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Asunto: Informe de conciliacién del PROYECTO DE LEY PROYECTO DE LEY No 459/2025
SENADO, 021/2024 CAMARA. “Por medio de la cual se establece una politica ptblica de salud
y proteccién social a favor de las personas afectadas por la tuberculosis (tb) y se dictan otras
disposiciones”.

En atencién a lo dispuesto por el articulo 161 de la Constitucién Politica y los articulos
186, 187 y 188 de la Ley 5 de 1992 y la honrosa designacién que nos hicieran las Mesas
Directivas de ambas células legislativas como integrantes de la Comisién Accidental de
Conciliacién del texto definitivo del PROYECTO DE LEY PROYECTO DE LEY No 459/2025
SENADO, 021/2024 CAMARA. “Por medio de la cual se establece una politica ptblica de salud
y proteccién social a favor de las personas afectadas por la tuberculosis (tb) y se dictan otras
disposiciones”.

Los conciliadores, después de analizar y hacer el estudio minucioso del proyecto de Ley,
hemos convenido acoger el texto aprobado en Senado de la Reptblica, en aquellos
articulos en los cuales encontramos discrepancias, dado que guarda el espiritu del texto
aprobado en Cémara de Representantes y nutre su contenido con los acuerdos
adelantados con las carteras ministeriales de salud y justicia, como a continuacién se
presenta:

Martha Lisbeth lfonso Jurado
Senadora de la Reptiblica ) ‘ Representante
Conciliadora Senado Conciliadora Cédmara




I. TRAMITE DE LA INICIATIVA

La iniciativa fue radicada el 22 de julio de 2024 en la Cédmara de Representantes,
publicada en Gaceta 1047 de 2024.

Durante el primer debate, llevado a cabo en la Comisién Séptima de la Camara, el
proyecto fue aprobado con el articulado propuesto por los ponentes, dejando constancia
de que, para el segundo debate, se incorporaron las observaciones formuladas en los
conceptos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del Ministerio de Justicia y del
Derecho. Posteriormente, el proyecto fue aprobado en segundo debate en la plenaria de
Ja Camara de Representantes el 23 de abril de 2025 atendiendo las observaciones del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Ministerio de Justicia y del Derecho.

La Comisién Séptima Constitucional Permanente del Senado recibié el expediente del
Proyecto de Ley el dia 22 de mayo de 2025 y mediante oficio CSP-CS- 635-2025 de 27 de
mayo de 2025 se designé como ponente tnica a la H.S NADIA BLEL SCAFF.

En continuidad con el trdmite legislativo, puesto en conocimiento de la Comisién
Séptima Constitucional fue aprobado por unanimidad tal como consta en el Acta: No.
17 correspondiente a la sesién ordinaria de fecha martes veinticuatro (24) de marzo de

2026 de la legislatura 2025-2026.

Posteriormente, el 10 de junio de 2026 fue puesto en consideracién de la plenaria del
Senado de la Republica quien aprobé por unanimidad el querer de que se convierta en
ley de la reptblica.

¢ Designacién de los integrantes de la comisién de mediacién para la conciliacién

La Mesa Directiva del Honorable Senado de la Republica designé como conciliadora a la
Senadora Nadia Blel, quien tuvo a cargo la ponencia del Proyecto de Ley durante su
tramite en el Senado de la Reptiblica.

La Mesa Directiva de la Honorable Cédmara de Representantes designé como conciliadora
a la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado quien tuvo a cargo la ponencia del
Proyecto de Ley durante su trdmite en la Cdmara de Representantes.

I. OB]ETO DEL PROYECTO DE LEY

La presente iniciativa tiene por objeto establecer una politica ptiblica integral de salud y
proteccién social hacia la eliminacién de la tuberculosis (TB) en Colombia. Se
fundamentara en una atencién integral basada en la promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud, centrada en las personas afectadas, las familias
y las comunidades como centro del sistema de salud. Ademads, garantiza el acceso a la
prestacion de los servicios de salud con calidad, oportunidad y pertinencia.



T

i Ag

8

I. CONCILIACION DE LOS TEXTOS APROBADOS EN EL SENADO DE LA
REPUBLICA Y LA CAMARA DE REPRESENTANTES

A

El articulo 161 de la Constitucion Politica establece el mecanismo de subsanacién de las
posibles discrepancias que pudieran existir entre los textos aprobados en cada una de las
Camaras durante el tramite legislativo de un proyecto de ley. En efecto, se dispone que,
cuando surgen discrepancias en las Cdmaras respecto de un proyecto, ambas integraran
comisiones de conciliadores conformadas por un mismo ndimero de senadores y
representantes, quienes, reunidos conjuntamente, procuraran conciliar los textos.

La competencia relativa a la conciliacién de las discrepancias surgidas en ambas cdmaras
durante el tramite de un proyecto de ley, se encuentra reglada en los articulos 186 y
subsiguientes de la Ley 5 de 1992, articulo segtin el cual, corresponde a los Presidentes
de las Camaras integrar las Comisiones accidentales que sean necesarias, con el fin de
superar las discrepancias que surgieron respecto del articulado de un proyecto.

En Sentencia de Unificacién SU-150 de 2021, la Corte Constitucional sefialé que le
corresponde a las comisiones unificar los textos divergentes, esto es, todos los articulos
que hayan sido aprobados de manera distinta, estando dichas comisiones, autorizadas
para modificar su contenido e incluso para crear textos nuevos, si de esa forma logran
superar las diferencias, siempre y cuando, dicha actuacién se realice dentro del &mbito
de la misma materia o contenido temético de la iniciativa que se estd discutiendo.

En este sentido, para la Corte Constitucional existe un Iimite material a la funcién que
debe cumplir la comisién de conciliadores, el cual se circunscribe a los textos no
coincidentes del proyecto aprobado en Cédmara y el aprobado en el Senado y, en ese
sentido, sobre la materia de que éstos traten, dando la posibilidad de incluso introducir
modificaciones a los textos discordantes y crear nuevas férmulas que permitan superar
las discrepancias en los textos.

Es asi como, con el fin de cumplir con la conciliacién de textos objeto del presente informe,
se llevé a cabo un estudio comparativo de los textos aprobados en las respectivas cdmaras
legislativas, para de este modo, establecer las diferencias entre una y otra versién, como
se ve a continuacién.

' I. PLIEGO DE CONCILIACION ENTRE LA CAMARA DE REPRESENTANTES Y
EL SENADO DE LA REPUBLICA

TEXTO APROBADO EN LA TEXTO APROBADO EN SENADO TEXTO ACOGIDO EN
CAMARA DE REPRESENTANTES DE LA REPUBLICA CONCILIACION




Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene
por objeto establecer una politica ptiblica
integral de salud y protecciéon social
hacia la eliminacién de la tuberculosis
(TB) en Colombia. Se fundamentara en
una atencién integral basada en la
promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de la salud,
centrada en las personas afectadas, las
familias y las comunidades como centro
del sistema de salud. Ademads, garantiza
el acceso a la prestacién de los servicios
de salud con calidad, oportunidad y
pertinencia.

Se promovera una respuesta
complementaria y articulada desde el
Sistema Nacional de Proteccién vy
Bienestar, favoreciendo la creacién de
estrategias de apoyo que permitan
intervenir tanto intersectorial como multi
sectorialmente  los  Determinantes
Sociales de la Salud. Adicionalmente
favorecera un enfoque especial en las
poblaciones con mayor incidencia de
tuberculosis, como las comunidades
indigenas, personas en situacion de
pobreza, trabajadores migrantes,
personas privadas de la libertad, y
personas viviendo con VIH/SIDA, entre
otras poblaciones clave.

Se trabajara para eliminar el estigma y la
discriminacién e  intensificar la
investigacién y la innovacién y evitar la
presencia de la enfermedad en futuras
generaciones, llevando estas acciones al
mads alto nivel del Estado para maximizar
su impacto positivo en la salud de las
personas  afectadas, logrando asi
impactar positivamente la salud de las
personas afectadas.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto establecer una politica
publica integral de salud y proteccién
social hacia la eliminacién de la
tuberculosis (TB) en Colombia. Serdn
lineamientos de la politica publica la
atenciéon integral basada en la
promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién de la salud,
centrada en las personas afectadas, las
familias y las comunidades como centro
del sistema de salud, garantizando el
acceso a la prestacion de los servicios de
salud con calidad, oportunidad vy
pertinencia.

Se  promoverd  una  respuesta
complementaria y articulada desde el
Sistema Nacional de Proteccién vy
Bienestar, favoreciendo la creacién de
estrategias de apoyo que permitan
intervenir tanto intersectorial como
multisectorialmente los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS). Asimismo
favorecera un enfoque diferencial
especial en las poblaciones con mayor
incidencia de tuberculosis, como las
comunidades indigenas, personas en
situacién de pobreza, trabajadores
migrantes, personas privadas de la
libertad, y personas viviendo con
VIH/SIDA, poblacién habitante de calle,
entre otras poblaciones clave.

Se trabajara para eliminar el estigma y la
discriminacién e intensificar la
investigacién y la innovacién y evitar la
presencia de la enfermedad en futuras
generaciones, llevando estas acciones al
mas alto nivel del Estado para
maximizar su impacto positivo en la
salud de las personas afectadas,
logrando asi impactar positivamente la
salud de las personas afectadas.

SE ACOGE TEXTO DE
SENADO




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

a) Tuberculosis: Es una enfermedad de

etiologia bacteriana ocasionada por el
bacilo denominado Mycobacterium
tuberculosis,” de amplia distribucién
epidemiolégica a nivel mundial y
nacional, permeada por determinantes
sociales de la salud. Considerando su

transmisién por via respiratoria de

persona a persona. Se requiere de
contundentes acciones de promocién de
la salud, divulgacién de informacién
sobre formas de prevencién, Ila
identificacién temprana, el diagnodstico y
tratamiento oportuno, la  disponibilidad
de tratamientos y . mechcamentos, 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 transmisién en la poblacién.
b) Persona afectada por TB: Entiéndase
por persona afectada por tuberculosis, a

una  persona con  diagnéstico
miicrobiolégico o clinico o
epidemioldgico de tuberculosis

pulmonar o extrapulmonar, sensible o
farmacortesistente.

¢) VIH: Es el virus de inmunodeficiencia
humana que ocasiona un dafio en el
sistema inmunitario al destruir los
gl6bulos blancos que ayudan al cuerpo
humano a combatir las infecciones.

d) Persona viviendo con VIH: Persona

que presenta infeccion causada por el
agente viral del género Lentivirus de los
tipos 1y 2 que puede llevar al Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
siendo un evento de alta externalidad en
la‘poblacién y en el sistema de salud, que

requiere asegurar condiciones para la
adherencia al tratamiento antirretroviral. -

e)’ Coinfeccion” TB 'y VIH: Persona
diagnosticada con tuberculosis. por

(SIDA),.

" Articulo 2°. Definiciones. Para efectos dé

la presente ley, adéptense las s1gu1entes
definiciones:

a) Tuberculosis: Es una enfermedad de
etiologia bacteriana ocasionada por el
bacilo denominado Mycobacterium
tuberculosis, de amplia distribucién
epidemiolégica a nivel mundial y
nacional, permeada por determinantes

sociales-de ‘la salud. Censiderando su

transmisién por via respiratoria de
persona a persona. Se requiere de
contundentes acciones de promocién de
la salud, divulgacién de informacién
sobre formas de prevenci(’m,l la
identificacién temprana, el diagnostico y
tratamiento oportuno, la disponibilidad
de tratamientos y medicamentos, la
garantfa- de acceso a los servicios

integrales ~de salud y de protecciéon

social, asi como la adherencia que
permita disminuir la morbimortalidad y
cesar la cadena de transmisién en la
poblacion. '

b) Persona afectada por TB: Entiéndase

por persona afectada por tuberculosis, a |

una. ~persona  con  diagnéstico
microbiolégico o clinico 0
epidemiolégico de tuberculosis |

pulmonar o éxtrapulmonar, sensible o
farmacorresistente.

c) VIH: Esel virus de mmunodeflaenaa
humana que ocasioria un dafio en el
sistema inmunitario al destruir . los

| globulos blancos que ayudan al cuerpo

humano a combatir las infecciones.

d) 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
siendo un evento' de alta
externalidad en la poblacmn y en el

sistema de salud, que requiere asegurar |
- condiciones

para la adherencia al
tratamiento antirretroviral.

SE ACOGE TEXTO DE
' SENADO




criterio bacteriolc’)gico; clinico 0
epldermologlco confirmado, que tiene un

| resultado positivo de la prueba de VIH, o
| evidencia documentada de atencién en
Jun . programa de VIH o que tiene
confirmacién previa de diagnéstico de
| VIH. Para los. efectos de esta ley, las
medidas de proteccién que se establecen
vinculadas con la  coinfeccién
| tuberculosis y VIH, incluyen también la
| presencia de cualquier otra enfermedad
‘asociada con la Tuberculosis.

f) Cargay 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

ntimero de copias del virus por mililitro

de. sangre : (copias/mL). ‘La meta del
tratamiento antirretroviral es suprimir la
carga a un nivel indetectable.

g) CD4: Los linfocitos CD4 son un tipo de
glébulo blanco que ayudan a ‘combatir
las infecciones al hacer que el sistema

.| inmunitario destruya virus, bacterias y

“otros gérmenes que puedan enfermarlo..
h) La - quimioprofilaxis: Es - un
tratamiento que se utiliza para la
‘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, 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 instaurard
teniendo en cuenta que se ha descartado
la tuberculosis activa, entre otros grupos
deriesgo. -

e) Coinfeccion TB y VIH: )Persona'

diagnosticada con * tuberculosis por |-

criterio bacterlologlco,  clinico o
epidemiolégico confirmado, que tiene

‘un resultado positivo de la prueba de

VIH, o -evidencia documentada de
atenci6én en un programa de VIH o que
tiene  confirmacién. previa de
diagnéstico de VIH. Para los efectos de

esta ley, las medidas de proteccién que |

se establecen vinculadas con la

“coinfeccién tuberculosis y VIH, incluyen

también la presencia de cualquier otra
enfermedad asociada con ' la
Tuberculosis. = :

f) Carga viral: Se entiende por carga

-viral la cantidad de Viru’s’ del- VIH
‘presente en la sangre u otros 6rganos del
‘cuerpo  humano como en fluidos

gemtales y tejidos que existen en una
persona con la infeccién. Esta. cantldad

| se mide por el niimero ‘de copias del

virus por mililitro de sangre
(copias/mL). La meta del tratamiento

‘antirretroviral es suprumr la carga’a un

nivel mdetectable

g) CD4: Los linfocitos CD4 son un t1po

de glébulo blanco- que ayudan a
combatir las infecciones al hacer que el
sistema inmunitario. destruya virus,

bacterias y otros germenes que puedan :

enfermarlo.’

h) La qu1m10prof11ax1s. Es un|

tratamiento preventivo q&e—se—uﬁh—za
para la infeccién por tuberculosis

latente, en grupos de riesgo priorizados

por el Programa . Nacional = de

Tubercu1051s, ‘tales como ‘personas con
VIH/SIDA, " personas que requieren

‘tratamiento por trasplantes, personas de

alto - riesgo inmunosuprimidas, nifias,

nifios y ‘adoléscentes que han tenido
.contacto con personas afectadas por

tuberculosis, personas con insuficiencia
renal cronica, trabajadores de la salud'y
menores de cinco afios que viven con
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i) Tuberculosis farmacorresistente: La
tuberculosis farmacorresistente es la
pérdida de efectividad y eficacia de los
medicamentos  utilizados en el
tratamiento de la tuberculosis.

j) Tuberculosis Latente: La tuberculosis
(TB) latente se refiere a una condicién en
la que una persona estd infectada con el
bacilo de Mycobacterium tuberculosis,
pero no presenta sintomas clinicos de la
enfermedad activa y no puede transmitir
la infeccién a otros. Durante esta fase, el
sistema inmunolégico del individuo
mantiene el bacilo en un estado inactivo.
k) Determinantes sociales de la salud:
La Organizacién Mundial de la Salud
define los determinantes sociales de la
salud (DSS) como “las circunstancias en
que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que
1nfluyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas

incluyen politicas y sistemas econ6micos,

programas de desarrollo, normas,
politicas sociales y sistemas politicos.

1) Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis: Es una
instancia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social circunscrita a la
Direccién de Promoci6n y Prevencion.
m) Gestor comunitario: Es una persona
natural, miembro de la comunidad que,
en’ zonas urbanas, rurales y zonas
dispexjsas, 0 en contextos sociales
complejos, podréa apoyar el desarrollo de
intervenciones especificas de gestién de
la salud ptblica 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 o un centro de

VIH que son contactos afectados por
tuberculosis baciliferas. Este tratamiento
se instaurara teniendo en cuenta que se
ha descartado la tuberculosis activa,
entre otros grupos de riesgo.

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

j) Tuberculosis Latente: La tuberculosis
(TB) latente se refiere a una condicién en
la que una persona esta infectada con el
bacilo de Mycobacterium tuberculosis,
pero no presenta sintomas clinicos de la
enfermedad activa y no puede
transmitir la infeccién a otros: Durante
esta fase, el sistema inmunolégico del
individuo mantiene el bacilo en un
estado inactivo.

k) Determinantes sociales de la salud:
La Organizacién Mundial de la Salud
define los determinantes sociales de la
salud (DSS) como “las circunstancias en
que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana”. Estas fuerzas .y sistemas
incluyen - politicas y  sistemas
econémicos, programas de desarrollo,
normas, politicas sociales y sistemas
politicos.

I) Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis: Es una
instancia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social circunscrita a la
Direccién de Promocién y Prevencion.
m) Gestor comunitario: Es una persona
natural, miembro de la comunidad que,
en zonas urbanas, rurales y -zonas
dispersas, o en contextos sociales
complejos, podrd apoyar el desarrollo de
intervenciones especificas de gestion de
la salud ptblica que presta sus servicios
a favor de personas, familias y
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formacién en salud piblica para el
desarrollo de sus labores.

n) 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.

0) Algoritmo Diagnéstico: Se define
como un diagrama orientador que sirve
para tomar decisiones diagndsticas o
terapéuticas que incluye la valoracion de
signos clinicos y pruebas diagndsticas
entre otros.

p) Poblaciones clave de especial
proteccion afectadas por tuberculosis y
VIH: Son poblaciones clave, las afectadas
por la Tuberculosis, que tienen mayores
barreras de acceso al diagnéstico,
seguimiento y tratamiento y que por los
determinantes sociales requieren de una
especial proteccién del Estado basada en
una atencién 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
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

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.

n) 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.

0) Algoritmo Diagndstico: Se define
como un diagrama orientador que sirve
para tomar decisiones diagnésticas o
terapéuticas que incluye la valoracién de
signos clinicos y pruebas diagnoésticas
entre otros.

p) Poblaciones clave de especial
proteccion afectadas por tuberculosis y
VIH: Son poblaciones clave, las
afectadas por la Tuberculosis, que tienen
mayores barreras de acceso al
diagnéstico, seguimiento y tratamiento
y que por los determinantes sociales
requieren de una especial proteccién del
Estado basada en wuna atencién
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 jévenes,

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
poblacién migrante asegurada y no
asegurada con cargo a la




pospenados, la poblacién 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.

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 poblacién 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.

las

‘seguimiento

Articulo 3°. Alcance de la politica
pablica en tuberculosis. La politica
ptblica de salud y proteccién social de
personas  afectadas por la
Tuberculosis, el VIH, y la coinfeccién
tuberculosis VIH y cualquier otra
comorbilidad asociada, constituyen el
conjunto de principios, lineamientos
técnicos, mecanismos de proteccién,
estrategias y directrices que desarrolla el
Estado Colombiano. Busca garantizar,
promover, proteger el restablecimiento
de los derechos de las personas afectadas
por tuberculosis y cualquier otra
enfermedad asociada, con especial
atenciéon en personas en contextos de
vulnerabilidad social, facilitando el
acceso, la adherencia al tratamiento y
activo hasta su total
rehabilitacién

Articulo 3°. Alcance de la politica
pablica en tuberculosis. La politica
publica de salud y proteccién social de
las personas afectadas por la
Tuberculosis, el VIH, y la coinfeccién
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. Busca garantizar,
promover, proteger el restablecimiento
de los derechos de las personas
afectadas por tuberculosis y cualquier
otra enfermedad asociada, con especial
atencién en personas en contextos de
vulnerabilidad social, facilitando el
acceso, la adherencia al tratamiento y
seguimiento activo hasta su total
rehabilitacién.

SIN DISCREPANCIAS

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

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 propenderd hacia la
proteccién de las personas afectadas por
la tuberculosis, priorizando los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes y en
coinfeccion con el virus de

SE INTEGRAN LOS
TEXTOS ACOGIENDO EL
TEXTO APROBADO EN
CAMARA EN EL
PRINCIPIO DE EQUIDAD

Articulo 4°. Principios. Esta
politica publica se
desarrollard en el respeto y la
garantia de los derechos y




a) Proteccién de los derechos humanos:
Son compromiso del Estado para trabajar
por la garantia y el goce efectivo de los
derechos de las personas afectadas por
Tuberculosis sin discriminacién, a través
de sus instituciones, politicas publicas,
presupuestos, servicios y recursos
disponibles, y la garantfa del respeto de
la dignidad humana y el ejercicio de sus
derechos integralmente.

b) Salud como un derecho fundamental:
Este debe ser auténomo e irrenunciable
en lo individual y en lo colectivo y que
comprenda el acceso a los servicios de
manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacién de la salud.

