas
afectadas por tuberculosis, teniendo en cuenta la edad y curso de vida, 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 histéricamente 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 esta 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, discapacidad, etapa
de curso de vida, entre otras que pueden incrementar la desigualdad y la carga de enfermedad
de las personas afectadas por tuberculosis.

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

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

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

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, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento, registro, rehabilitacion y atencion especializada segun necesidades
de atencion de la persona afectada por Tuberculosis y las acciones que determine el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y otras entidades del Estado. El Estado impulsara todas las
acciones posibles que de manera integral les permita afrontar los riesgos de la enfermedad.

El derecho reconocido en este articulo se realizara activamente a partir de las indicaciones y
protocolos que fije para el efecto el Ministerio de Proteccion Social y la Comisién 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 nacimiento, color, cultura, estrato social, ciudadania, discapacidad, pertenencia
a un pueblo indigena, condicién econémica, identidad de género, idioma, estatus legal o de
ciudadania, opinién politica o de otro tipo, presencia de otras enfermedades, origen nacional
0 social, raza, religién, sexo, orientacion sexual.

4. Toda persona afectada por la tuberculosis tiene derecho a la educacién. Esto incluye el derecho
a la educacién primaria gratuita y obligatoria y el derecho a acceder a la educacién secundaria
y superior, incluyendo la educacién técnica y vocacional y por tanto a ninguna persona con
diagndstico de tuberculosis se le podra restringir este derecho.
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5. Al trabajo, ninguna persona con Tuberculosis podra ser despedida o sometida a estigma o
discriminacion por esta causa. A facilidades en el trabajo, incluidos los permisos de ausencias
y pausas, para recibir su tratamiento para permitirles mantener su empleo en las mismas
condiciones después de su diagndstico, mientras estén con la infeccién y durante el
tratamiento.

6. A una alimentacién 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. A los servicios de agua y de saneamiento.

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

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

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

Con relacion al numeral 10, para propésitos vinculados con la proteccién 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 informacién puede ser compartida o transmitida sin el consentimiento
informado de la persona, solo si se realiza de forma anénima, sin el nombre de la persona y sin
cualquier informacién que pueda identificarla.

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

Articulo 8. Deberes de las personas afectadas por tuberculosis: Las personas con sospecha
o confirmacién 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,
diagnéstico previo, sintomas, comorbilidades, contactos 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.
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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 consideracion 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 diagnéstico, voluntariamente y teniendo todas las posibilidades de acceder al tratamiento, no
contindien 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
Cadigo 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 presentacién 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 Proteccién Social ante el Congreso de la Republica.

Para efectos de la presente ley, sera obligacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social
realizar las actualizaciones periodicas 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 Organizacioén Mundial de la Salud.

CAPITULO |
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

Articulo 10. Prevencién 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 educacién y
comunicacion para asegurar la valoracion integral, y el cumplimiento de las técnicas vy
procedimientos de diagnostico definidos en los lineamientos del Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis PNCT, que permitan prevenir y controlar la enfermedad.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de la expedicion de
la presente ley coordinara la implementacion 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 cooperacién 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
coordinacién administrativa, técnica y presupuestal para el desarrollo de estas a nivel territorial.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o las que
hagan sus veces frente a la gestion del riesgo 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
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PARAGRAFO TERCERO: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud garantizaran el
cumplimiento de las medidas de control de infeccion administrativas, ambientales y de proteccion
personal. De igual forma, los centros de proteccion del adulto mayor, los hogares de 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 diferentes entidades observaran las
medidas necesarias de control de la infeccion.

PARAGRAFO CUARTO. Corresponde a las Entidades Territoriales, promover acciones de
seguimiento, monitoreo y acompafiamiento, manteniendo una trazabilidad de la informacion de
la atencion integral de los pacientes afectados por tuberculosis, tuberculosis - VIH, para favorecer
la realizacion de procedimientos diagnésticos, administracion de tratamiento, seguimiento y
control coordinado entre las Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas,
asi como entre los niveles |, Il, lll y IV de atencién.

Articulo 11° Diagnostico y atencién 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 conformacién 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 Tuberculosis y Tuberculosis-VIH, tiene como finalidad
abordar sus necesidades de salud bajo los enfoques de derecho, diferencial, territorial,
intersectorial, de riesgo; considerando las particularidades del curso de vida e incluyendo la
promocioén, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico oportuno, y el uso de nuevas
tecnologias como la biologia molecular, el tratamiento integral, la recuperacion de estados
saludables, la rehabilitacion, los cuidados paliativos y el abordaje de los Determinantes de la
Salud, que favorezcan una atencion oportuna y con calidad en seguimiento y articulacion con los
actores que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Las Empresas Administradoras de planes de beneficios 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 atencién integral, la
canalizacion al diagnéstico, el seguimiento y la adherencia al tratamiento de las personas a que
hace referencia el numeral 12 del articulo 2 de la presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud, verificaran el cumplimiento de los algoritmos diagnésticos diferenciales,
asi como la utilizacion de tecnologia de punta entre los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de acuerdo con sus competencias y conforme a los lineamientos definidos por
el Programa Nacional de Control de la tuberculosis (PNCT) del Ministerio de Salud y 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.
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El 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 Proteccién 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 diagnéstico,
seguimiento, tratamiento y la rehabilitacién de las personas afectadas por tuberculosis y
tuberculosis VIH, de acuerdo con las indicaciones del Programa Nacional de Control de
Tuberculosis. El consolidado y avance en las metas con indicadores, sera presentado cada seis
(6) meses por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Congreso de la Republica.

Articulo 14°: Actividades colaborativas y acceso al tratamiento del VIH: Los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, propenderan por el cumplimiento de las
actividades colaborativas tuberculosis/VIH que corresponden a:

A) Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de tuberculosis
y VIH, B) Reducir la carga de tuberculosis en personas con VIH e iniciar tempranamente el
tratamiento antirretroviral y C) Reducir la carga de VIH en pacientes con diagnostico presuntivo
o confirmado de tuberculosis. D) Otras actividades propuestas por el Programa Nacional de
Tuberculosis y el Plan Nacional de respuesta ante las Infecciones de Transmision Sexual, VIH y
coinfeccién tuberculosis y VIH. El tratamiento oportuno del VIH evita el deterioro del sistema
inmunolégico generado por diagnéstico tardio, favorece la indefectibilidad de la carga viral y
disminuye el riesgo de transmision.

Articulo 15°: Integralidad de la atencion de las personas afectadas por tuberculosis y VIH:
El Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara el acceso a la asesoria'y pruebas
de VIH, la efectividad de la terapia selectiva antirretroviral, el seguimiento a los casos de
coinfeccion tuberculosis-VIH, la prevencion de la mortalidad, el acceso a tecnologias y el
tratamiento. El abordaje integral responderd a las acciones de la estrategia de prevencion
combinada en VIH y las demas estrategias de salud publica vigentes.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: La quimioprofilaxis con Isoniacida para el tratamiento de tuberculosis
latente en personas con VIH se realizard segun 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 TERCERO: Las entidades territoriales conformaran, instalaran e implementaran
mesas técnicas territoriales de coinfeccion tuberculosis -VIH, que eliminen las posibles barreras
administrativas y operativas a nivel local, aunado al seguimiento de los indicadores relacionados
con las actividades colaborativas de tuberculosis-VIH.
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Articulo 16° Garantia y cumplimiento en el acceso a los servicios: Para garantizar el acceso
efectivo al diagnéstico, tratamiento y examenes de seguimiento necesarios para el control de la
tuberculosis y la coinfeccién tuberculosis/ VIH, las personas afectadas, directamente y/o con el
apoyo de las Organizaciones de la Sociedad Civil, presentaran a las entidades territoriales, a las
entidades administradoras de planes de beneficios y a la Superintendencia Nacional de Salud las
peticiones necesarias con la descripcion de las barreras en el acceso a los servicios requeridos.
Las peticiones seran resueltas obligatoriamente por estas entidades dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, sin perjuicio de las acciones legales vigentes.