¢) Promocién y rehabilitaciéon de la
salud de las personas afectadas por
tuberculosis: Esta debe ser de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacién, el mejoramiento y la
promocion de la salud, comprendiendo
laintegralidad del concepto del estado de
salud como bienestar total, lo que implica
la intervencién de los determinantes
sociales de la salud.

d) Equidad: Esta 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
necesidades, independientemente de su
condicién étnica, de género, religiosa,
econémica, social y cultural.

e) Participacién social en la cogestién de
la salud: La accién 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.

f) Rectoria: Implica la capacidad para
proveer mecanismos que salvaguarden
los derechos y aseguren la proteccién
integral de la salud de las personas bajo

inmunodeficiencia humana,
responde a los siguientes principios:
a) Proteccion de los derechos humanos:
Son compromiso del Estado para
trabajar por la garantfa 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.

b) Salud como un derecho
fundamental: Este debe ser auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo y que comprenda el acceso a
los servicios de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacién de la
salud.

¢) Promocién y rehabilitacién de la salud
de las personas afectadas por
tuberculosis: Esta debe ser de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacién, el mejoramiento y la
promocién de la salud, comprendiendo
la integralidad del concepto del estado

que

-de salud como bienestar total, lo que

implica la intervencién de los
determinantes sociales de la salud.

d) Equidad: Esta 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

necesidades, independientemente de su

condicién -étnica, de sexo, religiosa,

econémica, social y cultural.

e) Participacion social en la cogestion
de la salud: La accién 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.

libertades consagrados en la
Constitucién Nacional y
propenderd hacia la
proteccién de las personas
afectadas por la tuberculosis,
priorizando los derechos de
los  nifios, niflas y
adolescentes y en coinfeccién
con el virus de
inmunodeficiencia humana,
que responde a los siguientes

principios: ,
a) Proteccion de los
derechos humanos: Son

compromiso del Estado para
trabajar por la garantia y el
goce efectivo de los derechos
de las personas afectadas por
Tuberculosis sin
discriminacién, a través de
sus instituciones, politicas

publicas, presupuestos,
servicios y recursos
disponibles, y la garantia del
respeto de la dignidad

humana y el gjercicio de sus
derechos integralmente.
b) Salud como un derecho
fundamental: Este debe ser
auténomo e irrenunciable en
lo individual y en lo
colectivo y que comprenda el
acceso a los servicios de
manera oportuna, eficaz y

con calidad para la
preservaciéon de la salud.
¢). .. Promocién -.... y

rehabilitacion de la salud de
las personas afectadas por
tuberculosis: Esta debe ser de
manera oportuna, eficaz y

con calidad para la
preservacion; ©oel
mejoramiento y la
promocién de la - salud,
comprendiendo la
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un entorno de salud universal, con

-gobernanza y regulacion efectivas. Esto

abarca desde la formulacion de politicas
hasta su implementacién y seguimiento,
garantizando la  coordinacién vy
efectividad de las acciones en todos los
niveles del Estado.

g) Corresponsabilidad: Entendida como
el deber de cada persona para promover
el autocuidado, habitos saludables,
cuidar la salud de su familia y
comunidad, procurar un ambiente sano,
hacer uso racional y adecuado de los
recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y cumplir con
los deberes de solidaridad, participacion

y colaboracién. De esta manera, se busca.

un impacto positivo en la salud de las
personas afectadas, especialmente en las
poblaciones clave.

f) Rectoria: Implica la capacidad para
proveer mecanismos que salvaguarden
los derechos y aseguren la proteccién
integral de la salud de las personas bajo
un entorno de salud universal, con
gobernanza y regulacién efectivas. Esto
abarca desde la formulacién de politicas
hasta su implementacién y seguimiento,
garantizando la  coordinacién y
efectividad de las acciones en todos los
niveles del Estado.

g) Corresponsabilidad: Entendida como
el deber de cada persona para promover
el autocuidado, hébitos saludables,
cuidar la salud de su familia y
comunidad, procurar un ambiente sano,
hacer uso racional y adecuado de los
recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y cumplir con
los deberes de solidaridad, participacién
y colaboracion. De esta manera, se busca
un impacto positivo en la salud de las
personas afectadas, especialmente en las

poblaciones clave.
h) Suficiencia: Aquella condicién
referente a la disponibilidad vy

capacidad adecuada de _servicios,

tecnologia e intervenciones sanitarias

para_responder de manera integral,
continua y oportuna a las necesidades

reales de la poblacién afectada por

tuberculosis, garantizando la presencia

v operatividad de los recursos

tecnolégicos vy administrativos, de

gestion, del personal de salud, de

infraestructura \ 4 financieros

requeridos.

integralidad del concepto del
estado de salud como
bienestar total, lo que
implica la intervencién de los
determinantes sociales de la
salud.

d) Equidad: Esta 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 necesidades,
independientemente de su
condiciéon étnica, de sexo,
género, religiosa, econémica,
social y cultural.

e) Participacion social en la
cogestion de la salud: La
accién 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.
f) Rectoria:
capacidad para proveer
mecanismos que
salvaguarden los derechos y
aseguren la  proteccion
integral de la salud de las
personas bajo un entorno de
salud universal, con
gobernanza y regulacién
efectivas. Esto abarca desde
la formulacién de politicas
hasta su implementacién y
seguimiento, garantizando la
coordinacién y efectividad
de las acciones en todos los
niveles del Estado.

Implica 1la
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g) Corresponsabilidad:
Entendida como el deber de |
cada persona para promover
el autocuidado, habitos
saludables, cuidar la salud
de su familia y comunidad,
procurar un ambiente sano,
hacer wuso racional y
adecuado de los recursos del
Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y
cumplir con los deberes de
solidaridad, participacién y
colaboracioén. De esta
manera, se busca un impacto
positivo en la salud de las |
personas afectadas,
especialmente en las
poblaciones clave.

h) Suficiencia: Agquella
condicion _referente a la
disponibilidad vy capacidad
adecuada de  servicios,
tecnologia e intervenciones
sanitarias para responder de
manera integral, continua y
oportuna a las necesidades
reales de 1la poblacién
afectada por tuberculosis,
garantizando la presencia y
operatividad de los recursos
tecnolégicos a vV
administrativos, de gestidn,
del personal de salud, de
infraestructura v
financieros requeridos.

Articulo 5°. Enfoques orientadores. La
politica ptblica 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

Articulo 5°. Enfoques orientadores. La
politica publica de tuberculosis se
orienta sobre la base de los siguientes
enfoques orientadores y deberd 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

SE ACOGE TEXTO DE
SENADO
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de acuerdo a las necesidades que se
requieran:

a) El enfoque territorial que responde a
las particularidades y necesidades
sociodemograficas de los territorios.

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

c) El enfoque diferencial estard basado en
los andlisis de las caracteristicas de las
personas afectadas por tuberculosis,
teniendo en cuenta la edad y curso de
vida, género, orientacién sexuél, la
identidad de género, diversidad, libertad
religiosa, diferencia, la pertenencia étnica
y discapacidad, precisando que son

‘producto de diversas dindmicas sociales

y culturales en las que histéricamente
adquieren significado hasta constituirse
en elementos centrales para el
reconocimiento de la diferencia y
blisqueda del bienestar, la igualdad y la
équidad. o ,

d) La Interculturalidad que esta basada
en los saberes y las practicas de los
Pueblos Indigenas, los
Afrodescendientes, Raizales,
Palenqueros, y Rom, asi como las
medicinas alternativas y
complementarias.

e) La equidad de género que permite

| identificar, cuestionar y valorar la

dis¢riminacién, desigualdad y exclusién,
considerando las diferencias biolégicas
del género y buscando la igualdad delas
personas afectadas por la tuberculosis.

f) La interseccionalidad que permite
conocer la presencia de dos o mas
caracterfsticas  diferenciales de las
personas como la pertenencia étnica,
religion, género, discapacidad, etapa de
curso de vida, entre otras que pueden

de acuerdo a las necesidades que se
requieran:

a) El enfoque territorial que responde a
las particularidades y necesidades
sociodemogréficas de los territorios.

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

c) 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, sexo, orientacién  sexual,
diversidad, libertad religiosa, diferencia,
la pertenencia étnica y discapacidad,
precisando que son producto de
diversas dindmicas 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. ‘

d) La Interculturalidad que estd basada
en los saberes y las précticas de los
Pueblos Indigenas, los
Afrodescendientes, Raizales,
Palenqueros, y Rom, asi- como las
medicinas alternativas y
complementarias.

e) La equidad de género que permite
identificar, cuestionar y valorar Ila
discriminacioén, desigualdad y
exclusién, considerando las diferencias
biolégicas a nivel sexual y buscando la
igualdad de las personas afectadas por
la tuberculosis.

f) La interseccionalidad que permite
conocer la presencia de dos o maés
caracteristicas  diferenciales de las
personas como la pertenencia étnica,
religion, sexo, discapacidad, etapa de

incrementar la desigualdad y la carga de

curso de vida, entre otras que pueden
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enfermedad de las 'personas afectadas
por tuberculosis.

g) La Atencién 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 estdndares, sin
discriminacién alguna, participativa,
como puerta de entrada o integrada a
todos los niveles de atencién y articulada
a la afectacién de los determinantes
sociales. El enfoque de los determinantes
sociales para reducir o mitigar el impacto
de las condiciones econémicas, 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 Ia
atencién, asi como la canalizacién a
programas de proteccién social.

incrementar la desigualdad y la carga de
enfermedad de las ‘personas afectadas
por tuberculosis.

g) La Atencién Primaria en Salud que
garantiza a las personas una atenciéon
integral e integrada de calidad desde la
promocién, prevencién, tratamiento,
rehabilitacién y los cuidados paliativos.
Las personas afectadas por tuberculosis
que garantiza los mayores estandares,
sin discriminacién alguna, participativa,
como puerta de entrada o integrada a
todos los niveles de atencién y
articulada a la afectacién de los
determinantes sociales. El enfoque de
los determinantes sociales para reducir o
mitigar el impacto de las condiciones
econdémicas, 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, asf como la canalizacién a
programas de proteccién social.

El Ministerio de Salud vy Proteccién
Social reglamentara la articulacién y
coordinacién integral e integrada en la
atenciéon primaria en salud de las
personas afectadas por tuberculosis,
conforme a las competencias vy
responsabilidades establecidas en la
normatividad vigente, v adoptara los
lineamientos técnicos y operativos del
programa de prevenciéon y control de
tuberculosis.

Articulo 6°. Deberes del Estado. De
conformidad con la Constitucién
Nacional, las disposiciones de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 y la Ley 1438 de
2011 el Estado deberad garantizar el
acceso a los servicios de salud, para la
‘prevencién, diagnéstico, control,
tratamiento y rehabilitacién de las

Articulo 6°. Deberes del Estado. De
conformidad con la Constitucién
Nacional, las disposiciones de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 y la Ley 1438 de
2011, el Estado debera garantizar el
acceso integral a los servicios de salud
para la prevencion, el diagnoéstico, el
control, el tratamiento y la rehabilitacién
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personas afectadas por Tuberculosis en el
territorio nacional y su proteccién social

a través del ingreso como beneficiarias de

programas-que garanticen sus derechos.

‘Asi mismo ofrecerd las condiciones
" | nutricionales, sociales y econémicas que

permitan la adherencia de la persona
afectada por Tuberculosis al tratamiento
y curacién. Por otra parte, se debe dar

‘cumplimiento a las metas establecidas en
el plan estratégico nacional hacia el fin de

la tuberculosis 2016 - 2025 de reduccién
de los costos catastréficos. El gobierno
debe comprometerse a la inclusién de
condiciones nutricionales, sociales y
econémicas en pro de . garantizar las
condiciones  adecuadas para el
tratamiento de las personas con TB.

de las personas afectadas por

Tuberculosis en el territorio nacional y
su protecci6n social a través del ingreso

como beneficiarias .de programas que
garanticen sus derechos.

El Estado deberé incluir y ofrecer las
condiciones nutricionales, sociales y
econdmicas necesarias que favorezcan la
adherencia - al tratamiento y la
recuperacion de las personas afectadas
por Tuberculosis. Asi mismo, se dara
cumplimiento a las metas establecidas
en el Plan-Bstratégico-Nacional-haciae}
fin-deJa-tubereulosis 20162025 El Plan
nacional para acelerar el alcance de la
eliminacién de la tuberculosis 2025-
2031 o el que haga sus veces, en
particular - aquellas orientadas a la
reduccién de los costos catastréficos
asociados a la enfermedad.

-Los gobernadores v alcaldes, en el

marco .de sus competencias, _seran
responsables de  garantizar la
oportumdad en la __incorporacién,
ef1c1enc1a, transparencia v
sostemblhdad en la gestion e inversion
de los recursos ‘transferidos por la

Nac10n Y Otl'OS Yecursos para la

1mp1ementac1on de _acciones y
desarrollo de estrateglas que impacten
posmvamente ‘en " los ° mdlcadores
prioritarios definidos para acelerar la

eliminacién_de la_Tuberculosis como

problema de» salud pﬁblica en el pais.
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Articulo 7°. Derechos de las personas
afectadas con tuberculosis. Son derechos
de las personas afectadas por
tuberculosis, todos los reconocidos por
las disposiciones constitucionales y
legales vigentes y para efectos de la
presente ley se deberdn reconocer en
primacia los siguientes derechos a toda
persona afectada por tuberculosis:

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

b) A disfrutar del més alto nivel posible
de salud fisica y mental, a acceder a una
atencién integral, continua, gratuita y
permanente de salud brindada por el
Estado, a través del sistema de salud
colombiano, y a la prestacién de servicios
en protecciéon de la vida que el caso
requiera. La atencién en salud
comprende la promocién, prevencién,
btisqueda activa, diagnéstico,
tratamiento,  seguimiento,  registro,
rehabilitacién y atencién especializada
segtin necesidades de atencién de la
persona afectada por Tuberculosis y las
acciones que determine el Ministerio de
Salud y Protecciébn Social y otras
entidades del Estado. El Estado
impulsaré 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

Articulo 7°. Derechos de las personas

afectadas con tuberculosis. Toda
persona afectada por tuberculosis
tendra los mismos derechos

establecidos en la Constitucién, laley y
dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, sin ningtin
tipo de discriminacién y en
condiciones de equidad. Para efectos de
la presente ley y en el marco de la
articulacién con otras politicas ptblicas
multisectoriales vigentes, el Gobierno
Nacional trabajard para que a las
personas afectadas se les permita:

a) Ser tratadas con dignidad y respeto,
sin estigmatizacién, prejuicios ni
discriminacién en ningin ambito a
causa de su enfermedad, incluidos los
servicios de salud, espacios ptblicos,
laborales, educativos o comunitarios.

b) Acceder a servicios de salud,
continuos v permanentes a través del

Sistema General de Seguridad Social

en Salud, conforme a los protocolos y
condiciones definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccibn Social. Esta
atencién _incluird actividades de
promocién, prevencién, biasqueda
activa, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento, rehabilitacién v, cuando

se requiera, atencion especializada.

c) Gozar del derecho a la igualdad vy a

no ser objeto de discriminacién por

razones de edad, sexo orientacion
sexual, raza, etnia, nacionalidad,
condicion migratoria, discapacidad,
situacién socioecondémica, creencias
religiosas, opinién politica o cualquier

otra condicién personal o social.

d) Acceder a la educacién en todos los
niveles, incluidos la - educacién
primaria obligatoria, secundaria,

SE ACOGE TEXTO DE
SENADO
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Ministerio de Proteccién Social y la
Comisién Intersectorial creada mediante
la presente ley y que orientara el trabajo
multisectorial.

c) 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
econdmica, identidad de género, idioma,
estatus legal o de ciudadania, opinién
politica o de otro tipo, presencia de otras
enfermedades, origen nacional o social,
raza, religion, sexo, orientacion sexual.
d) Toda persona afectada por la
tuberculosis tiene derecho ala educacién.
Esto incluye el derecho a la educacién
primaria gratuita y obligatoria y el
‘derecho a acceder a la educacién
secundaria, media y  superior,
incluyendo la educacién técnica y
vocacional y por tanto a ninguna persona
con diagndstico de tuberculosis se le
podra restringir este derecho.

e) Al trabajo, a no 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
diagnéstico, mientras estén con la
infeccion y durante el tratamiento.

f) A una alimentacién adecuada y a no
padecer hambre ni desnutricién. g) A
una vivienda adecuada. Esto incluye el
derecho a viviendas asequibles,
accesibles y habitables en un lugar
aceptable.

h) A los servicios de agua y de

saneamiento.

i) A'la seguridad social, es decir a la
afiliacién al Sistema General de
Seguridéd Social en Salud, incluso en
caso de desempleo, discapacidad,

medla, superior, técnica y vocacional,
bajos las reglas y condiciones del
sistema educatlvo, garantlzando su
permanenc1a durante el tratamiento de

la enfermedad

e) Acceder a una vivienda adecuada, en
cond1c1ones de dlgmdad segurldad y
habltabllldad de acuerdo con__su
situacién soc1oeconom1ca, bajo los
requisitos de _los _programas de
vivienda de interés social ofertados por
el Goblerno.

f) Ejercer el derecho al trabajo_en
condiciones de no discriminacién ni
despldo por causa del diagnéstico. Se
garantizaran ajustes razonables que
permltan recibir tratamiento sin poner
en riesgo el vinculo laboral.

8) _Acceder a una_ _alimentacién
adecuada, y a medidas orientadas a
prevenir el hambre y la desnutricidn,
de acuerdo con su condicién de
vulnerabilidad v en artlculacxon con la
oferta institucional existente, con el fin
de favorecer la  adherencia al
tratamiento.

h) Acceder a servicios bas1cos de agua
potable y saneamlento, en condiciones
dignas vy seguras.

i) Estar afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, incluso en
condiciones de desempleo, migracion,
dlscapac1dad vejez o pérdida de
medios de subsistencia.

j)__Ser beneficiarias, conforme a

criterios de focahzacmn, de programas

de proteccion soc1a1 existentes, si asi lo

demanda su situacién socioeconémica

y estado de vulnerabilidad.
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condicién migratoria, vejez u otra
circunstancia de pérdida de medios de
subsistencia.

j) A la proteccion social del Estado que se
concreta en ser beneficiario de los
programas de proteccién social ofertados
de acuerdo con su situacién social y
econdmica.

k) A la confidencialidad de Ia
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 relacién al numeral 10, para
propésitos vinculados con la proteccién
de la salud ptblica, incluso en asociacién
con la vigilancia de la salud ptiblica o con
los programas de prestacién de servicios
de salud, dicha informacién puede ser
compartida o transmitida sin el
consentimiento informado de la persona,
s6lo 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
implementaciéon de sistemas de
informacién para localizar contactos y
otras intervenciones relacionadas con la
salud publica.

k) Gozar del derecho a la intimidad y a
la proteccién de sus datos personales.
El tratamiento de datos personales
debera ajustarse a lo dispuesto en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012.

Articulo 8°. Deberes de las personas
afectadas por tuberculosis. Las personas
con sospecha o confirmacién de
Tuberculosis tienen el deber de su
participacién activa en el proceso de
atencién, acudir a los estudios médicos y
en general a su curso de atencién médica

Articulo 8°. Deberes de las personas
afectadas por tuberculosis. Las
personas con sospecha o confirmacion
de Tuberculosis tienen el deber de su
participacién -activa en el proceso de
atencion, acudir a los estudios médicos y
en general a su curso de atencién médica
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ya que esto facilita el diagnéstico
temprano, a un tratamiento oportuno y
seguro:

a) Informar a la entidad territorial y/o su
Empresa Administradora de Planes de
Beneficio y/o a su institucién 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.

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

c¢) 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. .

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

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

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

Paragrafo. Las personas afectadas por
tuberculosis que después de su
diagnéstico, voluntariamente y teniendo
todas las posibilidades de acceder al
tratamiento, no contintien el mismo o no
tengan “acceso al mismo decidan
propagar intencionalmente y a sabiendas
la Tuberculosis a terceras personas,
incursionan ‘en el delito de propagacién

ya que esto facilita el diagnéstico

temprano, a un tratamiento oportuno y
seguro:

a) Informar a la entidad territorial y/o
su Empresa Administradora de Planes
de Beneficio y/o a su institucién

prestadora de servicios o la.que haga sus |

veces, sobre los antecedentes,
diagnoéstico previo, sintomas,
comorbilidades, contactos confirmados
en su familia, amigos cercanos o
comunidades que pudieron ser
contagiadas de Tuberculosis.

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

c¢) Colaborar con la estrategia de
supervision—apoyo al tratamiento y
modalidad de observacion que defina
su grupo tratante, mostrando
consideracién y respeto por los derechos
de otros pacientes y del Talento
Humano en Salud -THS.

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

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

f) Acatar las recomendaciones que
brinde el personal de salud sobre su
enfermedad y aquellas relacionadas con
el autocuidado 'y la proteccién de su
nucleo familiar o social para evitar la
transmisién de la enfermedad, asi como
informar al personal de salud sobre
eventos adversos que pudieran estar
asociados a la ingesta de medicamentos.
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de epidemia previsto en el articulo 369
del Cédigo Penal Colombiano.

g) Apoyar a las personas con contactos
estrechos para que accedan al tamizaje
sistematico, pruebas complementarias
gue se requieran vy/o tratamiento
preventivo de ser requerido.