Articulo 17°: Tratamiento de la Farmacorresistencia: El Ministerio de salud y proteccion social
definira los lineamientos nacionales vigentes sobre los esquemas de tratamiento frente a la
farmacorresistencia de Tuberculosis, de acuerdo con las recomendaciones internacionales de la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Los actores responsables de gestionar el riesgo en salud garantizaran
el acceso de las personas afectadas por tuberculosis farmacorresistente a los servicios de los
niveles de atencién |, y especializados I, Ill y IV, como los de trabajo social, psicologia,
psiquiatria,  neumologia, infectologia,  otorrinolaringologia,  nutricién,  enfermeria,
gastroenterologia entre otros, para el manejo integral de la farmacorresistencia, asi como el
suministro sin excepcion, de las dosis y presentaciones de los medicamentos necesarios para
garantizar el derecho a la salud de las personas afectadas por tuberculosis, asi como las pruebas
de diagnéstico, confirmacién y seguimiento de resistencia indicadas por el Ministerio de Salud y
proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud — INS.

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

CAPITULO I
LA SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL

Articulo 18° Salud Mental y Atencién Psicosocial: Las personas afectadas por tuberculosis
recibiran atencién especializada en salud mental y atencién psicosocial de forma integral, para
prevenir enfermedades mentales concomitantes al diagnéstico de la tuberculosis, como los
trastornos del estado de animo, entre estos la depresion y la ideacién suicida u otros estados
psicoticos, como la esquizofrenia, ocasionados por el diagnéstico, la percepcion de la enfermedad
frente a su entorno social y comunitario y la baja autoestima.

PARAGRAFO PRIMERO: La Atencién Primaria en Salud incorporaré un adecuado manejo de
enfermedades mentales instauradas en las personas afectadas por tuberculosis, como efecto del
conocimiento del diagnéstico de tuberculosis o coinfeccion tuberculosis/VIH 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
antibiética y prevenir el riesgo de mortalidad.
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Articulo 19° Prevencion del estigma y la discriminacion: La persona afectada por tuberculosis
tiene derecho a no ser discriminada en ningiin 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
discriminaciéon motivadas ante las Secretarias de Salud, la Personeria, la Defensoria del Pueblo,
la Superintendencia Nacional de Salud y la Fiscalia General de la Nacién respectivamente, de
manera directa o a través de organizaciones de la sociedad civil que realicen abogacia o
incidencia por sus derechos.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio del Trabajo, y
el Ministerio de Educacién Nacional desarrollaran campanas 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 SEGUNDO: Los empleadores concederan los permisos y las licencias necesarias
y justificadas bajo concepto médico que requieran las personas afectadas por tuberculosis tanto
para su diagnéstico, tratamiento y seguimiento hasta la cura de la enfermedad y favoreceran la
implementacion de politicas laborales antidiscriminacion frente al diagnéstico, bajo los
lineamientos del Ministerio de Trabajo.

Articulo 20° Vigilancia de la tuberculosis: Las entidades territoriales y los demas actores del
sistema de vigilancia epidemiolégica, deberan realizar la notificacion obligatoria a través del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, de los casos confirmados de
tuberculosis, ya sea a través de laboratorio, clinica o por nexo epidemioldgico, 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 coinfeccién tuberculosis y VIH por el impacto directo
que tiene en la mortalidad para el pais, cuando se va a realizar el proceso de notificacién para
tuberculosis, la institucion que realiza la confirmacién del caso debe garantizar la verificacion de
la notificacion al SIVIGILA por VIH. Los casos que provengan del exterior con un diagnéstico
previo de la enfermedad deben ser notificadas al SIVIGILA obligatoriamente y registrar los datos
de residencia del pais de donde proviene la transmision.