Paragrafo. Las personas afectadas por
tuberculosis que después de su
diagnéstico, voluntariamente y teniendo
todas las posibilidades de acceder al
tratamiento, no contintien el mismo o no
tengan acceso al mismo 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 Cédigo Penal
Colombiano.

Articulo 9°. Dia Nacional de la Lucha
contra la Tuberculosis. Declédrase el 24
de marzo como el Dia Nacional de la
Lucha contra la Tuberculosis para que el
Gobierno nacional concientice a la
poblacién sobre el impacto negativo de la
Tuberculosis y la necesidad de acelerar
su eliminacién.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social radicard un informe
anual ante el Congreso de la Reptblica
sobre los avances de la politica ptblica
integral de salud y proteccién social a
favor de las personas afectadas, de las
metas definidas en el Plan Estratégico
Colombia Fin de la Tuberculosis y sus
actualizaciones, de acuerdo con los
lineamientos nacionales del Comité
Nacional Asesor de Tuberculosis, creado
mediante Resolucién namero 5195 de
2010, los lineamientos internacionales
definidos por la Organizacién Mundial
de la Salud, asi como la evidencia

"informacidn,

Articulo 9°. Dia Nacional de la Lucha
contra la Tuberculosis. Decléarase el 24
de marzo como el Dia Nacional de la
Lucha contra la Tuberculosis para que el
Gobierno Nacional concientice a la
poblacién sobre el impacto negativo de
la Tuberculosis y la necesidad de
acelerar su eliminacién.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social articulard acciones
con las entidades territoriales v los
demas actores del sistema de salud, con
el fin de impulsar campafias de
comunicaciéon vy
movilizacién social, de conformidad
con los lineamientos técnicos
nacionales e internacionales aplicable.

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y

Proteccién Social radicard un informe |

anual ante el Congreso de la Reptblica
sobre los avances de la politica ptblica
integral de salud y proteccién social a
favor de las personas afectadas, de las
metas definidas en el Plan nacional para
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cientifica

publicada en revistas

nacionales o internacionales.

acelerar el alcance de la ellmlnacmn de |

la Tubercu1031s, olombla 2025-2031 y

sus actuallzac1ones, de acuerdo con los |-

lineamientos nacionales del Comité
Nacional Asesor de Tuberculosis, creado
mediante Resolucién namero 5195 de

12010, los Iineamientos internacionales

definidos. por la Organizacion Mundial

‘| de la. Salud, asi como la evidencia

cientifica - publicada = en revistas

nacionales o internacionales.

CAPITULO1 -
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE
SERVICIOS

CAPITULOI
‘SALUD PUBLICA Y PRESTACION
" DE SERVICIOS -

las técnicas: .

- Articulo 10. Prevencion y Control de la
‘Tuberculosis. * Es

“deber del Estado,
favorecer la atencién primaria en salud,

‘el acceso oportuno al diagndstico de la

Tuberculosis, desarrollar acciones
masivas de informacién educacién y
comunicacién  para  asegurar la
valoracién integral, y el cumplimiento de

diagnéstico definidos en los lineamientos
del Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis (PNCT), los lineamientos
internacionales definidos por laOMSyy la
OPS, y. demds que se consideren

pertinentes, que permitan prevenir y.

controlar la enfermedad, También serd
deber del Estado estar a‘la vanguardia
con las diferentes alternativas para el

“tratamiento de la enfermedad que se

implementen de forma global.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social a partir de la
expedicién de la presente ley coordinara
la implementacién de la politica publica
de salud y proteccién social de las
personas afectadas _por tuberculosis,

‘tuberculosis (VIH), con el apoyo de los

y procedimientos de-

Articulo 10°. Prevencién y Control de la
Tuberculosis. Es deber del Estado,
faverecerfortalecer la atencién primaria
en salud, el acceso oportuno al
diagnéstico 'de la Tuberculosis 'y
desarrollar  acciones
informacién, educacién y comunicacién
para asegurar la valoracién integral, y el
cumplimiento de las técnicas y
procedimientos = de - diagnéstico
definidos en los lineamientos del
Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis (PNCT), los lineamientos
internacionales definidos por la OMS y
la OPS, y demds que se consideren

pertinentes, que permitan prevemr V-

controlar la enfermedad.

También sera deber del Estado estar a la
vanguardia con las  diferentes
alternativas para el tratamiento de la

‘enfermedad que se implementen de
forma global. Para ello, el Ministerio de | -

Salud "y Protecciéon Social, deberi
elaborar y actualizar los documentos
tecmcos -lmeamlentos, que den
respuesta ala 1mplementac1on de los
nuevos medlcamentos que se

masivas de |
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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 c_onnlas
entidades ~ territoriales, la
,1mp1ementac1on de las actividades de
atencién primaria en salud, prevenciény
control-de la -Tuberculosis, asi como la
*| coordinacién administrativa, técnica y
presupuestal para el desarrollo de estas a
nivel territorial.

-Paragrafo = 2°. Las Empresas

Administradoras de Planes de Beneficios

o las que hagan sus veces frente a la-

gestlon del riesgo en salud, tendran a
cargo la inclusién, priorizacién y
‘cumplimiento de las actividades
definidas en las gufas o lineamientos de
atencién clinica vigentes para la gestion
integral del riesgo de la salud, frente a la
prevencion y control de la tuberculosis.

| Para tal fin el Ministerio de Salud y
‘ ,Prpteccién Social durante el proceso de
reglamentacién de la presente ley,
precisard - de manera clara las
responsabilidades, ‘evitard . la
fragmentaci6n de la normativa existente,
orientard la necesidad de garantizar el
| cumplimiento de las acciones y la
importaricia de mantener un enfoque
integral en la politica ptblica, para
| abordar adecuadamente la prevencién y
control de la tuberculosis.

Paragrafo 3°. Las  Instituciones |-

Prestadoras de . Servicios -de Salud
garantizardn el cumplimiento- de las

medidas de control de infeccién |

administrativas, ambientales. y de
proteccién personal. De igual forma, los
centros-de proteccién del adulto mayor,

los hogares de nifias, nifios y

adolescentes, de los habitantes de calle,
las carceles, el personal de salud, y demés

desarrollen para el tratamiento de la

enfermedad en linea con la .evidencia

cientifica’ vy acorde a la disponibilidad

nacional v los . mecanismos de

adquisicién necesarios- con el fin de
garanhzar una respuesta efectiva v
equitativa frente a la tuberculosis.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccibn Social a partir de la
expedicién de la presente ley coordinara
la implementacién de la politica ptblica
de salud y proteccién 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 pr1vado y dela

academia.

A su vez, gestionard con las entidades
territoriales, la implementacion de las |

actividades de atencién primaria en
salud, prevencién y control de la

Tuberculosis, asi como Ia coordinacién

administrativa, técnica y presupuestal

para el desarrollo de estas a nivel

territorial y nacional. Asi mismo, se

promovera la integraciéon de estrategias

de . tamizaje -sistematico y la

incorporacion = de _ tecnologias

innovadoras que faéiliten el acceso

oportuno al dlagnostlco y tratamiento

en comunidades con barreras

geggréficas, sociales 0 econémicas.

Paragrafo . Las Empresas

Administradoras de Planes de |

Beneficios o las que hagan sus veces
frente a la gestién del riesgo en salud,
tendran a -cargo la . inclusion,
priorizacién y cumplimiento  de - las
actividades definidas en las -gufas o
lineamientos de atencién  clinica
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instituciones con personas afectadas por
tuberculosis, los cuidadores y guardias
de las diferentes entidades, garantizaran
las medidas necesarias de control de la
infeccién. Lo anterior sin perjuicio de la
responsabilidad que puedan tener las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB).

Paragrafo 4°. Corresponde a las
Entidades Territoriales, promover
acciones de seguimiento, monitoreo y
acompafiamiento, manteniendo una
trazabilidad de la informacién de la
atencién integral de los pacientes
afectados por la Tuberculosis y
Tuberculosis - VIH, para favorecer la

realizacién de procedimientos
diagndsticos, administracién de
tratamiento, seguimiento y control
coordinado entre las Instituciones

Prestadoras de Servicios de salud (IPS)
publicas y privadas, tanto en el primer
nivel de ‘atenciéon (IPS de baja
complejidad), como en el mayor nivel de
complejidad (IPS de mediana y alta
complejidad). Esta clasificacién es
equivalente a la red de prestadores
primarios y complementarios y a los
estandares, criterios y procedimientos
para la habilitaciéon de las redes
integrales de prestadoras de servicios de
salud.

vigentes para la gestién integral del
riesgo de la salud, frente a la prevencién
y control de la tuberculosis.

Para tal fin el Ministerio de Salud y
Proteccién Social durante el proceso de
reglamentacién de la presente ley,
precisard de manera clara las
responsabilidades, evitara la
fragmentacion de la  normativa
existente, orientaréd la necesidad de
garantizar el cumplimiento de las
acciones y la importancia de mantener
un enfoque integral en la politica
publica, para abordar adecuadamente la
prevencion y control de la tuberculosis.

Paragrafo ~ 3°. Las  Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
garantizardn el cumplimiento de las
medidas de control de infeccién
administrativas, ambientales y de
proteccién personal. De igual forma, los
centros de proteccién del adulto mayor,
los hogares de nifias, nifios y
adolescentes, de los habitantes de calle,
las céarceles, el personal de salud, y
demés instituciones con personas
afectadas  por  tuberculosis, los
cuidadores y guardias de las diferentes
entidades, garantizardn las medidas
necesarias de control de la infeccién. Lo
anterior  sin  perjuicio de Ia
responsabilidad que puedan tener las
Entidades Administradoras de Planes
de Beneficio (EAPB).

Pardgrafo 4°. Corresponde a las
Entidades  Territoriales, - promover
acciones de seguimiento, monitoreo y
acompafamiento, manteniendo una
trazabilidad de la informacién de la
atenciéon integral de los pacientes
afectados por la Tuberculosis y
Tuberculosis - VIH, para favorecer la
realizacion de procedimientos
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administraciéon de
tratamiento, seguimiento y control
coordinado entre las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud (IPS)
publicas y privadas, tanto en el primer
nivel de atencién (IPS de baja
complejidad), como en el mayor nivel de
complejidad (IPS de mediana y alta
complejidad). Esta clasificacién es
equivalerite a la red de prestadores
primarios y complementarios y a los
estdndares, criterios y procedimientos
para la habilitaciéon de las redes
integrales de prestadoras de servicios de
salud.

diagnésticos,

Articulo 11. Diagnéstico y atencion de la
tuberculosis. En el marco de sus
competencias, las entidades territoriales
fortalecerdn  su  gobernanza y
desarrollaradn las acciones de planeacién
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 atencién de personas
afectadas con tuberculosis y tuberculosis
VIH, asi como favorecer la idoneidad del
talento humano, que garanticen Ia
efectividad de las intervenciones
individuales, colectivas y comunitarias.

La atencién 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
promocién, la prevenciéon de la
enfermedad, el diagnéstico oportuno, y
el uso de nuevas tecnologias de punta
vigentes, recomendadas por la OMS,
como la Dbiologla molecular, el
tratamiento integral, la recuperacion de

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 cuidado
integral en salud, a través de redes
integradas e integrales territoriales de

‘salud, para eliminar las barreras de

acceso y garantizar la integralidad en la
atencién de personas afectadas con
tuberculosis y tuberculosis VIH, asi
como favorecer la idoneidad del talento
humano, que garanticen la efectividad
de las intervenciones individuales,
colectivas y comunitarias.

La atencién 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 promocion, la prevencién
de la enfermedad, el diagnéstico
oportuno, y el uso de nuevas tecnologias

| de punta vigentes, recomendadas por la

OMS, como la biologia molecular, el
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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 articulacién con
los actores que conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El
Ministerio de Salud.y Proteccién Social
realizara el seguimiento a las coberturas
de vacunacién en Bacilo de Calmette-
Guarin y desarrollarda las acciones
necesarias para la implementacion de las
nuevas vacunas aprobadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, para
eliminar la Tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las Empresas
Administradoras de planes de beneficios
o quienes hagan sus veces, garantizardn
las atenciones individuales de las

personas afectadas por tuberculosis y

favoreceran la biisqueda 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 16 del articulo 2° de
la presenté ley. De igual forma se
generardn rutas de respuesta ante el
desarrollo de las acciones que permitan
él estudio de las personas tamizadas y
priorizadas al ser la TB un evento de alta
externalidad garantizando la
complementariedad de las acciones para
el diagndstico y/ o tratamiento exitoso de
las personas afectadas.

Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud y el Instituto de
Evaluaciéon Tecnolégica en Salud,
verificardn el” cumplimiento de los
algoritmos diagndsticos diferenciales, asi
como la utilizacién de tecnologia de
ultima generacién entre los actores del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de acuerdo con sus competencias
y conforme a los lineamientos definidos
por el Programa Nacional de Control de

tratamiento integral, la recuperacién de
estados saludables, la rehabilitacién
post secuelas, los cuidados paliativos y
el abordaje de los Determinantes de la
Salud, que favorezcan una atencién
oportuna y con calidad en seguimiento y
articulacibn con los actores que
conforman el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social realizara el
seguimiento a las coberturas de
vacunaciéon en Bacilo de Calmette -
Guarin y desarrollard las acciones
necesarias para la implementacién de las
nuevas vacunas aprobadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, para
eliminar la Tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las Empresas
Administradoras de  planes de
beneficios o quienes hagan sus veces,
garantizardn las atenciones individuales
de las personas afectadas por
tuberculosis y favoreceran la btisqueda
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 literal p del articulo 2° de la
presente ley. De igual forma se
generardn rutas de respuesta ante el
desarrollo de las acciones que permitan
el estudio de las personas tamizadas y
priorizadas al ser 1a TB un evento de alta
externalidad garantizando la
complementariedad de las acciones para
el diagndstico y/o tratamiento exitoso
de las personas afectadas.

Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud y—elInstituto—de
verificarda el cumplimiento de los
algoritmos diagndsticos diferenciales,
asi como la utilizacién de tecnologia de
dltima generacién entre los actores del
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la Tuberculosis (PNCT) del Ministerio de
Salud y  Proteccién  Social, la
normatividad

recomendaciones del Comité Asesor de
Tuberculosis y de la OPS/OMS.

vigente, las

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 Protecciéon Social, la
normatividad vigente, las
recomendaciones del Comité Asesor de
Tuberculosis y de 1a OPS/OMS.

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

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

observada y/e-tratamiento-virtualmente
observado—(VOT),-hasta—completar—el
iepto- a través de la
modalidad que mds se ajuste a los
hallazgos y necesidades de la atencién
centrada en la persona y de acuerdo con
las condiciones evaluadas, hasta
completar el esquema de tratamiento.

El Estado deberd garantizar la
articulacién multisectorial orientada a
promover las condiciones
nutricionales, sociales y econdémicas
necesarias para asegurar la adherencia
integral v continua al tratamiento de las
personas afectadas por tuberculosis.

De igual forma, deberd atender e
intervenir las secuelas ocasionadas por
la enfermedad en las personas afectadas
por tuberculosis, con €] fin de favorecer
su rehabilitacién integral y definitiva,
incluyendo la atencién en salud mental
del paciente, asi como el
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acompafiamiento psicosocial dirigido a
sus cuidadores y redes de apoyo.

Articulo 13. Tratamiento de Ila
Farmacorresistencia. El Ministerio de
salud y proteccién social definird los
lineamientos nacionales sobre los
esquemas de tratamiento frente a la
farmacorresistencia de Tuberculosis, de
acuerdo con las recomendaciones del
Comité Nacional Asesor de Tuberculosis
y los lineamientos internacionales de la
Organizacién Panamericana de la Salud
y la Organizacién Mundial de la Salud.

Paragrafo 1°. Los actores responsables de
gestionar el riesgo en salud garantizaran
el acceso de las personas afectadas por
tuberculosis farmacorresistente a los
servicios de los niveles de atencién de
mediana y alta complejidad por ejemplo
trabajo social, psicologia, psiquiatria,

neumologia, infectologia,
otorrinolaringologia, nutricién  que
incluya = la  complementacién y/o

suplementacién nutricional que sea
requerido de acuerdo con los indicadores
nutricionales de la persona afectada con
TB y contactos con factores de riesgo,

enfermerfa, gastroenterologia  entre
otros, para el manejo integral de la
farmacorresistencia. A su  vez

favorecerédn el suministro sin excepcion,
de 'las dosis y presentaciones de los
medicamentos necesarios para
garantizar el derecho a la salud de las
personas afectadas por tuberculosis, asi
como las pruebas de diagnostico,
confirmaciéon y  seguimiento  de
resistencia indicadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Salud (INS).

Articulo 13°. Tratamiento de la
Farmacorresistencia. El Ministerio de
salud y proteccién social definird los
lineamientos nacionales sobre los
esquemas de tratamiento frente a la
farmacorresistencia de Tuberculosis, de
acuerdo con las recomendaciones del
Comité Nacional Asesor de Tuberculosis
y los lineamientos internacionales de la
Organizacién Panamericana de la Salud
y la Organizacién Mundial de la Salud.

Paragrafo 1°. Los actores responsables
de gestionar el riesgo en salud
garantizardn el acceso de las personas
afectadas = por ‘tuberculosis
farmacorresistente a los servicios de los
niveles de atenciéon de mediana y alta
complejidad por ejemplo trabajo social,

psicologia, psiquiatrfa, neumologia,
infectologia, otorrinolaringologia,
nutricién que incluya la

complementacién y/o suplementacién
nutricional que sea requerido de
acuerdo con los indicadores
nutricionales de la persona afectada con
TB y contactos con factores de riesgo,

enfermeria, gastroenterologia entre
otros, para el manejo integral de la
farmacorresistencia. A - su vez

favoreceran el suministro sin excepcion,
de las dosis y presentaciones de los
medicamentos necesarios para
garantizar el derecho a la salud de las
personas afectadas por tuberculosis, asf
como las pruebas de diagnéstico,
dispositivos médicos, confirmacién y
seguimiento de resistencia indicadas por
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Instituto Nacional de Salud
(INS), los_cuales deben contar con el
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Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Protecciébn Social y las Entidades
Territoriales, serdn responsables de
realizar los  Comités  Especiales
Regionales de Expertos en Tuberculosis
(CERCET) con el objetivo de realizar el
andlisis y evaluacién de los casos
especiales de dificil manejo de Ia
tuberculosis para la toma de conductas
médicas.

registro sanitario otorgado por el
Invima, e incluidas en el programa de
vigilancia postcomercializacién.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y las Entidades
Territoriales, serdn responsables de
realizar los Comités de Evaluacion
Regional de Casos Especiales de
Tuberculosis (CERCET) con el objetivo
de realizar el anédlisis y evaluacién de los
casos especiales de dificil manejo de la
tuberculosis para la toma de conductas
médicas.

Articulo 14. Registro de atenciones en
salud. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y las Entidades
Territoriales, llevardn un registro
actualizado diario, 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.

Articulo 14°. Registro de atenciones en

salud. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y = las Entidades
Territoriales, llevardn un registro
actualizado diario 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. Este registro
debera cumplir con los lineamientos de
la Norma Técnica para Procesos
Estadisticos aplicable.
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CAPITULO II
DE LAS POBLACIONES CLAVE

CAPITULO II
DE LAS POBLACIONES CLAVE

Articulo 15. Atencién integral de la

tuberculosis en nifas, nifios y
adolescentes. El Estado garantizard la
atencién integral en nifias, nifios y
adolescentes, y favorecerd la vacunacién
para tuberculosis de acuerdo con los
esquemas indicados por el Programa
Ampliado de Inmunizacién, la

Articulo 15°. Atencién integral de la |

tuberculosis en 'nifias, nifios y
adolescentes. El Estado garantizara la
atencién integral en nifias, nifios y
adolescentes, y priorizara la vacunacién
para tuberculosis de acuerdo con los
esquemas indicados por el Programa
Ampliado de Inmunizacién, la
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identificacion oportuna de menores con
TB presuntiva, valoracién y estudio
oportuno de contactos menores de 17
afios, el acceso de la poblacién pediétrica
a los métodos microbiolégicos y
moleculares de vanguardia, asi como a
los tratamientos actuales indicados en los
lineamientos nacionales del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, avalados
por la OPS/OMS para Tuberculosis
activa, latente, sensible, resistente y todas
sus complicaciones, sin barreras de
acceso a la salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud Y
Proteccién Social podrd incorporar
nuevas vacunas contra la tuberculosis
que presenten evidencia cientifica de

seguridad y eficacia, avaladas por la

Organizacion Mundial de la Salud. Esta
incorporacién se realizara previo analisis
de costo -efectividad y sostenibilidad,
garantizando qué ho existan barreras
frente al asegurarmento y acceso a la
salud

Pardgrafo 2°. En cuanto a la deteccion
oportuna de nifias, nifios y adolescentes
expuestos o con factores de riesgo, las
Secretarias de Salud en el marco de las
acciones de vigilancia, la estrategia de
atencién primaria en salud y del modelo
de salud .vigente, asegurardn la
deteccién, a fin de realizar el estudio de
contactos para el diagnéstico de
tuberculosis latente y su tratamiento con
terap1a preventlva

Paragrafo 3°. Las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios
o quienes hagan sus veces, realizardn la

| atencién rédpida y adecuada de la

poblacién infaritil y adolescente que
presente cuadros clinicos compatibles
con tuberculosis a fin de diagnosticarla
oportunamente al * igual que las

identificacién oportuna de menores con
TB presuntiva, valoracién y estudio
oportuno de contactos menores de 17
afios, el acceso de la poblacién pediatrica
a los métodos microbiolégicos y
moleculares de vanguardia, asi como a
los tratamientos actuales indicados en
los lineamientos nacionales  del
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
avalados' por la OPS/OMS para
Tuberculosis activa, latente, sensible,
resistente y todas sus complicaciones,
sin barreras de acceso a la salud.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud Y
Proteccién Social podra incorporar
nuevas vacunas contra la tuberculosis
que presenten evidencia cientifica de
seguridad y eficacia, avaladas por la
Organizacién Mundial de la Salud. Esta
incorporacién se ' realizard previo
andlisis de costo - efectividad y
sostenibilidad, garantizando que no
existan barreras frente al aseguramiento
y acceso a la salud.

Paragrafo 2°. En cuanto a la detecciéon
oportuna de nifias, nifios y adolescentes
expuestos o con factores de riesgo, las
Secretarias de Salud o_quien haga sus
veces, en el marco de las acciones de
vigilancia, la estrategia de  atencién
primaria en salud y del modelo de salud
vigente, aseguraran la deteccién, a fin de
realizar e] estudio de contactos para el
diagndstico de la infeccién tuberculosa
latente y el tratamlento preventivo para
tubercu1051s (TPT)

Paragrafo 3. Las Empresas
Administradoras de  Planes de
Beneficios o quienes hagan sus veces,
realizaran la atencién rdpida y adecuada
de la poblacién infantil y adolescente
que  presente  cuadros  clinicos
compatibles con tuberculosis a fin de

29




patologias concomitantes que puedan
existir como la desnutricién, el VIH, las
inmunodeficiencias y demds eventos.

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

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

diagnosticarla oportunamente al igual
que las patologias concomitantes que

- puedan existir como la desnutricién, el

VIH, las inmunodeficiencias y demas
eventos. '

Paragrafo 4°. Las Entidades Territoriales
en el marco del ejercicio de su
autonomia presupuestal y
administrativa realizaran la
identificacién de los  principales
determinantes de la tuberculosis en la
infancia y la adolescencia, precisando‘ la
situacién de salud de la poblacién
pediatrica y los factores de riesgo, que la
hacen susceptible a la enfermedad con el
fin de incorporar estrategias de atencién
oportuna e integral. Intervendrén las
condiciones nutricionales, emocionales
y de proteccién social necesarias para el
acceso a tratamiento  preventivo,
mejoramiento_de la adherencia y que
garanticen el acceso a la rehabilitacién,
cuando se presenten secuelas de la
enfermedad gue-mejorenltaadherencia
y—earanticen—el acceso—a—iratamiento
, lorehabilitacion, 1
se-presentensecuelas-dela-enfermedad:

El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, se articulara con las Entidades
Territoriales y con las demas entidades
competentes, entre otras, las que hacen
parte del Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes, como garantia
de la restitucién de derechos de los nifios
afectados por Tuberculosis activa o
latente. ‘ '

Paragrafo 5° El Estado garantizard la
atencion integral a las madres gestantes
y neonatos de 0 horas a 30 dias para la
deteccién de afectados por tuberculosis
latente, activa, sensible o resistente, sus
complicaciones y comorbilidades.

30




Tamblen el tratamiento con acceso a
atencién médica general N4

espec1allzada v dlsposmvos médicos

requerldos para_la_atencion de las
personas afectadas por tuberculosis.
chhos dlsposmvos deberan contar con
el registro sanitario otorgado por_el
Instituto Nacmnal de Vlgllancm de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA
e incluirse en los programas _de
v1g11anc1a poscomerc1a11zac1on,
conforme al algorltmo dlagnostlco va
la normatividad v1gente en atencion a
la condicién de especial vulnerablhdad
de esta poblacién, caracterizada por
una mayor morbilidad v mortalldad

Articulo 16.. Tuberculbsis en poblacion

migrante. El Estado garantizard la
prevencién, diagnoéstico, tratamiento, la
atencion especializada, el seguimiento,
control y la rehabilitacion de la poblacion
migrante regular, no regular y pendular
afectada con sospecha y diagnoéstico de
tuberculosis y tuberculosis-VIH, acorde
con los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para lo cual, el
Ministerio de Relaciones Exteriores,
Migracién Colombia y demds entidades

competentes, facilitaran la
regularizacion, identificacioén, la
afiliacién al Sistema General de

Seguridad Social en Salud y el acceso a
los servicios de Salud y Proteccién Social.

"Paragrafo 1°. Las secretarias de salud y

las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios o quienes hagan sus veces,
promoverdn la humanizacion de la
atencién, pedagogia y sensibilizacion
frente al acceso al aseguramiento de la
salud y proteccién social de las personas
migrantes afectadas por tuberculosis. El
Estado definira o - actualizard el
procedimiento en el que flexibilice

Articulo 16. Tuberculosis en poblacién
migrante. El Estado garantizard la
prevencién, diagnéstico, tratamiento, la
atencién especializada, el seguimiento,
control y la rehabilitacién de la
poblacién migrante regularizada, de
conformidad con los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente
para su atencién en salud; afectada con
sospecha y/o.  diagnéstico  de
tuberculosis y tuberculosis-VIH, acorde
con los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, sin perjuicio
de las garantias en salud contenidas
legal y 1urlsprudenc1almente para la
poblacmn regula.nzada 0 pendular

Paragrafo 1°. El Ministerio de Relaciones

Exteriores, Migracion Colombia y
demas entidades competentes,
promoveran la regularizacién,

identificacién, la afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
el acceso a los servicios de Salud y
Proteccion Social.

Paragrafo 2°. Las secretarfas de salud y
las Entidades Administradoras de
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mecanismos de regularizacién de la
poblacién migrante afectada por la
enfermedad, para garantizar su atencién
oportuna, con el propésito de cortar la
cadena de transmisién de la tuberculosis,
como una enfermedad sin fronteras.

Planes de Beneficios o quienes hagan sus
veces, promoveran la humanizacién de
la atencién, pedagogia y sensibilizacién
frente al acceso al aseguramiento de la
salud y proteccién social de las personas
migrantes regularizada afectadas por
tuberculosis. El Estado definirda o
actualizaré el procedimiento de atencion
en salud de la poblacién migrante
regularizada  afectada  por la
enfermedad, para garantizar su atenciéon
oportuna, con el propésito de cortar la
cadena de transmisiéon de la
tuberculosis, como una enfermedad sin
fronteras.

Paragrafo 3°. El Estado promovera
alianzas entre organizaciones no
gubernamentales y organismos de
cooperacion internacional orientadas a
garantizar la atencién integral en salud
de la poblacion diagnosticada con
tuberculosis en condicién migratoria

irregular.

Articulo 17. Tuberculosis en poblacién
privada de la libertad. El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC), el Ministerio de Justicia y del
Derecho y el Ministerio de Salud y

Proteccién  Social, fortaleceran el
programa de  atencién  integral
Tuberculosis y Tuberculosis -VIH,

incluidas las actividades colaborativas,
en los establecimientos carcelarios del
pais de acuerdo a lo establecido en la
Resoluciéon 5159 de 2015. Este
fortalecimiento del programa incluird la
ruta de atencién en salud y prestacién de
servicios con estdndares de calidad, para
favorecer las acciones de bisqueda activa
y pasiva al ingreso, durante la estancia,
promocién,  prevencién, deteccién,
diagnéstico, tratamiento, el aislamiento
de personas afectadas con tuberculosis,

Articulo 17. Tuberculosis en poblacién
privada de la libertad. El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC), el Ministerio de Justicia y del
Derecho, con el apoyo del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, fortaleceran el
programa de  atencién  integral
Tuberculosis y Tuberculosis - VIH,
incluidas las actividades colaborativas,
en los establecimientos carcelarios del
pais de acuerdo a 16 establecido en la
Resolucién 5159 de 2015 o la
disposiciéon que haga sus veces. Este
fortalecimiento del programa incluiré la
ruta de atencién en salud y prestacién de
servicios con estdndares de calidad, para
favorecer las acciones de busqueda
activa y pasiva al ingreso, durante la
estancia, = promocién,  prevencion,
deteccién, diagnéstico, tratamiento, el
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| departamentales,

el seguimiento, la trazabilidad de la
informacién y articulacién con las
entidades territoriales para el egreso o
alta en-el ciclo de atencidn.

Paragrafo 1°. En el marco de sus
competencias sefialadas en la Ley 715 de
2001, las entidades territoriales
municipales y
distritales apoyaran el fortalecimiento las
actividades de obligatorio cumplimiento
del programa de tuberculosis con base a
los lineamientos nacionales y estrategias
de prevencién de conglomerados y
brotes de enfermedades transmisibles
garantizando una contratacion continua
que dé cumplimiento y que permita un
mejoramiento continuo de la atencién,
un sistema de informacién y reporte
oportuno. Asi mismo, se desarrollaran
propuestas que lleven a implementar
acciones tendientes a impactar en los
determinantes sociales y ambientales de
los centros penitenciarios orientados a las
mejoras locativas de las 4reas aislamiento
que permitan la dignificacién de los
afectados privados de la libertad,
reduccién’ de hacinamiento y mayor
oferta ~de programas para la
resocializacién, reinsercion y
rehabilitacién, asegurando que todas las
entidades competentes se integren y
cumplan las competencias que se
establecén para abordar este problema de
salud publica de manera efectiva.

Paragrafo 2°. Ministerio de Justicia
promoverd la evaluacién, vigilancia y
cumplimiento de los estdndares minimos
de calidad con relacién a la atencién
intramural en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios. Al respecto
se favorecerd el acceso a los servicios de
atencién de laboratorio y radiologia para
el ‘diagndstico de la tuberculosis,
favoreciendo el uso de nuevas estrategias

aislamiento de personas afectadas con

tuberculosis, el seguimiento, la
trazabilidad de la informacién vy
articulacién  con  las entidades
territoriales para el egreso o alta en el
ciclo de atencién.

Paragrafo 1°. En el marco de sus
competencias sefialadas en la Ley 715 de
2001, las entidades territoriales
departamentales, municipales y
distritales apoyaran el fortalecimiento
las  actividades de  obligatorio
cumplimiento del programa de
tuberculosis con base en los
lineamientos nacionales y estrategias de
prevenciéon_y_control de alertas, de
conglomerados y brotes de
enfermedades transmisibles
garantizando una contratacién continua
que dé cumplimiento y que permita un
mejoramiento continuo de la atencién,
un sistema de informacién y reporte
oportuno. Asi mismo, se desarrollaran
propuestas que lleven a implementar
acciones tendientes a impactar en los
determinantes sociales y ambientales de
los centros penitenciarios orientados a
las mejoras locativas de las 4reas
aislamiento que permitan la
dignificacién de los afectados privados
de la libertad, reduccién de
hacinamiento y mayor oferta de
programas para la resocializacién,
reinsercién y rehabilitacion, asegurando
que todas las entidades competentes se
integren y cumplan las competencias
que se establecen para abordar este
problema de salud ptublica de manera
efectiva. -

Pardgrafo 2°. Ministerio de Justicia |

promoverd la evaluacién, vigilancia y
cumplimiento de los estandares
minimos de calidad con relacién a la
atencion intramural en los
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y tecnologias promovidas por la OMS
dentro de los  establecimientos,
especialmente en aquellos que, de
acuerdo a la zona de su jurisdiccién, no
cuenten con prestadores de servicios de
salud con capacidad diagnostica. Con
respecto a la toma de muestras, embalaje
y calidad, se dard cumplimiento a los
lineamientos definidos por el Instituto
Nacional de Salud.

Paragrafo 3°. Los establecimientos
penitenciarios y carcelarios dispondran
de recurso humano capacitado para
atender los eventos de interés en salud
publica dirigidos a la tuberculosis, VIH y
Salud Sexual y Reproductiva. Estos
profesionales tendran la posibilidad de
recibir asesoria, asistencia técnica,
fortalecimiento de capacidades y
seguimiento desde las Secretarias de
Salud y deberdn garantizar el manejo
integral de la tuberculosis, VIH y Salud
Sexual y Reproductiva al interior de los
establecimientos penitenciarios y
carcelarios. La poblacién privada de la
libertad que requiera, podré acceder a
servicios especializados de atencién,
como neumologia, nutricién, infectologia
psicologia, con oportunidad segun la
comorbilidad y los factores de riesgo
relacionados con la tuberculosis y el VIH
bajo la garantia del INPEC y la USPEC.

Paragrafo 4°. El INPEC, la USPEC o
quien haga sus veces, desarrollara
acciones de control del hacinamiento,
adecuaciéon de la infraestructura
necesaria para el aislamiento que permita
prevenir la  transmisién de la
enfermedad, control de infecciones,
favoreciendo las medidas de proteccién
personal, ambientales y administrativas,
la atencién en salud mental y la
prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas. Durante el tiempo de

establecimientos  penitenciarios 'y
carcelarios. Al respecto se favorecerd el
acceso a los servicios de atencién de
laboratorio y radiologia para el
diagnostico de la  tuberculosis,
favoreciendo el uso de nuevas
estrategias y tecnologias promovidas
por la OMS dentro de Ilos
establecimientos, especialmente en
aquellos que, de acuerdo a la zona de su
jurisdiccién, no cuenten con prestadores
de servicios de salud con capacidad
diagndstica. Con respecto a la toma de
muestras, embalaje y calidad, se dara
cumplimiento a los lineamientos
definidos por el Instituto Nacional de
Salud.

Pardgrafo 3°. Los establecimientos
penitenciarios y carcelarios dispondran
de recurso humano capacitado para
atender los eventos de interés en salud
publica dirigidos a la tuberculosis, VIH
y Salud Sexual y Reproductiva. Estos
profesionales tendrédn la posibilidad de
recibir asesoria, asistencia técnica,
fortalecimiento de capacidades y
seguimiento desde las Secretarias de
Salud y deberdn garantizar el manejo
integral de la tuberculosis, VIH y Salud
Sexual y Reproductiva al interior de los
establecimientos  penitenciarios y
carcelarios. La poblacién privada de la
libertad que requiera, podré acceder a
servicios especializados de atencién,

como neumologia, nutricién,
infectologia psicologia, entre otras
especialidades itequeridas con

oportunidad segin la comorbilidad y los
factores de riesgo relacionados con la
tuberculosis y el VIH bajo la garantia del
INPEC y la USPEC.

Paragrafo 4°. El INPEC, la USPEC o
quien haga sus veces, desarrollard
acciones de control del hacinamiento,
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tratamiento de la poblacién privada de la
libertad con diagnéstico de tuberculosis,
el INPEC y la USPEC garantizardn las
condiciones nutricionales requeridas
para favorecer la adherencia y el éxito del
tratamiento de las personas privadas de
la libertad.

adecuaciéon de la infraestructura
necesaria para el aislamiento que
permita prevenir la transmisién de la
enfermedad, control de infecciones,
favoreciendo las medidas de proteccién
personal, ambientales y administrativas,
la atenciéon en salud mental y la
prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas. Estas obligaciones
también~ serdn aplicables a las
entidades territoriales respecto de los
centros de detencmn transitoria, tales
como Estaciones de Policia y Unidades
de Reaccion Inmediata (URI)

Durante el tiempo de tratamiento de la
poblacién privada de la libertad con
diagnéstico de tuberculosis, el INPEC y
la USPEC garantizaran las condiciones
nutricionales requeridas para favorecer
la adherencia y el éxito del tratamiento
de las personas privadas de la libertad.

Articulo 18. Tuberculosis en poblacién
habitante de calle. Las entidades
territoriales realizardn acciones
tendientes a mitigar o a evitar la
exposicién a riesgos en los habitantes de
calle afectados por la tuberculosis,
respondiendo al diagnéstico oportuno, el
seguimiento, la prevencién de nuevos
contagios y la adherencia al tratamiento,
el cual deberé ser entregado sin barreras
y sin requerimientos adicionales, en el
marco de la politica publica social
vigente para habitantes de calle.

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

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
elaborardn una caracterizacion- de los
habitantes de calle para gestionar su

Articulo  18°.  Tuberculosis en
poblacién habitante de calle. Las
entidades territoriales realizaran

acciones tendientes a mitigar o a evitar
la exposicién a riesgos en los habitantes
de calle afectados por la tuberculosis,
respondiendo al diagnéstico oportuno,
el seguimiento, la prevencién de nuevos
contagios y-la adherencia al tratamiento,
el cual deberd ser entregado sin barreras
y sin requerimientos adicionales, en el
marco de la politica publica social
vigente para habitantes de calle.

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

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
elaborardn una caracterizacién de los
habitantes de calle para gestionar su
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identificacién y articulardn con las
entidades competentes para gestionar la
afiliaci6n al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la busqueda
activa, la promocién y prevencioén, 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 para favorecer la
adherencia al tratamiento estrictamente
supervisado. Las Secretarias de Salud en
coordinaciéon con las  entidades
responsables que estdn a cargo de esta
poblacién disefiardn una ruta para
favorecer el diagnéstico, el tratamiento y
la adherencia. Las organizaciones de la
sociedad civil podran apoyar y aunaran
esfuerzos en este proposito.

identificacién y articularan con las
entidades competentes para gestionar la
afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la basqueda
activa, la promocién y prevencién, el
acceso al tratamiento, el abordaje de la
salud mental, la atencién y mitigacién
del consumo de sustancias psicoactivas,
la garantia de un soporte nutricional, la
atencién intramural para favorecer la
adherencia al tratamiento estrictamente
supervisado. Las Secretarfas de Salud en
coordinacién con las  entidades
responsables que estdn a cargo de esta
poblacién disefiaran una ruta para
favorecer el diagnéstico, el tratamiento y
la adherencia. Las organizaciones de la
sociedad civil podrén apoyar y aunaran
esfuerzos en este proposito. La
secretaria de Salud de Bogotd, sera
referente _en el . intercambio de

| conocimientos y experiencias para los

demas sectores 0 secretarias en el
abordaje integral de la prevencién,
diagndstico, adherencia al tratamiento
de Tuberculosis en habitantes de calle.

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.

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.

¢. Reducir la carga de VIH en pacientes
con  diagnéstico  presuntivo o
confirmado de tuberculosis.
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c. Reducir la carga de VIH en pacientes
con diagnéstico presuntivo o confirmado
de tuberculosis.

d. Otras actividades propuestas por el
Programa Nacional de Tuberculosis y el
Plan Nacional de respuesta ante las
Infecciones de Transmisién Sexual, VIH
y coinfeccién tuberculosis y VIH y
actualizaciones de la OMS/OPS. 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.

d. Otras actividades propuestas por el
Programa Nacional de Tuberculosis y el
Plan Nacional de respuesta ante las
Infecciones de Transmisién Sexual, VIH
y coinfeccién tuberculosis y VIH vy
actualizaciones de la OMS/OPS. El
tratamiento oportuno del VIH evita el
deterioro del sistema inmunolégico
generado por diagndstico tardio,
favorece la indefectibilidad de la carga
viral y disminuye el riesgo de
transmisién.

Articulo 20. Integralidad de la atencién
de -las ' personas afectadas por
tuberculosis y VIH. El Sistema General
de Seguridad Social en Salud garantizara
el acceso a la asesorfa y pruebas de VIH,
la -oportunidad de la terapia selectiva
antirretroviral, el seguimiento a los casos
de coinfeccién tuberculosis-VIH, la
prevencién de la mortalidad, el acceso a
tecnologias y el tratamiento. El abordaje
integral responderd a las acciones de la
estrategia de prevencién combinada en
VIH y las demads: estrategias de salud
publica vigentes.
1°. . Las con

Paragrafo personas

| coinfeccion’ de TB' y- VIH, deberan ser

manejadas de acuerdo con las guias,
lineamientos y protocolos vigentes,

garantizando siempre la integralidad de

la atencién y las mejores précticas
basadas en la evidencia cientifica y
programatica. '

Paragrafo 2°. El tratamiento de
tuberculosis latente en personas con VIH

| se realizar4 de acuerdo con los esquemas
| de eficacia que establezca el Ministerio

Articulo 20°. Integralidad de 1la
atencion de las personas afectadas por
tuberculosis y VIH. El Sistema General
de Seguridad Social en Salud
garantizard el acceso a la asesoria y
pruebas de VIH, la oportunidad de la
terapia selectiva antirretroviral, el
seguimiento a los casos de coinfeccién
tuberculosis-VIH, la prevencién de la
mortalidad, el acceso a tecnologias y el
tratamiento,_deberdn contar con_el
registro sanitario_‘ otorgado por el
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos ~ INVIMA,

|v ser incluidas en los programas de

vigilancia pos_ _comercializacién. El
abordaje integral respondera a las
acciones de la estrategia de prevencién
combinada en VIH y las demaés
estrategias de salud ptblica vigentes.

Paragrafo 1°. Las personas con
coinfeccién de TB y VIH, deberdn ser
manejadas de acuerdo con las guias,
lineamientos y protocolos vigentes,
garantizando siempre la integralidad de
la atencién y las mejores practicas
basadas en la evidencia cientifica y |
programaética.
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de Salud y Protecciéon Social en
consonancia con las recomendaciones de
las OMS, segin su diagnéstico,
condiciones de riesgo y prescripciones
médicas. De igual forma las personas
afectadas con coinfeccién tuberculosis y
VIH accederdn oportunamente al inicio
del tratamiento antirretroviral y a los
exdmenes diagnodsticos especializados
requeridos para el seguimiento y control
del tratamiento.