PARAGRAFO PRIMERO: En la intervencién, las entidades territoriales deben priorizar las
investigaciones epidemiolégicas 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 realizaran 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 intervencién y control, asi como para la difusién entre los responsables de la toma de
decisiones dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Es necesario en la
evaluacion del sistema de vigilancia realizar el seguimiento al resultado de los indicadores del
protocolo y el cumplimiento de la gestion de la vigilancia.

PARAGRAFO SEGUNDO: EI Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de
Salud (INS), deberan disefiar e implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica unificado en
zonas de frontera en el marco del Reglamento Sanitario Internacional, estableciendo contacto

) , pag. 89
QQ e S, Andres.forerom Q Andresforerocd

Correspondencia Edificio Nuevo del Congreso Carrera 7 No. 8 -68 Primer Piso
Correo Electronico: andres forera@camara.goveo
Conmutador: 390 4050 ext 3559 & 3563




RN o\creso
i [ DE LA REPUBLICA
i M DE COLOMBIA

con las autoridades sanitarias de los paises fronterizos, para identificar la trazabilidad de la
informacion, en cuanto a tratamientos, diagnésticos y comorbilidades, reacciones adversas a
farmacos, para tomar las medidas epidemiolégicas individuales y colectivas, de acuerdo con los
lineamientos nacionales vigentes para el control de la tuberculosis.

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

Articulo 21°. Seguridad de la informacion. La actualizacion e interoperabilidad del sistema
anico de informacion en linea y el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social,
SISPRO vy el Sistema de Informacién de acciones comunitarias SISCO, permitira el uso de
informacion nominal y datos sensibles en salud de los personas afectadas por tuberculosis del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por parte de las Entidades Territoriales en la
Gestion Integral del Riesgo en Salud, sin perjuicio de las demas disposiciones de la Ley de
Habeas Data.

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccién 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 propédsito de gestionar el riesgo en salud de las personas.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Ministerio de Salud y Proteccién 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.

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

Articulo 22°: Sistema nacional de proteccion y bienestar: Créase el sistema nacional de
bienestar y proteccién social de las personas afectadas por tuberculosis compuesto por la politica
publica integral de salud y proteccion social hacia la eliminacién de la tuberculosis en Colombia,
las normas, decretos, orientaciones y recursos e instituciones que permiten la gestion y operacién
de este. El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra a su cargo la definicion de protocolos y
lineamientos a nivel nacional y territorial, con el apoyo del Comité Asesor Nacional creado
mediante resolucion No. 5195 de 2010 por el Ministerio de Salud, el Consejo Intersectorial y los
concejos territoriales.

Este sistema sera liderado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a traves del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis, el Departamento de Planeacién Nacional y la Alta
Consejeria Presidencial para las Regiones y estara 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 incluira 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.
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Articulo 23° 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 intervencién efectiva de los determinantes sociales de la tuberculosis,
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 PRIMERO: 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 y Alimentos - INVIMA, el Instituto de
Evaluacién Tecnolégica en Salud - IETS, el Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, el Ministerio del Trabajo, el Ministerio
de Educacion Nacional, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e innovacién, 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 Resolucién No. 5195
de 2010 del Ministerio de Salud, un representante del Observatorio Nacional, de la Liga Nacional
o Distrital de Tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: EI Consejo Intersectorial de Tuberculosis sesionara dos (2) veces al
ano de manera ordinaria y/o por citacion extraordinaria cuando amerite y sera presidido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Articulo 24° Creacion de los Consejos Territoriales: A nivel departamental y distrital se crearan
los consejos territoriales e intersectoriales de tuberculosis que seran conformados por: Las
secretarias de salud, planeacion, gobierno, educacion, desarrollo social, vivienda y trabajo,
inclusién o equidad, movilidad, desarrollo 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 PRIMERO: Los programas de tuberculosis de las entidades territoriales lideraran
los Consejos Territoriales e intersectoriales a que hace referencia el articulo 34, y seran
responsables de identificar las necesidades de acceso de las personas afectadas por tuberculosis
a los programas de proteccion social, de acuerdo con la caracterizacion de riesgo, segun su
condicion de vulnerabilidad, tipo de poblacién, enfoque diferencial, de género y poblacional para
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coordinar la inclusién a la oferta de programas y proyectos de orden nacional, departamental,
distrital o municipal.