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

Paragrafo 2°. El tratamiento de
tuberculosis latente en personas con VIH
se realizara de acuerdo con los esquemas
de eficacia que establezca el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social en
consonancia con las recomendaciones de
las OMS, segin su - diagnostico,
condiciones de riesgo y prescripciones
médicas. De igual forma las personas
afectadas con coinfeccién tuberculosis y
VIH accederan oportunamente al inicio
del tratamiento antirretroviral y a los
examenes diagndsticos especializados
requeridos para el seguimiento y control
del tratamiento.

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

Articulo 21. Garantia y cumplimiento
en el acceso a los servicios. Para
garantizar el acceso efectivo al
diagnéstico, tratamiento y exdmenes 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, presentardin a las entidades
territoriales, a las entidades
administradoras de planes de beneficios
o quien haga sus veces y a la
Superintendencia Nacional de Salud las
peticiones necesarias con la descripciéon
de las barreras en el acceso a los servicios
requeridos. Las peticiones seran
resueltas obligatoriamente por estas
entidades dentro del término establecido

Articulo 21°. Garantia y cumplimiento

en el acceso a los servicios. Para
garantizar el acceso efectivo al
diagnéstico, tratamiento y exdmenes 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, presentardn a las
entidades territoriales, a las entidades
administradoras de planes de beneficios
o quien haga sus veces 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  del  término
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en el articulo 14 de la ley 1755, sin
perjuicio de las acciones legales vigentes.

establecido en el articulo 14 de la ley
1755 de" 2015, sin perjuicio de las
acciones legale_s vigentes.

Articulo 22. Tuberculosis en adultos
mayores. Las entidades territoriales
seran las encargadas de acuerdo con la
caracterizacion territorial de identificar la
poblacién adulta mayor en riesgo,
garantizar la afiliacién al Sistema General
de Seguridad en Salud, favorecer la
accesibilidad al diagnéstico, la atencién,
el seguimiento y tratamiento, asi como
canalizar a los programas de proteccién
social de la poblacién adulta mayor
afectada por tuberculosis en situacién de
abandono social, familiar, que no
cuenten con medios de supervivencia e
independencia ni suficiencia alimentaria
.y/0 que se encuentren en zonas rurales,
rurales dispersas o en 4reas no
municipalizadas con escasa accesibilidad
a los servicios de salud, por razones de
ausencia de vias, medios econémicos o
servicios, que impidan su movilidad.

Paragrafo: Las entidades territoriales
previa caracterizacién del riesgo y de los
determinantes de la tuberculosis en la
poblacién adulta mayor, canalizardn esta
poblacién a la oferta de programas de
proteccién social, garantizando el acceso
a los servicios de salud, el
desplazamiento a los mismos, las
condiciones nutricionales, emocionales y
de proteccién social necesarias que
mejorén  la atencién integral y la
adherencia al tratainiento.

Articulo 22°. Tuberculosis en adultos
mayores. Las entidades territoriales
serdn las encargadas de acuerdo con la
caracterizacién territorial de identificar
la poblacién adulta mayor en riesgo,
garantizar la afiliacion al Sistema
General de Seguridad en Salud,
favorecer la accesibilidad al diagnéstico,
la atencién, el seguimiento vy
tratamiento, as{ como canalizar a los
programas de proteccién social de la
poblacién adulta mayor afectada por
tuberculosis en situacién de abandono
social, familiar, que no cuenten con
medios de supervivencia e
independencia ni suficiencia alimentaria
y/0 que se encuentren en zonas rurales,
rurales dispersas o en dreas no
municipalizadas =~ con  escasa
accesibilidad a los servicios de salud,
por razones de ausencia de vias, medios
econdmicos o servicios, que impidan su
movilidad.

Paragrafo. Las entidades territoriales
previa caracterizacion del riesgo y de los
determinantes de la tuberculosis en la
poblacién adulta mayor, canalizaran
esta poblacién a la oferta de programas
de proteccién social, garantizando el
acceso a los servicios de salud, el
desplazamiento a los mismos, las

condiciones nutricionales, emocionales

y de proteccién social necesarias que
mejoren - la atencién integral y la
adherencia al tratamiento.
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Articulo 23. Tuberculosis en poblacién
indigena. Conforme al reconocimiento
del proceso histérico de los pueblos
indigenas, de su pensamiento,
singularidad, diversidad territorial,
cosmovisién y salud propia, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social elaborara
con la participacion de la Mesa
Permanente de Concertacién 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
proteccién social de tuberculosis, dentro
de los veinticuatro (24) meses siguientes
a la promulgacion de la presente ley. Lo
anterior con el objetivo de garantizar la
atenciéon primaria en salud de la
poblacién indigena, el acceso oportuno al
diagnéstico, tratamiento de Ia
tuberculosis, adherencia y seguimiento,
el desarrollo de acciones de informacién,
educdcién, comunicacién y protecciéon
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 demads derechos conexos como parte
de la pervivencia cultural.

Paragrafo 1°. La Registraduria. Nacional
del Estado Civil y el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en trabajo conjunto
con el resto de entidades responsables
reducirén las barreras de acceso para la
identificacion y afiliacién de los pueblos
indigenas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en zonas
rurales, rurales dispersas y de dificil
acceso y garantizardn los medios
logisticos, econdémicos, el transporte
terrestre, aéreo o fluvial y las estrategias
con enfoque diferencial, que garanticen

Articulo 23°, Tuberculosis en
poblacién indigena, negra,

afrocolombiana, raizales, palenqueras
y Rrom. Conforme al reconocimiento
del proceso histérico de los pueblos
indigenas,__negros, afrocolombianos,
raizales, palenqueras y Rrom. de su
pensamiento, singularidad, diversidad
territorial, cosmovisién y salud propia,
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social elaborard con la participaciéon de
las instancias representativas de estos

pueblos y comunidades Ila—Mesa
P l ; e ' 2 I 1}

z

{SISPh una reglamentacién diferencial
en el marco de la politica de salud y
proteccién social de tuberculosis, dentro
de los veinticuatro (24) meses siguientes
a la promulgacién de la presente ley. Lo
anterior con el objetivo de garantizar la
atencién primaria en salud de la
poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizales, palenqueras

y Rrom, el acceso oportuno al
diagnéstico,  tratamiento de la

tuberculosis, adherencia y seguimiento,
el desarrollo de acciones de informacién,
educacion, comunicacién y proteccién
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 estos
pueblos exiginaries, dentro de las cuales
se sustenta el derecho a la salud
diferencial y los deméas derechos
conexos como parte de la pervivencia
cultural.

Paragrafo 1°. La Registraduria Nacional
del Estado Civil y el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en trabajo conjunto
con el resto de entidades responsables

reduciran las barreras de acceso para la |

identificacién y afiliacién de los pueblos

SE ACOGE TEXTO DE
SENADO

40




L)

V)

implementacion  de

la promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad, la atencién primaria, el
acceso permanente, la adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis.

Paragrafo 2°, En zonas de frontera, las
entidades territoriales, con el

| acompafiamiento del Ministerio de Salud

y Proteccion Social y el Ministerio de
Relaciones Exteriores, promoveran la
coordinacion, articulacién y
comunicacién con las autoridades de los
paises fronterizos y'las autoridades de
los pueblos indigenas, para el
intercambio  de  informacién, el
fortalecimiento de la  vigilancia
epidemioldgica unificada en frontera, la
acciones de
promocién y prevencién de la salud
publica el intercambio de informacién
clinica de las personas que se desplazan
de un pafs a otro, mediante canales
seguros o con cédigos de acceso, la
adherencia a los tratamientos de
tuberculosis y el segu1m1ento a los
pac1entes pendulares

indigenas étnicos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en zonas
rurales, rurales dispersas y de dificil
acceso y garantizardn los medios
logisticos, econdmicos, el transporte
terrestre, aéreo o fluvial y las estrategias
con enfoque diferencial, que garanticen

la promocién de la salud y prevencién |.

de la enfermedad, la atencién primaria,
el acceso permanente, la adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis.

Paragrafo 2°. En zonas de frontera, las
entidades territoriales, con el
acompafiamiento del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Ministerio
de Relaciones Exteriores, promoverén la
coordinacién, articulacién y
comunicacién con las autoridades de los

pafses fronterizos y las autoridades de |

los  pueblos indigenas, _ negros,

afrocolombianos, raizales, palenqueras

y Rrom para el intercambio de

mformacmn, el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica unificada en
frontera, la implementacién de acciones
de promocién y prevencién de la salud
‘publica en fronteras liderada por las
entldades terrltorlales, el intercambio
de informacién clinica de las personas
que se desplazan de un pafs a otro,
mediante canales seguros o con cédigos

de acceso, la adherencia a los|
tratamientos de tuberculosis y el
seguimiento a los pacientes pendulares. -

Paragrafo 3°. Las medidas previstas en
el presente artlculo se aplicaran
teniendo en cuenta las particularidades
culturales, soc1ales y territoriales de
cada grupo étnico. En el caso del

pueblo Rrom (gltano), se adoptaran
estrateglas diferenciales acorde con sus
dmamlcas de mov111dad garantizando
el acceso continuo a los servicios de
salud la = contmuldad de los
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tratamientos vy la eliminacién de
barreras administrativas, sin que ello
implique la existencia de
territorialidad 0 asentamiento

ermanente.

Articulo 24. Tuberculosis en poblacién
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
elaboraré una reglamentacion diferencial
en el marco de la politica de salud y
proteccién social de tuberculosis, dentro
de los doce (12)-meses siguientes a la
promulgacién de la presente ley.

SE ELIMINA TEXTO

SE ACOGE
ELIMINACION DE
TEXTO APROBADO EN
SENADO

Articulo 25. La tuberculosis y los
consumidores de sustancias
psicoactivas. La atencién primaria
realizada por las entidades territoriales,
reconocerd en el consumo de sustancias
“psicoactivas y su abordaje un factor de
riesgo, predictor tanto en el desarrollo de
la tuberculosis, como en la falta de
adherencia al tratamiento aplicado a
personas diagnosticadas y consumidoras

.| de sustancias psicoactivas para lo cual

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

Articulo 24°. La tuberculosis y los
consumidores de sustancias
psicoactivas. La atencién primaria
realizada por las entidades territoriales,
reconocerd en e] consumo de sustancias
psicoactivas y su abordaje un factor de
riesgo, predictor tanto en el desarrollo
de la tuberculosis, como en la falta de
adherencia al tratamiento aplicado a
personas diagnosticadas y
consumidoras de sustancias psicoactivas
para lo cual desarrollard las acciones
necesarias a nivel sectorial e
intersectorial para el abordaje y control
de esta problematica.

SIN DISCREPANCIAS

Se ajusta numeracién

CAPITULO 11
LA SALUD MENTAL Y ATENCION
PSICOSOCIAL

CAPITULO III
LA SALUD MENTAL Y ATENCION
PSICOSOCIAL

Articulo 26. Salud Mental y Atencién
Psicosocial. Las personas afectadas por

Articulo 25°. Salud Mental y Atencién
Psicosocial. Las personas afectadas por
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tuberculosis recibiran atencién
especializada en salud mental y atencion
psicosocial de forma. integral, para
prevenir  enfermedades  mentales
concomitantes al diagnéstico de la
tuberculosis, como los trastornos del
estado de d&nimo, entre estos la depresiéon
u otros estados psicéticos, como la
esquizofrenia, ocasionados por el
diagnéstico, la percepcién de la
enfermedad frente a su entorno social y
comunitario y la baja autoestima.

Paragrafo: La Atencién Primaria en
Salud incorporard un adecuado manejo
de enfermedades mentales instauradas

en las personas afectadas por
tuberculosis, como efecto del
conocimiento  del d1agnést1co de
‘tuberculosis @ o coinfeccion

tubérculosis/ 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.

tuberculosis, sus cuidadores, familiares
o red de apoyo, recibirdn 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 é4nimo, entre estos la
depresion u otros estados psicoticos,

como la esquizofrenia, ecasionades—per
el—diagnéstico;—la percepcién de la

enfermedad frente a su entorno social y
comunitario y la baja autoestima.

Paragrafo: La Atencién Primaria en
Salud incorporara un adecuado manejo
de enfermedades mentales instauradas

en las personas afectadas por
tuberculosis, como efecto del
conocimiento del diagnéstico de
tuberculosis 0 coinfeccion

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

Se ajusta numeracién

Articulo 27. Prevencion del estigma y la
discriminacién. La persona afectada por
tuberculosis tiene derecho a no ser
discriminada en ningtn 4mbito 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

Articulo 26°. Prevencién del estigma y
la discriminacién. La_prevencién del
estigma y la discriminacion hacia
personas con tubercu1051s sera
responsablhdad compartlda de las
instituciones del sistema de salud,
entidades terrltorlales, organizaciones
sociales y_educativas, y medlos de
comunicacién. Estas
1mplementar estrategias de
sens1b111zac10n, formacién del talento
humano en salud, promocmn de
entornos hbres de dlscrlmmacmn, .V
mecanismos de monitoreo y evaluacion
del trato digno. Las _entidades
territoriales, establecerdn estrategias

deberin
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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 abogacfa o incidencia
por sus derechos.

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

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

con enfoque interseccional,
participativo vy basado en derechos
humanos, que garanticen una atenciéon
empatica, inclusiva vy libre de

prejuicios-.

Pardgrafo  2°. Los empleadores
concederan los permisos y las licencias
necesarias y justificadas bajo concepto
médico que requieran las personas
afectadas por tuberculosis tanto para su
diagnéstico, tratamiento y seguimiento
hasta la cura de la enfermedad y
favoreceran la implementacién de
politicas laborales antidiscriminacién
frente al diagnéstico, bajo los

- lineamientos del Ministerio de Trabajo.

CAPITULO IV
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
GESTION Y ACCESO A LA
INFORMACION

CAPITULO IV
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
GESTION Y ACCESO A LA
INFORMACION

Articulo 28. Vigilancia de la
tuberculosis. Las entidades territoriales
y los demads actores del sistema de
vigilancia  epidemiolégica, deberan
realizar la notificacién obligatoria a
través del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Pablica (SIVIGILA), de los casos
confirmados de tuberculosis, ya sea a
través de laboratorio, clinica o por nexo

de los

Articulo 27°. Vigilancia de la
tuberculosis. Las entidades territoriales
y los demds actores del sistema de
vigilancia epidemiolégica, deberdn
realizar la notificacién obligatoria a
través del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
' casos  confirmados de
tuberculosis, ya sea a través de
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epidemiolégico, de acuerdo con los
lineamientos que defina el Instituto
Nacional de Salud. La informacién de los
casos a reportar debe ser garantizada por
launidad primaria generadora de datos -
UPGD unidad informadora que realiza el
diagndstico y la confirmacién del caso y

verificada por la unidad notificadora, sin

excepcién, independiente del inicio 0 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 pats,
cuando se va a realizar el proceso de
notificaciéon  para  tuberculosis, la
institucién que realiza la confirmacién
del caso debe garantizar la verificacién
de la notificacién al SIVIGILA por VIH.

| Los casos que provengan del exterior con

un diagnoéstico previo de la enfermedad
deben ser notificadas al SIVIGILA
obligatoriamente y registrar los datos de
residencia del pafs de donde proviene la
transmision.

Paragrafo 1°. En la intervencién, las
entidades territoriales deben priorizar las
investigaciones  epidemiolégicas  de
campo ‘a través de los equipos de
vigilancia y dél programa quienes darén
continuidad estricta al seguimiento de
contactos canalizando y desarrollando
estrategias orientadas a la prevencién; asi
mismo, segin el andlisis realizar la
bisqueda 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 andlisis de la informacidn,
para identificar tendencias en la
notificacién. A su vez realizardn
unidades de anélisis de mortalidad cuyos
resultados seran el insumo para la
implementacién de las medidas de
intervencién y control, asi como para la

laboratorio, clinica. o por . nexo
epidemiolégico, de acuerdo con los
lineamientos que defina el Instituto
Nacional de Salud. La informacién de
los casos a reportar debe ser garantizada
por la unidad primaria generadora de
datos -UPGD unidad informadora que
realiza el diagnéstico y la confirmacién
del caso y verificada por la unidad
notificadora, 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 pafs, cuando se va a realizar el proceso
de notificacién para tuberculosis, la
institucién que realiza la confirmacién
del caso debe garantizar la verificacién
de la notificacién al SIVIGILA por VIH.
Los casos que provengan del exterior
con un diagnéstico previo de Ila

enfermedad deben ser notificadas al

SIVIGILA obligatoriamente y registrar
los datos de residencia del pais de donde
proviene la transmision.

Paragrafo 1°. En la intervencién, las
entidades territoriales deben priorizar
las investigaciones epidemiolégicas de
campo a través de los equipos de
vigilancia y del programa quienes dardn
continuidad estricta al seguimiento de
contactos canalizando y desarrollando
estrategias orientadas a la prevencién;
asif mismo, segn el andlisis realizar la
btsqueda activa institucional,
comunitaria y gestionar las situaciones
ante alertas, conglomerados, brotes y
emergencias en salud publica. Los
actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud realizardn el
andlisis de la informacién, para
identificar tendencias en la notificacion.
A su vez realizaran unidades de andlisis
de mortalidad cuyos resultados seran el
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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 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Instituto Nacional
de Salud (INS), deberdn disefiar y
promover la implementaciéon por parte
de las entidades territoriales, de
estrategias de vigilancia epidemiolégica
y alertas tempranas unificadas en zonas
de frontera, en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional, estableciendo
contacto con las autoridades sanitarias de
los paises fronterizos, para identificar la
trazabilidad de la informacién, en cuanto
a  tratamientos,  diagnésticos y
comorbilidades, reacciones adversas a
farmacos, para tomar las medidas
epidemiol6gicas individuales y
colectivas, de acuerdo con los
lineamientos nacionales vigentes para el
control de la tuberculosis.

insumo para la implementacién de las
medidas de intervencién y control, asf
como para la difusién entre los
responsables de la toma de decisiones
dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Es necesario
en Ja evaluacion del sistema de
vigilancia realizar el seguimiento al
resultado de los indicadores del
protocolo y el cumplimiento de la
gestién de la vigilancia.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y

- Proteccién Social y el Instituto Nacional

de Salud (INS), deberan disefiar y
promover la implementacién por parte
de las entidades territoriales, de
estrategias de vigilancia epidemiolégica
y alertas tempranas unificadas en zonas
de frontera, en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional, estableciendo
contacto con las autoridades sanitarias
de los paises fronterizos, para identificar
la trazabilidad de la informacién, en
cuanto a tratamientos, diagnoésticos y
comorbilidades, reacciones adversas a

fdrmacos, para tomar las medidas
epidemiolégicas individuales y
colectivas, de acuerdo <¢én los

lineamientos nacionales vigentes para el
control de la tuberculosis.

Articulo 29. Sistema de Informacién. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social y
el Instituto Nacional de Salud, a partir de
los sistemas de informacién existentes,
podran desarrollar y poner en operacién
un sistema nacional de informacién para
consolidar la informacién en linea en
Tuberculosis y Tuberculosis VIH, y que
garantice el seguimiento al diagnéstico,
tratamiento y control de la Tuberculosis,
de tal forma que se realice la trazabilidad
de las prescripciones por parte de los

Articulo 28°. Sistema de Informacién. E1
Ministerio de Salud v Proteccién Social
priorizara el disefio y operatividad del
sistema de informacién en tiempo real
que contemple la tuberculosis vy la
coinfecci6n TB/VIH, permitiendo el
monitoreo, seguimiento y trazabilidad
de los casos a nivel nacional, para lo
cual destinard los recursos técnicos,
administrativos v financieros

necesarios conforme a las
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profesionales de la salud, en tiempo real
y la verificacién de la rehabilitacion de
las personas afectadas por tuberculosis.

Pardgrafo: El sistema de informacién
privilegiard la interoperabilidad de
subsistemas de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
Puablicas, Privadas o Mixtas, con el
Sistema Integrado de Informacién y
Proteccién Social (SISPRO) y 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  Proteccion Social en
coordinacién con el Sistema de Vigilancia
en Salud Pablica (SIVIGILA) que opera el
Instituto Nacional de Salud. Este sistema

| de informacién permitird 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 ptiblica.

apropiaciones del marco fiscal de

mediano plazo.

Asi__mismo, en _marco__de sus
competenc1as, con el apoyo del
Instituto Nacional de Salud - INS,
fortaleceran _ los sistemas de
informacién__existentes, tales como
SIVIGILA, SISPRO, RIPS, reglstros del
programa y demas plataformas, para
mejorar la calidad, oportumdad v
trazabilidad de Ia informacién e
indicadores  relacionada con la
tuberculosis (TB) y la coinfeccién TB-
VIH. De igual forma, desarrollari y
fortalecera de manera continua_las
capac1dades del talento humano en
salud sobre el uso adecuado de los
smtemas de 1nformac1on vy la
impdrtanaa _del registro oportuno_y

completo.

Realizara articulacién con las
Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) o quien haga sus
veces para el seguimiento de las
prescripciones médicas, mediante
mecanismos de reporte peridédico v
auditoria clinica. '

Paragrafo: El sistema de informacién
privilegiard 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 serd
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 DProteccién Social en
coordinacién con el Sistema de
Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA)
que opera el Instituto Nacional de Salud.
Este: sistema de informacién permitira
gestionar de manera eficiente, confiable
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y oportuna la informacién de las
personas afectadas por tuberculosis y su
seguimiento para la toma de decisiones
en salud publica.

Articulo 30, Seguridad de Ia
informacién. La actualizacién e
interoperabilidad del sistema Gnico de
informacién en linea y el Sistema
Integrado de Informacién de Ia
Proteccién Social (SISPRO), permitiré el
uso de informacién nominal y datos
sensibles en salud de las personas
afectadas por tuberculosis del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
por parte de las Entidades Territoriales
en la Gestién Integral del Riesgo en Salud
y las EAPBs o quien hagan sus veces sin
perjuicio de las demds disposiciones dela
Ley de Héabeas Data.

Paragrafo 1° El Ministerio de Salud y
Proteccién Social una vez implementado
el sistema de informacién electrénico,
permitird la consulta de las variables
programéticas y clinicas de interés, a
través de acceso a los microdatos del
Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccién Social, garantizando
anonimizacién, de conformidad con la
Ley de Habeas Data y de conformidad
con lineamientos establecidos en el

Articulo 29°. Seguridad y tratamiento
de la informacién. La actualizacién e
interoperabilidad del sistema tinico de
informacién en linea y el Sistema
Integrado de Informacién de la
Proteccién Social (SISPRO), permitiré el
uso de informacién nominal y datos
sensibles en salud de las 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 y las EAPBS o quien hagan sus
veces. El tratamiento de datos
personales relacionado con personas
afectadas por tuberculosis se ajustard a
lo previsto en la Ley 1581 de 2012 o
aquella que la modifique, adicione o

subrogue.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social una vez implementado
el sistema de informacién electrénico,
permitird la consulta de las variables
programaéticas y clinicas de interés, a
mediante el acceso a los micro datos del
Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccién Social, previa anonimizacién
de la informacién personal si es del caso
y de conformidad con la Ley Estatutaria
1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014 v los
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SISPRO. - lineamientos ° establecidos en = el
SISPRO.”.
CAPITULOV CAPITULO V
SISTEMA NACIONAL DE SISTEMA NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL Y PROTECCION SOCIALY

BIENESTAR DE LAS PERSONAS
- AFECTADAS POR TUBERCULOSIS.

BIENESTAR DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR TUBERCULOSIS.
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| investigacion’
| Tuberculosis, de tal manera que se

Articulo 31. Declaratoria de interés
publico. Decldrese de interés ptblico
nacional la respuesta integral e inclusién

de la proteccién social de las personas

afectadas por tuberculosis a nivel
multisectorial, intersectorial y sectorial
para la prevencién y atencién de la
tuberculosis y coinfeccién Tuberculosis -
VIH, basada en la atencién primaria en
salud con enfoque territorial, asi como la
prevencién integral y combinada, el
diagnostico, el tratamiento integral, el
seguimiento, la asistencia
interdisciplinaria de tipo social, legal,
psicolégica, médica y farmacoldgica y la
reducciéon de riesgos y dafios frente al
estigma, la discriminacién, los cuidados
paliativos y su rehabilitacién, asi como
los efectos adversos derivados y la
en  materia  de

permita aunar esfuerzos y recursos desde
todos los niveles de gobierno y las
Organizaciones sin dnimo de lucro, para
que el pais oriente una repuesta integral

|'y con un mayor compromiso hacia la

eliminacién de la TB en 2050.

Articulo 30. Declaratoria de interés
puablico. Declirese la Tuberculosis y
comfeccmn Tuberculosm - VIH como
una enfermedad de interés publlco
atendlendo a las metas establec1das por
la_Organizacién Mundial en Salud-
OMS. En respuesta, se alcanzara una
atencién integral y la inclusién de la
protecciéon social de las personas
afectadas por tuberculosis a nivel
multisectorial, intersectorial y sectorial
para la prevencién y atencién de la
tuberculosis y coinfeccién Tuberculosis
- VIH, basada en la atencién primaria en
salud con enfoque territorial, asf como la
prevencién integral y combinada, el
diagnostico, el tratamiento integral, el
seguimiento, la asistencia
interdisciplinaria de tipo social, legal,

‘psicolégica, médica'y farmacolégica y la

reduccién de riesgos y dafios frente al
estigma, la discriminacion, los cuidados
paliativos y su rehabilitacién, asi como
los efectos adversos derivados y la
investigacion en materia de
Tuberculosis;” de tal manera -que se
permita aunar esfuerzos y recursos
desde todos los niveles de gobierno y las
Organizaciones sin 4nimo de lucro, para
que el pais oriente una repuesta integral
y con un mayor compromiso hacia la
eliminacion de la TB en 2050.
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Articulo 32. Sistema nacional de
proteccion y bienestar. Créase el Sistema
Nacional de Bienestar, prosperidad y
Proteccién Social de- las personas
afectadas por tuberculosis como el

conjunto de politicas, orientaciones,
lineamientos, normas, decretos,
programas, recursos, instituciones y

actividades que permitan la proteccién
de las personas afectadas por la

Sistema nacional de
-Créase el

Articulo 31°.
proteccion y bienestar.
Sistema  Nacional de
Prosperidad y Proteccién Social de las
personas afectadas por tuberculosis

como €l conjunto de politicas,
orientaciones, lineamientos, normas,
decretos, programas, recursos,

instituciones y actividades que permitan

Bienestar,
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Tuberculosis, asi como la gestién,
implementacién y operacién de la
politica integral en salud y proteccion
social, para garantizar una respuesta
efectiva y coordinada desde todos los
niveles del Gobierno para el control y
eliminacién de la Tuberculosis, con el
apoyo, generacion de valor de la
sociedad civil, el sector privado y los
actores de la cooperacién internacional.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Departamento
Administrativo para la Prosperidad
Social tendrén a su cargo la definicién de
protocolos y lineamientos en salud y
proteccién social a nivel nacional, con el
apoyo .del Comité Asesor Nacional
creado mediante . Resolucién ntimero
5195 de 2010 por el Ministerio de Salud,
el Consejo Intersectorial y los concejos
territoriales que crea la presente ley y los
lineamientos de la  Organizacién
Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud.

Paragrafo 2°. El Sistema Nacional de
Protecciéon y Bienestar serd conformado
por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social y todas
aquellas entidades que tengan incidencia
a través del Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Tuberculosis,
y estard encargado de dirigir, formular,
actualizar, planear, implementar,
coordinar y hacer seguimiento a la
Politica Publica y del Plan Estratégico
para la eliminacién y control, que
incluird objetivos, actividades, metas e
indicadores asociados a la salud y a los
determinantes sociales, en coordinacién,
articulacién y alianza con otros sectores
del Gobierno Nacional, las entidades
territoriales e invitados de las
Organizaciones de la Sociedad Civil, la

la proteccién de las personas afectadas
por la Tuberculosis, asi como la gestion,
implementacién y operacién de la
politica integral en salud y proteccion
social, para garantizar una respuesta

efectiva y coordinada desde todos los

niveles del Gobierno para el control y
eliminacién de la Tuberculosis, con el
apoyo, generacién de valor de la
sociedad civil, el sector privado y los
actores de la cooperacién internacional.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Departamento
Administrativo para la Prosperidad
Social tendrédn a su cargo la definicién de
protocolos y lineamientos en salud y
proteccién social a nivel nacional, con el
apoyo del Comité Asesor Nacional

‘creado mediante Resolucién ndmero

5195 de 2010 por el Ministerio de Salud,
el Consejo Intersectorial y los concejos
territoriales que crea la presente ley y los
lineamijentos de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la

‘Organizacién Mundial de la Salud.

Paragrafo 2°. El Sistema Nacional de
Proteccién y Bienestar serd conformado
por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Departamento Administrativo
para la Prosperidad Social y todas
aquellas  entidades que tengan
incidencia a través del Programa
Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis, y estard encargado de
dirigir, formular, actualizar, planear,
implementar, coordinar y hacer
seguimiento a la Politica Pdblica y del
Plan nacional para acelerar el alcance

de la eliminacién de la Tuberculosis,
Colombia 2025-2031 2 sus

actualizaciones, que incluird objetivos,

actividades, metas e indicadores

asociados a Ja salud 'y a los

determinantes sociales, en coordinacién,
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Academia, el Sector Privado y la
Cooperacién Regional e Internacional.

articulacién y alianza con otros sectores
del Gobierno Nacional, las entidades
territoriales e invitados de las
Organizaciones de la Sociedad Civil, la
Academia, el Sector Privado y la
Cooperacién Regional e Internacional.

Articulo 33. Creacion del Consejo
multisectorial para la proteccién,
bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis. Dentro del
Sistema Nacional de Proteccién vy
Bienestar créase el Consejo multisectorial
para la proteccién, Dbienestar y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis que tiene por objeto apoyar
al Programa Nacional de Prevencién y
Control de 1la Tuberculosis, en Ila
planeacién y coordinacién 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 planeacién, gestién e
identificar y hacer seguimiento al
cumplimiento de objetivos, metas
intersectoriales y territoriales del plan

estratégico nacional contra la
tuberculosis, asf como emitir
recomendaciones para la adecuada

implementacién de las politicas, planes,
programas y proyectos para eliminar la
tuberculosis en Colombia.

Paragrafo 1°. El Consejo multisectorial
para la proteccién, bienestar y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis, serd el encargado de
aprobar la politica publica en salud y
pi‘otecci()n social, 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

Articulo 32°. Creacion del Consejo
multisectorial para la proteccidn,
bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis. Dentro del
Sistema Nacional de Proteccién y
Bienestar créase el Consejo
multisectorial para la proteccion,
bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis que tiene por
objeto apoyar al Programa Nacional de
Prevencién y Control de la Tuberculosis,
en la planeacién y coordinacién
intersectorial para la intervencién
efectiva de los determinantes sociales de
la tuberculosis, evaluar la problemética
diferencial por territorios y apoyar a los
Consejos Territoriales en su planeacién,
gestion e identificar y hacer seguimiento
al cumplimiento de objetivos, metas
intersectoriales y territoriales del Plan
nacional para acelerar el alcance de la

eliminacién _de la _Tuberculosis,
Colombia _ 2025-2031 y sus
actualizaciones, as{ como emitir

recomendaciones para la adecuada
implementacién de las politicas, planes,
programas y proyectos para eliminar la
tuberculosis en Colombia.

Paragrafo 1°. El Consejo multisectorial
para la proteccién, bienestar y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis, serd el encargado de
aprobar la politica ptblica en salud y
proteccién social, la hoja de ruta con
enfoque intersectorial, de derechos

humanos, territorial, de género, étnico y

SE ACOGE TEXTO DE
SENADO

Se ajusta numeracién
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acceso de las personas afectadas por
tuberculosis a los programas de
proteccién social y la intervenci6n de los
determinantes sociales de la salud, con la
finalidad de aumentar la equidad,
reducir la pobreza, garantizar la
alimentaci6n, promover el empleo, la
educacién 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 2°. El Consejo multisectorial
para la proteccién, Dbienestar 'y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis estard 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 Evaluaciéon
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
inhovacién, 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
de los pacientes, expacientes, un
representante de las- EAPB, dos
representantes de instituciones de alta
carga, un representante de la Cdmara de

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
educacién 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
nacional para acelerar el alcance de la
eliminaciéon de la Tuberculosis,
Colombia 2025-2031 y sus
actualizaciones.

Paragrafo 2°. El Consejo multisectorial
para la proteccién, bienestar y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis estard 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 vy
Alimentos (INVIMA), el Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica 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
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
Migracién Colombia, el Ministerio de la
Igualdad, la Registraduria Nacional del
Estado Civil, dos representantes de las
Entidades Territoriales, un
representante - de los  pacientes,
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Comercio, un representante  de
Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM), un representante del
Fondo de las Naciones Unidas de
(UNICEEF), un representante del Comité

Asesor Nacional de Tuberculosis creado

mediante Resolucién ntmero 5195 de
2010 del Ministerio de Salud, un
representante del Observatorio Nacional,
de la Liga Nacional o Distrital de
Tuberculosis y un representante de las
organizaciones comunitarias y/o civiles.

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

expacientes, un representante de las
EAPB, dos representantes de
instituciones de alta carga, un
representante de la Camara de
Comercio, un representante de la
Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM), un representante
del Fondo de las Naciones Unidas de
(UNICEF), un representante de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), un representante del Comité
Asesor Nacional de Tuberculosis creado
mediante Resolucién nimero 5195 de
2010 del Ministerio de Salud, un
representante del Observatorio
Nacional, de la Liga Nacional o Distrital
de Tuberculosis y un representante de
las organizaciones comunitarias y/o
civiles. '

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

Articulo 34. Creacién de los Consejos
Territoriales multisectoriales para la
proteccién,. bienestar y prosperidad
social de los afectados por tuberculosis.
A nivel - departamental y distrital se
crearan los consejos multisectoriales para
la proteccién, bienestar y prosperidad
social de los afectados por tuberculosis
quienes ‘actuardn en el marco de las
orientaciones del Ministerio de Salud y

Articulo 33°. Creacién de los Consejos
Territoriales multisectoriales para la
proteccion, bienestar y prosperidad
social de los afectados por tuberculosis.
A nivel departamental y distrital se
creardn los consejos multisectoriales
para la proteccién, bienestar y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis quienes actuardn en el
marco de las orientaciones del
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Proteccién Social y'serén conformados
por las Secretarfas de Salud, Planeacién,
Gobierno, Educacién, Desarrollo Social,
Vivienda y Trabajo, Inclusién o Equidad,
Movilidad, Desarrollo Econémico vy
Rural, las organizaciones de la sociedad
civil y las demads instancias que se
consideren necesarias de acuerdo con la
realidad y necesidades de cada territorio,
las orientaciones, decisiones y
recomendaciones serdn emitidas en
consonancia con los acuerdos
establecidos en el Consejo Multisectorial
para la proteccién, Dbienestar 'y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis.

Paragrafo 1°. Los programas de
tuberculosis de las entidades territoriales
liderardn los Consejos multisectoriales
para la proteccién, Dbienestar 'y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis a que hace referencia el
presente articulo, y seran responsables
de identificar las necesidades de acceso
de las personas afectadas por
tuberculosis a los programas de
proteccién social, de acuerdo con la
caracterizacién de riesgo, seglin su
condicién de vulnerabilidad social y
econdmica, tipo de poblacién, enfoque
diferencial, de género y poblacional para
coordinar y articular la inclusién de las
personas afectadas a la oferta de
programas y proyectos de orden nacional
departamental, distrital o municipal para
la atencién de la Tuberculosis.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
priorizardn la entrega de ayudas o
canasta alimenticia, y/o ayuda de
transporte a las personas afectadas, que
residen en zonas de extrema ruralidad,
con dificil accesibilidad geogréfica, para
favorecer la adherencia de los
tratamientos y contribuir a la curacién,

Ministerio de Salud y Proteccién Social y
seran conformados por las Secretarias de
Salud, Planeacion, Gobierno, Educacién,
Desarrollo Social, Vivienda y Trabajo,
Inclusién o Equidad, Movilidad,
Desarrollo Econémico y Rural, las
organizaciones de la sociedad civil y las
demds instancias que se consideren
necesarias de acuerdo con la realidad y
necesidades de cada territorio, las
orientaciones, decisiones y
recomendaciones serdn emitidas en
consonancia con los  acuerdos
establecidos en el Consejo Multisectorial
para la proteccién, Dbienestar y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis.

Paragrafo 1°. Los programas de

tuberculosis de las entidades

territoriales liderardn los Consejos
multisectoriales para la proteccién,
bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis a que hace
referencia el presente articulo, y serdn
responsables de identificar las
necesidades de acceso de las personas
afectadas por tuberculosis a los
programas de proteccién social, de
acuerdo con la caracterizacién de riesgo,
segun su condicion de vulnerabilidad
social y econémica, tipo de poblacién,
enfoque diferencial, de género y
poblacional para coordinar y articular la
inclusién de las personas afectadas a la
oferta de programas y proyectos de
orden nacional departamental, distrital
0 municipal para la atencién de la
Tuberculosis.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
priorizardn la entrega de ayudas o
canasta alimenticia, y/o ayuda de
transporte a las personas afectadas, que
residen en zonas de extrema ruralidad,
con dificil accesibilidad geogréfica, para
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especialmente en personas con extrema
vulnerabilidad, nifios, nifias,
adolescentes, o adultos mayores,
personas con coinfeccion TB VIH y en
condicién de abandono y/o
discapacidad.

Paragrafo 3°. Los programas del orden
nacional y territorial realizardn
seguimiento a los indicadores de éxito de
tratamiento en cada uno de los casos,
integrando el criterio y/o puntaje de
priorizacién, programa de proteccién
social de canalizacién y del cual es
beneficiado, a fin de medir el impacto de
las estrategias frente a los resultados del
programa. Asi mismo, garantizar el
talento humano con perfil psicosocial
financiado desde los recursos del Sistema

General ~de  Participaciones vy
Transferencias Nacionales para
tuberculosis. = para el $eguimiento,

operatividad de las estrategias de
adherencia'y articulacion de acciones de
protéccion social en articulacién con
todos los responsables del programa.

favorecer la

adherencia de los
tratamientos y contribuir a la curacion,
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 3°. Los programas del orden
nacional y  territorial realizaran
seguimiento a los indicadores de éxito
de tratamiento en cada uno de los casos,
integrando el criterio y/o puntaje de
priorizacién, programa de proteccion
social de canalizacién y del cual es
beneficiado, a fin de medir el impacto de
las estrategias frente a los resultados del
programa. Asi mismo, garantizar el
talento humano con perfil psicosocial
financiado desde los recursos del
Sistema General de Participaciones y
Transferencias Nacionales para
tuberculosis, para el seguimiento,
operatividad de las estrategias de
adherencia y articulacion de acciones de
proteccién social en articulacién con
todos los responsables del programa.

Articulo 35. Hoja de ruta para la
eliminacién. Serd wun instrumento
gerencial del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, anexo a la Politica
Publica en Salud y Proteccién Social.

El Programa Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis, debera en
coordinacién con = el Consejo
multisectorial para la  proteccién,
bienestar 'y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis, liderar el
disefio, planeacién y el seguimiento a la
implementacién de la hoja de ruta parala
eliminacién de la tuberculosis, e incluird

Articulo 34°. Hoja de ruta para la
eliminacion. Sera wun instrumento
gerencial del Ministerio de* Salud y
Proteccién Social, anexo a la Politica
Pablica en Salud y Proteccién Social.

El Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis, debera en
coordinacién con el Consejo
multisectorial para la proteccién,
bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis, liderar el
disefio, planeacién y el seguimiento a la
implementacion de la hoja de ruta para
la eliminacién de la tuberculosis, e
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los objetivos, actividades, indicadores,
metas sectoriales y multisectoriales
necesarias para avanzar hacia la
eliminacién de la enfermedad, desde el
enfoque de salud publica y promoviendo
la intervenciéon directa de los
determinantes sociales de la salud.

Paragrafo. El Consejo multisectorial para
la proteccién, bienestar y prosperidad
social de los afectados por tuberculosis
con el liderazgo del Departamento
Administrativo para la Prosperidad
Social definird e implementard un marco
de rendicién de cuentas multisectorial

incluira los objetivos, actividades,
indicadores, metas sectoriales y
multisectoriales necesarias para avanzar
hacia la eliminacién de la enfermedad,
desde el enfoque de salud piblica y

| promoviendo la intervencién directa de

los determinantes sociales de la salud.

Paragrafo. El Consejo multisectorial
para la proteccion, Dbienestar y
prosperidad social de los afectados por
tuberculosis con el liderazgo del
Departamento Administrativo para la
Prosperidad  Social  definird e
implementard un marco de rendicién de

con metas, indicadores, estrategias, | cuentas multisectorial con metas,
acciones y recursos. indicadores, estrategias, acciones y
recursos. "
CAPITULO VI CAPITULO VI
PARTICIPACION Y GESTION PARTICIPACION Y GESTION
COMUNITARIA COMUNITARIA

Articulo 36. Participacién de las
organizaciones de sociedad civil en el
control de la tuberculosis. El Gobierno
Nacional a través de las transferencias
nacionales asignadas para el desarrollo
de actividades comunitarias fortaleceré e
incentivara la generacién de alianzas y
acuerdos entre las entidades territoriales
y la  participacién = comunitaria
representada de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, por
organizaciones de sociedad civil y dentro
de las que se encuentran las
Organizaciones no Gubernamentales, las
Organizaciones de Base Comunitaria, las
Organizaciones basadas en la fe, las
Instituciones ~ Académicas y  de
investigacién y las Redes y Asociaciones
que trabajan en un determinado &mbito o

actividad en el control y seguimiento a la |

Tuberculosis.

Articulo 35° Participaciéon de las
organizaciones de sociedad civil en el
control de la tuberculosis. El Gobierno
Nacional a través de las transferencias
nacionales asignadas para el desarrollo
de actividades comunitarias fortalecera
e incentivara la generacién de alianzas y
acuerdos entre las entidades territoriales
y la  participacibn = 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
basadas en la fe, las Instituciones
Académicas y de investigacién y las
Redes y Asociaciones que trabajan en un

SE ACOGE TEXTO DE
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Pardgrafo 1°. Las actividades a
desarrollar por las organizaciones de la
sociedad civil en el control de la
tuberculosis, comprenden todas las
acciones que conducen a la promocién de
la salud, la prevencién y el control de la
tuberculosis y sus comorbilidades, que
incluyen las actividades de informacién,
educacién y comunicacién, la busqueda
activa, deteccién de casos, canalizacién al
diagnéstico, orientacién en proteccién
social, apoyo durante el tratamiento y la
prevenciéon del estigma y la
discriminacién, el soporte para la

movilidad, apoyo psicolégico,
econémico, juridico y acciones de
abogacia, movilizacién, incidencia,

veeduria nacional y gestién de la salud.
Las Organizaciones de la Sociedad Civil,
podrén realizar veedurias permanentes a
las entidades territoriales, para la
inversién de los presupuestos ptblicos
destinados a la prevencién, el control y
seguimiento de la tuberculosis en el pais.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales
impulsardn la conformacién de redes de
apoyo a los pacientes afectados, en
articulacién con las Organizaciones de la
Sociedad Civil con experiencia en el
abordaje de la tuberculosis o a través de
programas de proteccién social y con el
apoyo de organismos de cooperacién,
asistencia o ayuda internacional.