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

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

Articulo 25° Hoja de ruta para la eliminacion: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera
en coordinacién con el Consejo Intersectorial de Tuberculosis, liderar el disefio, planeacion e
implementacién de la hoja de ruta para la eliminacién 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 intervenciéon de los
determinantes sociales.

CAPITULO IV
PARTICIPACION Y GESTION COMUNITARIA.

Articulo 26° Participacion de organizaciones en el control de la tuberculosis: En la
prestacion de servicios de salud a las personas afectadas por tuberculosis, se asegurara la
generacion de alianzas y acuerdos entre las entidades territoriales y la participacién comunitaria,
representada de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, por organizaciones de
sociedad civil y dentro de las que se encuentran las Organizaciones no Gubernamentales, las
Organizaciones de Base Comunitaria, las Organizaciones Confesionales, las Instituciones
Académicas y de investigacion y las Redes y Asociaciones que trabajan en un determinado
ambito o actividad en el control y seguimiento a la Tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: Las actividades a desarrollar por las organizaciones de la sociedad
civil en el control de la tuberculosis, comprenden todas las acciones que conducen a la promocién
de la salud, la prevencion y el control de la tuberculosis y sus comorbilidades, que incluyen las
actividades de informacion, educacion y comunicacion, la busqueda activa, deteccion de casos,
canalizacion al diagnéstico, orientacion en proteccion social, apoyo durante el tratamiento vy la
prevencion del estigma y la discriminacion, el soporte para la movilidad, apoyo psicologico,
econdémico, 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
Proteccién Social determinara una regulacién de tarifas en la prestacion de servicios comunitarios
en el control de la tuberculosis, una vez sancionada la presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las entidades territoriales impulsaran la conformacién 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.
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] CAPITULO V ]
EDUCACION, INVESTIGACION E INNOVACION.

Articulo 27° Educacion, Investigacién e Innovacion en Tuberculosis: El Gobierno Nacional
fortalecera la inversion publica y promovera acciones conjuntas con la cooperacion internacional,
la academia y el sector privado, para incentivar la educacion, investigacion e innovacion vy el
desarrollo y produccion de tecnologias en salud basadas en la evidencia para la eliminacion de
la tuberculosis.

Articulo 28° Acceso a Nuevas Tecnologias, Telemedicina y Salud digital: EI Ministerio de
Salud y Proteccién Social promovera, bajo los mas altos estandares de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacién 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 29° Vigencia y Derogatorias: La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga

todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Ponente Unico

Representante a la Camara

Bogota Distrito capital
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Articulo 27° Educacién, Investigacién e Innovacion en Tuberculosis: El Gobierno Nacional
fortalecera la inversion publica y promovera acciones conjuntas con la cooperacion internacional,
la academia y el sector privado, para incentivar la educacion, investigacion e innovacion y el
desarrollo y produccion de tecnologias en salud basadas en la evidencia para la eliminacién de
la tuberculosis.

Articulo 28° Acceso a Nuevas Tecnologias, Telemedicina y Salud digital: El Ministerio de
Salud y Proteccién Social promovera, bajo los mas altos estandares de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién 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 29° Vigencia y Derogatorias: La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialment

ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA
Ponente Unico

Representante a la Camara

Bogota Distrito capital
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