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

determinado ambito o actividad en el
control y seguimiento a la Tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las actividades a
desarrollar por las organizaciones de la

sociedad civil en el control de la

tuberculosis, comprenden todas las
acciones que conducen a la promocién
de la salud, la prevencién y el control de
la tuberculosis y sus comorbilidades,
que incluyen las actividades de
informacién, educacién y comunicacién,
la bisqueda activa, deteccién de casos,
canalizacién al diagnéstico, orientacion
en proteccién social, apoyo durante el
tratamiento y la prevencién del estigma
y la discriminacién, el soporte para la

movilidad, apoyo psicoldgico,
econdmico, juridico y acciones de
abogacia, movilizacién, incidencia,

veeduria nacional y gestién de la salud,
para pacientes diagnosticados 'y
asesoria, seguimiento - y
acompafiamiento psicosocial a sus
cuidadores o red de apoyo. Las
Organizaciones de la Sociedad Civil,
podran realizar veedurias permanentes
a las entidades territoriales, para la
inversién de los presupuestos ptblicos
destinados a la prevencion, el control y
seguimiento de la tuberculosis en el pais.

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

Paragrafo 3°. Las entidades territoriales
deben considerar varios aspectos
importantes para establecer redes de
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a. Visibilizar en el objeto social de las
organizaciones de la sociedad civil el
desarrollo de las actividades
comunitarias relacionadas con la
tuberculosis.

b. La experiencia en la 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.

c. La construccién de rutas de
intervencién con poblaciones afectadas.

d. Las actividades de Informacién
educacién y comunicacion.

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

f. El seguimiento y acomparfiamiento
durante el tratamiento de las personas
afectadas por Tuberculosis.

g. La abogacia e incidencia politica.

h. La atencién primaria en salud
resolutiva.

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

j- Los procedimientos de contratacién con
las organizaciones de la sociedad civil
por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y las entidades
territoriales se llevaran a cabo de acuerdo
con lo establecido en la Constitucién
Nacional, el Estatuto General de

apoyo y alianzas con las Organizaciones
de la Sociedad Civil. Estos aspectos son
fundamentales en el desarrollo de las
actividades comunitarias certificadas en

el control de la tuberculosis y que |

consisten en:

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

b. La experiencia en la 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.
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Contratacién Publica, las leyes, los
decretos  reglamentarios  vigentes
aplicables, o los procedimientos privados
e internacionales, segiin el origen, la
cuantfa, la naturaleza de los recursos y
las reglas de contratacién del donante si
a ello hubiere lugar.

CAPITULO VIO
EDUCACION, INVESTIGACION E
INNOVACION

CAPITULO VI
EDUCACION, INVESTIGACION E
INNOVACION

Articulo 37. Formacién en Tuberculosis.
Respetando la autonomia universitaria,
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Ministerio de Educacién
Nacional y las Entidades Territoriales
pueden colaborar con las Instituciones de
| Educacién Superior para que los futuros
profesionales de la salud en carreras
como medicina, enfermeria, odontologfa,
psicologia, trabajo social, epidemiologfa,
bacteriologfa, y otras definidas por el
Comité Intersectorial de Tuberculosis,
reciban formacién en prevencién,
diagnéstico, seguimiento y tratamiento
de la tuberculosis segtin los lineamientos
nacionales.

Pardgrafo 1°: Las universidades a su vez,
podran también impulsar la formacién
especializada en tuberculosis, integrando
educacién, investigacién, innovacién,
cdoperacién nacional e internacional, y el
intercambio de conocimientos con el
apoyo de organizaciones internacionales
y la Liga Anti-tuberculosis Nacional,
Departamental y Distrital.

Articulo 36. Formacién en
Tuberculosis. Respetandelaautenemia
universitaria; El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Ministerio de
Educacion Nacional, las Entidades
Territoriales en articulacion con las
instituciones de educacién superior, sin
perjuicio de la autonomia universitaria,
promoveran la formacién en
prevencioén, diagnéstico, seguimiento y
tratamiento de la tuberculosis en
programas académicos profesionales
del "érea de la salud y afines, como
medicina, enfermeria, odontologia,
psicologia, trabajo social, epidemiologfia,
bacteriologia, y otras definidas por el
Comité Intersectorial de Tuberculosis,
de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

Paragrafo 1°. En_el marco de la
autonomia ___universitaria, las
Instituciones de Educacién ™ Superior
podran  impulsar la  formacién
especializada en tuberculosis,
integrando educacién, investigacion,
innovacién, cooperacién nacional e
internacional, y el intercambio de
conocimientos con el apoyo de
organizaciones internacionales y la Liga

SE ACOGE TEXTO DE
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Anti-tuberculosis Nacional,

Departamental y Distrital.

Articulo 38. Practicas profesionales en
salud. Asi mismo se podré incentivar el
desarrollo de pasantias y précticas
universitarias de pregrado con los
estudiantes de la salud y técnicos que
incluirdn la participacién en actividades
clinicas y experiencias de abordaje
comunitario a las personas afectadas por
tuberculosis, haciendo uso respectivo de
control de infecciones necesarias.

Articulo 37. Pricticas profesionales en
salud. Las Instituciones de Educacién
Superior en ejercicio_de su autonomia
universitaria podrdn promover el
desarrollo de pasantias y practicas
universitarias de pregrado para
estudiantes de salud, psicologia, trabajo
social y técnicos. Estas incluirdn la
participacion en actividades clinicas y
experiencias de intervencién
comunitaria con personas afectadas por
tuberculosis, garantizando el uso
adecuado de medidas de control de
infecciones.

SE ACOGE TEXTO DE
SENADO

Se ajusta numeracién

Articulo 39. Practicas profesionales en
salud. Las Instituciones de Educacién
Superior podran promover el desarrollo
de pasantfas y practicas universitarias de
pregrado para estudiantes de salud y
técnicos. Estas incluiran la participacién
en actividades clinicas y experiencias de
intervencién comunitaria con personas
afectadas por tuberculosis, garantizando

el uso adecuado de medidas de control

de infecciones.

SE ELIMINA TEXTO

Redaccion duplicada.

SE ACOGE
ELIMINACION DE
SENADO

Articulo 40. Acceso a Nuevas
Tecnologias, Telemedicina y Salud
Digital. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social promovera el uso de
nuevas tecnologfas de la informacién en

Articulo 38°. Acceso a Nwuevas

Tecnologias, Telemedicina y Salud.

Digital. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social promoveré el uso de
nuevas tecnologias de la informacién en
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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.

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 tecnologfas.

Articulo 41. Investigacién e Innovacion
en Tuberculosis: El Gobierno Nacional
fortalecera la inversion publica y
promovera acciones conjuntas con la

cooperacién internacional, la academia y
el sector privado para incentivar la
investigacion- e - ' innovacién  en
Tuberculosis y el desarrollo y produccién
de -tecnologfas en salud basadas en la
evidencia para la éliminacién de la
tuberculosis.

Articulo  39°.  Investigacion e
Innovacion en  Tuberculosis: El
Gobierno  Nacional fortalecera la

inversion publica'y promovera acciones
conjuntas con la cooperacién
internacional, la academia y el sector
privado para incentivar la investigacién
e innovacién en Tuberculosis y el
desarrollo y produccién de tecnologias
en salud basadas en la evidencia para la
eliminacién de la tuberculosis.

SIN DISCREPANCIAS

Se ajusta numeracion

_ .ARTiCULo NUEVO

Articulo 40°. Reglamentacién. El
Gobierno Nacional reglamentara la
presente ley dentro de los veinticuatro

(24) meses siguientes a su promulgacién.

SE ACOGE ARTICULO
NUEVO DE SENADO

se ajusta numeracion

| Articulo 42. Vigencia y Derogatorias. La
presente ley rige a partir de su
publicacién .y . deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Articulo 41°. Vigencia y Derogatorias.
La presente ley rige a partir de su
publicacién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

SIN DISCREPANCIAS

Se ajusta numeracion
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TEXTO CONCILIADO PROYECTO DE LEY PROYECTO DE LEY No 459/2025 SENADO,
021/2024 CAMARA. “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA
TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

El Congreso de la Reptblica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer una politica ptblica integral de
salud y proteccién social hacia la eliminacién de la tuberculosis (TB) en Colombia. Seran
lineamientos de la politica publica la atencién integral basada en la promocién, prevencic’)n,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la salud, centrada en las personas afectadas, las
familias y las comunidades como centro del sistema de salud, garantizando el acceso a la
prestacién de los servicios de salud con calidad, oportunidad y pertinencia.

Se promoverd una respuesta complementaria y articulada desde el Sistema Nacional de
Proteccién y Bienestar, favoreciendo la creacién de estrategias de apoyo que permitan intervenir
tanto intersectorial como multisectorialmente los Determinantes Sociales de la Salud (DSS).
Asimismo, favorecerd un enfoque diferencial en las poblaciones con mayor incidencia de
tuberculosis, como las comunidades indigenas, personas en situacién de pobreza, trabajadores
migrantes, personas privadas de la libertad, y personas viviendo con VIH/SIDA, poblacién

“habitante de calle, entre otras poblaciones clave. ' -

Se trabajard para eliminar el estigma y la discriminacién e intensificar la investigacién y la
innovacién y evitar la presencia de la enfermedad en futuras generaciones, llevando estas.
acciones al mads alto nivel del Estado para maximizar su impacto positivo en la salud de las
personas afectadas, logrando asf impactar positivamente la salud de las personas afectadas.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, adéptense las siguientes definiciones: -
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a) Tuberculosis: Es una enfermedad de etiologia bacteriana ocasionada por el bacilo denominado
Mycobacterium tuberculosis, de amplia distribucién epidemiolégica a nivel mundial y nacional,
permeada por determinantes sociales de la salud. Considerando su transmisién por via
respiratoria de persona a persona. Se requiere de contundentes acciones de promocién de la
salud, divulgacién de informacion sobre formas de prevencion, 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, asf como la adherencia
que permita disminuir la morbimortalidad y cesar la cadena de transmisién en la poblacién.

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

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

d) Persona viviendo con VIH: Persona que presenta infeccién 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 poblacién y en el sistemna de salud,

que requiere asegurar condiciones para la adherencia al tratamiento antirretroviral.

e) Coinfeccién TB y VIH: Persona diagnosticada con tuberculosis por criterio bacteriol6gico,
clinico o epidemiolégico confirmado, que tiene un resultado positivo de la prueba de VIH, o
evidencia documentada de atencién en un programa de VIH o que tiene confirmacién previa de
diagnéstico de VIH. Para los efectos de esta ley, las medidas de proteccién que se establecen
vinculadas con la coinfeccién tuberculosis y VIH, incluyen también la presencia de cualquier otra
enfermedad asociada con la Tuberculosis.

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

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

h) La quimioprofilaxis: Es un tratamiento preventivo 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
inmunosﬁprimidaé, 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
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cinco afios que viven con VIH que son contactos afectados por tuberculosis baciliferas. Este
tratamiento se instaurara teniendo en cuenta que se ha descartado la tuberculosis activa, entre
otros grupos de riesgo.

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

j) Tuberculosis Latente: La tuberculosis (TB) latente se refiere a una condicién en la que una
persona esta infectada con el bacilo de Mycobacterium tuberculosis, pero no presenta sintomas
clinicos de la enfermedad activa y no puede transmitir la infeccién a otros. Durante esta fase, el
sistema inmunolégico del individuo mantiene el bacilo en un estado inactivo.

k) Determinantes sociales de la salud: La Organizacién Mundial de la Salud define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como “las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y
sistemas econémicos, programas de desarrollo, normas, politicas sociales y sistemas politicos.

1) Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis: Es una instancia del Ministerio
de Salud y Proteccién Social circunscrita a la Direccién de Promocién y Prevencién.

m) Gestor comunitario: Es una persona natural, miembro de la comunidad que, en zonas urbanas,
rurales y zonas dispersas, o en contextos sociales complejos, podrd apoyar el desarrollo de
intervenciones especificas de gestién 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 o un centro de formacién en salud ptblica para el
desarrollo de sus labores.

n) 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.

o) Algoritmo Diagnoéstico: Se define como un diagrama orientador que sirve para tomar
decisiones ‘diagndsticas o terapéuticas que incluye la valoracién de signos clinicos y pruebas
diagnésticas entre otros.

p) Poblaciones clave de especial proteccién afectadas por tuberculosis y VIH: Son poblaciones
clave, las afectadas por la Tuberculosis, que tienen mayores barreras de acceso al diagnéstico,

seguimiento y tratamiento y que por los determinantes sociales requieren de una-especial - - - -

proteccién del Estado basada en una atencién diferencial, en la salud fisica, mental y psicosocial
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y en el acceso a programas de proteccién social, en especial a favor de los nifios, nifias,
adolescentes y jévenes, 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 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 pos penados, la poblacion habitante de calle, la poblacién pobre
rural y urbana, los sintomaticos respiratorios en los centros de detencién transitoria y las p-ersonas
que viven con coinfeccién tuberculosis y VIH.

Articulo 3°. Alcance de la politica pablica en tuberculosis. La politica publica de salud y
proteccién social de las personas afectadas por la Tuberculosis, el VIH, y la coinfeccién
tuberculosis VIH y cualquier otra comorbilidad asociada, constituyen el conjunto de principios,
lineamientos técnicos, mecanismos de proteccién, estrategias y directrices que desarrolla el
Estado Colombiano. Busca garantizar, promover, proteger el restablecimiento de los derechos de
las personas afectadas por tuberculosis y cualquier otra enfermedad asociada, con especial
atencién en personas en contextos.de vulnerabilidad social, facilitando el acceso, la adherencia al
tratamiento y seguimiento activo hasta su total rehabilitacion.

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

a) Proteccion de los derechos humanos: Son compromiso del Estado para trabajar por la garantla
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.

b) Salud como un derecho fundamental: Este debe ser auténomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo y que comprenda el acceso a los servicios de manera oportuna,-eficaz y con
calidad para la preservacién de la salud.

c) Promocién y rehabilitacién de la salud de las personas afectadas por tuberculosis: Esta debe
ser de manera 0pdrtuna, eficaz y con calidad pafa la preservacion, el mejoramiento y la
promocién de la salud, comprendiendo la integralidad del concepto del estado de salud como
bienestar total, o que implica la intervencién de los determinantes sociales de la salud.

d) Equldad Esta 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, ihdependienfemente de su condicién étnica, de sexo, género, religiosa, econémica,

social y cultural.

e) Participacién social en la cogestién de la salud: La accién 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.

f) Rectoria: Implica la capacidad para proveer mecanismos que salvaguarden los derechos y

"aseguren la proteccién integral de la salud de las personas bajo un entorno de salud universal,
con gobernanza y regulacién efectivas. Esto abarca desde la formulacién de politicas hasta su
implementacién y seguimiento, garantizando la coordinacién y efectividad de las acciones en
todos los niveles del Estado.

g) Corresponsabilidad: Entendida como el deber de cada persona para promover el autocuidado,
hébitos saludables, cuidar la salud de su familia y comunidad, procurar un ambiente sano, hacer
uso racional y adecuado de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y
cumplir con los deberes de solidaridad, participacién'y colaboracién. De esta manera, se busca
un impacto positivo en la salud de las personas afectadas, especialmente en las poblaciones clave.

h) Suficiencia: Aquella condicién referente a la disponibilidad y capacidad adecuada de servicios,
tecnhologia e intervenciones sanitarias para responder de manera integral, continua y oportuna a
las necesidades reales de la poblacién afectada por tuberculosis, garantizando la presencia y
operatividad de los recursos tecnologicos y administrativos, de gestién, del personal de salud, de
infraestructura y financieros requeridos. o

Articulo 5°. Enfoques orientadores. La politica ptblica de tuberculosis se orienta sobre la base
de los siguientes enfoques orientadores y deberd 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 de acuerdo a las necesidades que se
requieran:

a) El enfoque territorial que responde a las particularidades y necesidades sociodemogréficas de
los territorios.

b) 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 estard basado en los andlisis de las caracteristicas de las personas
afectadas por tuberculosis, teniendo en cuenta la edad-y curso de vida, sexo, orientacién sexual,
diversidad, libertad religiosa, diferencia, la pertenencia étnica y discapacidad; precisando que son
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producto de diversas dindmicas sociales y culturales en las que histéricamente adquieren
51gn1flcado hasta constituirse en elementos centrales para el reconocimiento de la diferencia y
btisqueda del bienestar, la igualdad y la equidad.

d) La Interculturalidad que est4 basada en los saberes y las précticas de los Pueblos Indigenas,
los Afrodescendientes, Raizales, Palenqueros, y Rom, asi como las medicinas alternativas y
complementarias. ‘ '

e) La equidad de género que permite identificar, cuestionar y valorar la discriminacién,
desigualdad y exclusién, considerando las diferencias biolégicas a nivel sexual y buscando la
igualdad de las personas afectadas por la tuberculosis.

f) La interseccionalidad que permite conocer la presencia de dos o mds caracteristicas
diferenciales de las personas comolla pertenencia étnica, religién, sexo, discapacidad, etapa de
curso de vida, entre otras que pueden incrementar la desigualdad y la carga de enfermedad de
las personas afectadas por tuberculosis.

g) La Atencion Primaria en Salud que garantiza a las personas una atencién integral e integrada
de calidad desde la promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacién y los cuidados paliativos.
Las personas afectadas por tuberculosis que garantiza los mayores esténdares, sin discriminacién
alguna, participativa, como puerta de entrada o integrada a todos los niveles de atencién y
articulada a la afectacién de los determinantes sociales. El enfoque de los determinantes sociales
para reducir o mitigar el impacto de las condiciones econémicas, 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 proteccién social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentaré la articulacion y coordinacion integral e
integrada en la atencién priinaria en salud de las personas afectadas por tuberculosis, conforme
a las competencias y responsabilidades establecidas en la normatividad vigente, y adoptaré los
lineamientos técnicos y operativos del programa de prevencién y control de tuberculosis.

Artiéul'o 6°. Deberes del Estado. De conformidéd con la Constitucion Nacionél, las disposiciones
de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la Ley 1438 de 2011, el Estado debera garanﬁzar el acceso
integral a los servicios de salud para la prevencion, el diagnéstico, el control, el tratamiento y la
rehabilitacién de las personas afectadas por Tuberculosis en el territorio nacional y su proteccion
social a través del ingreso como beneficiarias de programas que garanticen sus derechos.

El Estado deberd incluir y ofrecer las condiciones nutricionales, sociales y econdmicas necesarias

que favorezcan la adherencia al tratamiento y la recuperacién de las personas afectadas por
Tuberculosis. Asi mismo, se dard cumplimiento a las metas establecidas en el Plan nacional para
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acelerar el alcance de la eliminacién de la tuberculosis 2025-2031 y sus actualizaciones, en
particular aquellas orientadas a la reduccién de los costos catastréficos asociados a la enfermedad.

Los gobernadores y alcaldes, en el marco de sus competencias, serdn responsables de garantizar
la oportunidad en la incorporacion, eficiencia, transparencia y sostenibilidad en la gestién e
inversién de los recursos transferidos por la Nacién y otros recursos para la implementacién de
acciones y desarrollo de estrategias que impacten positivamente en los indicadores prioritarios
definidos para acelerar la eliminacién de la Tuberculosis como problema de salud ptiblica en el
pais.

Articulo 7°. Derechos de las personas afectadas con tuberculosis. Toda persona afectada por
tuberculosis tendra los mismos derechos establecidos en la Constitucién, la ley y dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin ningtn tipo de discriminacién y en condiciones
de equidad. Para efectos de la presente ley y en el marco de la articulacién con otras politicas
publicas multisectoriales vigentes, el Gobierno Nacional trabajard para que a las personas
afectadas se les permita:

a) Ser tratadas con dignidad y respeto, sin estigmatizacién, prejuicios ni discriminacién en ningtn
ambito a causa de su enfermedad, incluidos los servicios de salud, espacios publicos, laborales,
educativos o comunitarios.

b) Acceder a servicios de salud, continuos y permanentes a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, conforme a los protocolos y condiciones definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social. Esta atencién incluird actividades de ,pror'nocién, prevencién,
basqueda activa, diagnéstico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacién y, cuando se requiera,
atencién especializada.

c) Gozar del derecho a la igualdad y a no ser objeto de discriminacién por razones de edad, sexo,
orientacién sexual, raza, etnia, nacionalidad, condicién migratoria, discapacidad, situacién
socioeconémica, creencias religiosas, opinién politica o cualquier otra condicién personal o social.

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

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

f) Ejercer el derecho al trabajo en condiciones de no discriminacién ni despido por causa del

diagnéstico. Se garantizardn ajustes razonables que permitan recibir tratamiento sin poner en
riesgo el vinculo laboral.
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g) Acceder a una alimentacién adecuada, y a medidas orientadas a prevenir el hambre y la
desnutricién, de acuerdo con su condicién de vulnerabilidad y en articulacién con la oferta
institucional existente, con el fin de favorecer la adherencia al tratamiento.

h) Acceder a servicios bésicos de agua potable y saneamiento, en condiciones dignas y seguras.

i) Estar afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluso en condiciones de
desempleo, migracién, discapacidad, vejez o pérdida de medios de subsistencia.

j) Ser beneficiarias, conforme a criterios de focalizacién, de programas de proteccién social
existentes, si asf lo demanda su situacién socioeconémica y estado de vulnerabilidad.

k) Gozar del derecho a la intimidad y a la proteccién de sus datos personales. El tratamiento de
datos personales deber4 ajustarse a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012.

Articulo 8°. Deberes de las personas afectadas por tuberculosis. Las personas con sospecha o
confirmacién de Tuberculosis tienen el deber de su participacién activa en el proceso de atencién,
acudir a los estudios médicos y en general a su curso de atencion médica ya que esto facilita el
diagnéstico temprano, a un tratamiento oportuno y seguro:

a) Informar a la entidad territorial y/o su Empresa Administradora de Planes de Beneficio y/o a
su institucién 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.

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

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

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

e) Mostrar consideracion y respeto por los derechos de otros pacientes y proveedores de los
servicios de salud. ' ' ‘

f) Acatar las recomendaciones que brinde el personal de salud sobre su enfermedad y aquellas
relacionadas con el autocuidado y la proteccién de su niicleo familiar o social para evitar la
transmision de la enfermedad, asi como informar al personal de salud sobre eventos adversos
que pudieran estar asociados a la ingesta de medicamentos.
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g) Apoyar a las personas con contactos estrechos para que accedan al tamizaje sistematico,
pruebas complementarias que se requieran y/ o tratamiento preventivo de ser requerido.

Paragrafo. Las personas afectadas por tuberculosis que después de su diagnéstico,
voluntariamente y teniendo todas las posibilidades de acceder al tratamiento, no continten el
mismo o no tengan acceso al mismo decidan propagar intencionalmente y a sabiendas la
Tuberculosis a terceras personas, incursionan en el delito de propagacién de epidemia previsto
en el articulo 369 del Cédigo 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 que el Gobierno nacional concientice a la
poblacién sobre el impacto negativo de la Tuberculosis y la necesidad de acelerar su eliminacién.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social articulard acciones con las entidades
territoriales y los demas actores del sistema de salud, con el fin de impulsar camparias de
informacién, comunicaciéon y movilizacion social, de conformidad con los lineamientos técnicos
nacionales e internacionales aplicable.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social radicard un informe anual ante el Congreso
de la Republica sobre los avances de la politica publica integral de salud y proteccién social a
favor de las personas afectadas, de las metas definidas en el Plan nacional para acelerar el alcance
de la eliminacién de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031 y sus actualizaciones, de acuerdo con
los lineamientos nacionales del Comité Nacional Asesor de Tuberculosis, creado mediante
Resolucién ntimero 5195 de 2010, los lineamientos internacionales definidos por la Organizacién
Mundial de la Salud, asi como la evidencia cientifica publicada en revistas nacionales o
internacionales.

CAPITULO1
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

Articulo 10°. Prevencién y Control de 1a Tuberculosis. Es deber del Estado, fortalecer la atencién
primaria en salud, el acceso oportuno al diagnéstico de la Tuberculosis, desarrollar acciones
masivas de informacién, educacién y comunicacién para asegurar la valoracién integral, y el
cumplimiento de las técnicas y procedimientos de diagnéstico definidos en los lineamientos del
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT), los lineamientos infernacionales
definidos por la OMS y la OPS, y demaés que se consideren pertinentes, que permitan prevenir y
controlar la enfermedad.

También serd deber del Estado estar a la vanguardia con las diferentes alternativas para el

tratamiento de la enfermedad que se implementen de forma global. Para ello, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, debera elaborar y actualizar los documentos técnicos - lineamientos,
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que den respuesta a la implementacién de los nuevos medicamentos que se desarrollen para el
tratamiento de la enfermedad en linea con la evidencia cientifica y acorde a la disponibilidad
nacional y los mecanismos de adquisicion necesarios con el fin de garantizar una respuesta
efectiva y equitativa frente a la tuberculosis.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social a partii de la expedicién de la presente
ley coordinaré la implementacién de la politica ptblica de salud y proteccién 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, gestionard con las entidades territoriales, la implementacién de las
actividades de atencién primaria en salud, prevencién y control de la Tuberculosis, asi como la
coordinacién administrativa, técnica y presupuestal para el desarrollo de estas a nivel territorial.

A su vez, gestionard con las entidades territoriales, la implementacién 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 y nacional. Asi
mismo, se promoverd la integracion de estrategias de tamizaje sistematico y la incorporacién de
tecnologias innovadoras que faciliten el acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento en
comunidades con barreras geograficas, sociales o econémicas.

Paragrafo 2°. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o las que hagan sus veces
frente a la gestién del riesgo en salud, tendran a cargo la inclusién, priorizacién y cumplimiento
delas actividades definidas en las gufas o lineamientos de atencién clinica vigentes para la gestién
integral del riesgo de la salud, frente a la prevencién y control de la tuberculosis.

Para tal fin el Ministerio de Salud y Proteccién Social durante el proceso de reglamentacién de la
presente ley, precisard de manera clara las responsabilidades, evitard la fragmentacién de la
normativa existente, orientaré la necesidad de garantizar el cumplimiento de las acciones y la
importancia de mantener un enfoque integral en la politica ptblica, para abordar adecuadamente
la prevencién y control de la tuberculosis.

Paragrafo 3°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud garantizardn el cumplimiento
de las medidas de control de infeccién administrativas, ambientales y de proteccién personal. De
igual forma, los centros de proteccién del adulto mayor, los hogares de nifias, nifios y
'adolescent‘es, de los habitantes de calle, las cérceles, el personal de salud, y demés instituciones
con personas afectadas por tuberculosis, los cuidadores y guardias de las diferentes entidades,
gérahtizarén las medidas necesarias de control de la infeccién. Lo anterior sin perjuicio de la
responsabilidad que puedan tener las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB).

Paragrafo 4°. Corresponde a las Entidades Territoriales, promover acciones de seguimiento,
monitoreo y acompafiamiento, manteniendo una trazabilidad de la informacién de la atencién
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integral de los pacientes afectados por la Tuberculosis y Tuberculosis - VIH, para favorecer la
realizacién de procedimientos diagnosticos, administracién de tratamiento, seguimiento y
control coordinado entre las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud (IPS) publicas y
privadas, tanto en el primer nivel de atencién (IPS de baja complejidad), como en el mayor nivel
de complejidad (IPS de mediana y alta complejidad). Esta clasificacién es equivalente a la red de
prestadores primarios y complementarios y a los estdndares, criterios y procedimientos para la
habilitacién de las redes integrales de prestadoras de servicios de salud.

Articulo 11°. Diagnéstico y atencién de la tuberculosis. En el marco de sus competencias, las
entidades territoriales fortalecerén su gobernanza y desarrollarén las acciones de cuidado integral
en salud, a través de redes integradas e integrales de salud, para eliminar las barreras de acceso
y garantizar la integralidad en la atencién de personas afectadas con tuberculosis y tuberculosis
VIH, asi como favorecer la idoneidad del talento humano, que garanticen la efectividad de las
intervenciones individuales, colectivas y comunitarias.

La atencién 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
promocién, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico oportuno, y el uso de nuevas
tecnologias de punta vigentes, recomendadas por la OMS, como la biologia molecular, el
tratamiento integral, la recuperacién de estados saludables, la rehabilitacién post secuelas, 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. El Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara el
seguimiento a las coberturas de vacunacién en Bacilo de Calmette - Guarin y desarrollara las
acciones necesarias para la implementacién de las nuevas vacunas aprobadas por la Organizacién
Mundial de la Salud, para eliminar la Tuberculosis.

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

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud verificard el cumplimiento de los
algoritmos diagnésticos diferenciales, asi como la utilizacién de tecnologia de tltima generacién
entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con sus
competencias y conforme a los lineamientos definidos por el Programa Nacional de Control de la
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Tuberculosis (PNCT) del Ministerio Ade Salud y Proteccién Social, la normatividad vigente, las
recomendaciones del Comité Asesor de Tuberculosis y de la OPS/OMS.

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

~modalidad que més se ajuste a los hallazgos y necesidades de la atencion centrada en la persona

y de acuerdo con las condiciones evaluadas, hasta completar el esquema de tratamiento.

El Estado debera garantizar la articulacién multisectorial orientada a promover las condiciones
nutricionales, sociales y econémicas necesarias para asegurar la adherencia integral y continua al
tratamiento de las personas afectadas por tuberculosis.

De igual forma, deberé atender e intervenir las secuelas ocasionadas por la enfermedad en las
personas afectadas por tuberculosis, con el fin de favorecer su rehabilitacién integral y definitiva,
incluyendo la atencién en salud mental del paciente, asi como el acompafiamiento psicosocial
dirigido a sus cuidadores y redes de apoyo.

Articulo 13°. Tratamiento de la Farmacorresistencia. El Ministerio de salud y proteccién social
definird los lineamientos nacionales sobre los esquemas de tratamiento frente a la
farmacorresistencia de Tuberculosis, de acuerdo con las recomendaciones del Comité Nacional
Asesor de Tuberculosis y los lineamientos internacionales de la Organizacién Panamerlcana de
la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud.

Pardgrafo 1°. Los actores responsables de gestionar el riesgo en salud garantizaran el acceso de
las péréonas afectadas por tuberculosis farmacorresistente a los servicios de los niveles de
atencién de mediana y alta complejidad por ejemplo trabajo social, psicologia, psiquiatria,
neumologfa, infectologia, otorrinolaringologia, nutricién que incluya la complementacién y/o
suplementacién nutricional que sea requerido de acuerdo con los indicadores nutricionales de la
persona afectada con TB y contactos con factores de riesgo, enfermeria, gastroenterologia entre
otros, para el manejo integral de la farmacorresistencia. A su vez favorecerdn el suministro sin
excepcion, de las dosis y presentaciones de los medicamentos necesarios para garantizar el
derecho ala salud de las personas afectadas por tuberculosis, asi como las pruebas de diagnéstico,
dispositives médicos, confirmacién y seguimiento de resistencia indicadas por el Ministerio de
Saludy Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud (INS), los cuales deben contar con el
registro sanitario otorgado por el Invima, e incluidas en el programa de vigilancia
postcomercializacién.

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Entidades Territoriales, serdn
responsables de realizar los Comités de Evaluacién Regional de Casos Especiales de Tuberculosis
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(CERCET) con el objetivo de realizar el analisis y evaluacién de los casos especiales de dificil
manejo de la tuberculosis para la toma de conductas médicas. '

Articulo 14°. Registro de atenciones en salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Entidades Territoriales, llevaran un registro actualizado diario 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. Este registro deberd cumplir con los lineamientos
de la Norma Técnica para Procesos Estadisticos aplicable.

CAPIiTULO II
DE LAS POBLACIONES CLAVE

Articulo 15°. Atencién integral de la tuberculosis en nifias, nifios y adolescentes. El Estado
garantizard la atencién integral en nifias, nifios y adolescentes, y priorizara la vacunacién para
tuberculosis de acuerdo con los esquemas indicados por el Programa Ampliado de Inmunizacién,
la identificacién oportuna de menores con TB presuntiva, valoracién y estudio oportuno de
contactos menores de 17 afios, el acceso de la poblacion pediétrica a los métodos microbiolégicos
y moleculares de vanguardia, asf como a los tratamientos actuales indicados en los lineamientos
nacionales del Ministerio de Salud y Proteccién Social, avalados por la OPS/OMS para
Tuberculosis activa, latente, sensible, resistente y todas sus complicaciones, sin barreras de acceso
a la salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud Y Proteccién Social podrd incorporar nuevas vacunas contra
la tuberculosis que presenten evidencia cientifica de seguridad y eficacia, avaladas por la
Organizacién Mundial de la Salud. Esta incorporacién se realizara previo andlisis de costo -
efectividad y sostenibilidad, garantizando que no existan barreras frente al aseguramiento y
acceso a la salud.

Paragrafo 2°. En cuanto a la deteccién oportuna de nifias, nifios y ‘adolescentes expuestos o con
factores de riesgo, las Secretarias de Salud o quien haga sus veces, en el marco de las acciones de
vigilancia, la estrategia de atencién primaria en salud y del modelo de salud vigente, aseguraran
la deteccién, a fin de realizar el estudio de contactos para el diagnéstico de la infeccién
tuberculosa latente y el tratamiento preventivo para tuberculosis (TPT).

Paragrafo 3°. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quienes hagan sus veces,
realizarén la atencién rédpida y adecuada de la poblacién infantil y adolescente que presente
cuadros clinicos compatibles con tuberculosis a fin de diagnosticarla oportunamente al igual que
las patologias concomitantes que puedan existir como la desnutricién, el VIH, las
inmunodeficiencias y demaés eventos. -
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Paragrafo 4°. Las Entidades Tetritoriales en el marco del ejercicio de su autonomia presupuestal
y administrativa realizardn la identificacién de los principales determinantes de la tuberculosis
en la infancia y la adolescencia, precisando la situacién de salud de la poblacién pediétrica y los
factores de riesgo, que la hacen susceptible a la enfermedad con el fin de incorporar estrategias
de atencién oportuna e integral. Intervendrén las condiciones nutricionales, emocionales y de
proteccién social necesarias para el acceso a tratamiento preventivo, mejoramiento de la

adherencia y que garanticen el acceso a la rehabilitacién, cuando se presenten secuelas de la
enfermedad.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se articular4 con las Entidades Territoriales y con
las deméds entidades competentes, entre otras, las que hacen parte del Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes, como garantfa de la restitucién de derechos de los nifios afectados por
Tuberculosis activa o latente.

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

También el tratamiento con acceso a atencién médica general y especializada y dispositivos
médicos requeridos para la atencién de las personas afectadas por tuberculosis. Dichos
dispositivos deberdn contar con el registro sanitario otorgado por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, e incluirse en los programas de vigilancia
poscomercializacién, conforme al algoritmo diagnéstico y a la normatividad vigente, en atencién
a la condicién de especial vulnerabilidad de esta poblacién, caracterizada por una mayor
morbilidad y mortalidad. '

Articulo 16°. Tuberculosis en poblacién migrante. El Estado garantizard la prevencién,
diagnéstico, tratamiento, la atencion especializada, el seguimiento, control y la rehabilitacion de
la poblacién migrante regularizada, de conformidad con los lineamientos establecidos en la
normatividad vigente para su atencién en salud; afectada con sospecha y/o diagnéstico de
tuberculosis y tuberculosis-VIH, acorde con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, sin perjuicio de las garantias en salud contenidas legal y jurisprudencialmenfe para la
poblacién regularizada o pendular

Paragrafo 1°. El Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracién Colombia y demds entidades
competentes, promoveran la regularizacién, identificacién, la afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el acceso a los servicios de Salud y Proteccién Social.
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Paragrafo 2°. Las secretarfas de salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios o
quienes hagan sus veces, promoveran la humanizacién de la atencién, pedagogia y
sensibilizaci6n frente al acceso al aseguramiento de la salud y proteccién social de las personas
migrantes regularizada afectadas por tuberculosis. El Estado definird o actualizard el
procedimiento de atencién en salud de la poblacién migrante afectada por la enfermedad, para
garantizar su atencién oportuna, con el propésito de cortar la cadena de transmisién de la
tuberculosis, como una enfermedad sin fronteras.

Paragrafo 3°. El Estado promoverd alianzas entre organizaciones no gubernamentales y
organismos de cooperacién internacional orientadas a garantizar la atencién integral en salud de
la poblacién diagnosticada con tuberculosis en condicién migratoria irregular.

Articulo 17°. Tuberculosis en poblacion privada de la libertad. El Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), el Ministerio de Justicia y del Derecho con el apoyo del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, fortalecerdn el programa de atencion integral
Tuberculosis y Tuberculosis - VIH, incluidas las actividades colaborativas, en los establecimientos
carcelarios del pais de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 5159 de 2015 o la disposicién que
haga sus veces. Este fortalecimiento del programa incluird la ruta de atencién en salud y
prestacién de servicios con estdndares de calidad, para favorecer las acciones de busqueda activa
y pasiva al ingreso, durante la estancia, promocién, prevencién, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, e] aislamiento de personas afectadas con tuberculosis, el seguimiento, la trazabilidad
de la informacién y articulacién con las entidades territoriales para el egreso o alta en el ciclo de
atencion. ' ' ' ‘ '

Paragrafo 1°. En el marco de sus competencias sefialadas en la Ley 715 de 2001, las entidades
territoriales departamentales, municipales y distritales apoyaran el fortalecimiento las
actividades de obligatorio cumﬁlimiento del programa de tuberculosis con base en los
lineamientos nacionales y estrategias de prevencién y control de alertas, conglomerados y brotes
de enfermedades transmisibles garantizando una contratacién continua que dé cumplimiento y
que permita un mejoramiento continuo de la atencién, un sistema de informacién y reporte
oportuno. Asf mismo, se desarrollaran propuestas que lleven a implementar acciones tendientes
a impactar en los determinantes sociales y ambientales de los centros penitenciarios orientados a
las mejoras locativas de las areas aislamiento que permitan la dignificacién de los afectados
privados de la libertad, reduccién de hacinamiento y mayor oferta de programas para la
resocializacién, reinserciéon y rehabilitacién, asegurando que todas las entidades competentes se
integren y cumplan las competencias que se establecen para abordar este problema de salud
publica de manera efectiva.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Justicia promoveré la evaluacion, vigilancia y cumplimiento de los

estindares minimos de calidad con relacién a la atencién intramural en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios. Al respecto se favorecerd el acceso a los servicios de atencién de
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laboratorio y radiologia para el diagnoéstico de la tuberculosis, favoreciendo el uso de nuevas
estrategias y tecnologias promovidas por la OMS dentro de los establecimientos, especialmente
en aquellos que, de acuerdo a la zona de su jurisdiccién, no cuenten con prestadores de servicios
de salud con capacidad diagnéstica. Con respecto a la toma de muestras, embalaje y calidad, se
dara cumplimiento a los lineamientos definidos por el Instituto Nacional de Salud.

Parégrafo’3°. Los establecimientos penitenciarios y carcelarios dispondrén de recurso humano
capacitado para atender los eventos de interés en salud ptublica dirigidos a la tuberculosis, VIH y
Salud Sexual y Reproductiva. Estos profesionales tendran la posibilidad de recibir asesoria,
asistencia técnica, fortalecimiento de capacidades y seguimiento desde las Secretarias de Salud y
deberdn garantizar el manejo integral de la tuberculosis, VIH y Salud Sexual y Reproductiva al
interior de los establecimientos penitenciarios y carcelarios. La poblacién privada de la libertad
que requiera, podrd acceder a servicios especializados de atencién, como neumologia, nutricién,
infectologia psicologfa, entre otras especialidades requeridas, con oportunidad segin la
comorbilidad y los factores de riesgo relacionados con la tuberculosis y el VIH bajo la garantia
del INPEC y la USPEC.

Paragrafo 4°. El INPEC, la USPEC o quien _haga sus veces, desarrollard acciones de control del
hacinamiento, adecuacién de la infraestructura necesaria para el aislamiento que permita
prevenir la transmision de la enfermedad, control de infecciones, favoreciendo las medidas de
proteccién personal, ambientales y administrativas, la atencién en salud mental y la prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas. Estas obligaciones también seran aplicables a las
entidades territoriales respecto de los centros de detencién transitoria, tales'como Estaciones de
Policia y Unidades de Reacciéon Inmediata (URI).

Durante el tiempo de tratamiento de la poblacién privada de la libertad con diagnéstico de
tuberculosis, el INPEC y la USPEC garantizaran las condiciones nutricionales requeridas para
favorecer la adherencia y el éxito del tratamiento de las personas privadas de la libertad. -

Articulo 18°. Tuberculosis en poblacién habitante de calle. Las entidades territoriales realizaran
acciones tendientes a mitigar o a evitar la exposicion a riesgos en los habitantes de calle afectados
por la tuberculosis, respondiendo al diagnéstico oportuno, el seguimiento, la prevencién de
nuevos contagios y la adherencia al tratamiento, el cual debera ser entregado sin barreras y sin
fequerimientos adicionales, en el marco de la politica pablica social vigente para habitantes de
calle. '

Paragrafo 1°. El ‘Min‘isterio de Salud y Proteccién Social, expedira la normatividad para
reglamentar el tema.

Paragrafo 2°, Las entidades territoriales elaborardn una caracterizacion de los habitantes de calle

para gestionar su identificacién y articularan con las entidades competentes para gestionar la
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la bisqueda activa, la promocion y
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prevencién, el acceso al tratamiento, el abordaje de la salud mental, la atencién y mitigacién del
consumo de sustancias psicoactivas, la garantfa de un soporte nutricional, la atencién intramural
para favorecer la adherencia al tratamiento estrictamente supervisado. Las Secretarfas de Salud
en coordinacién con las entidades responsables que estdn a cargo de esta poblacién disefiaran
una ruta para favorecer el diagnéstico, el tratamiento y la adherencia. Las organizaciones de la
sociedad civil podran apoyar y aunaran esfuerzos en este propésito. La secretaria de Salud de
Bogot4, ser4 referente en el intercambio de conocimientos y experiencias para los demés sectores
o secretarias en el abordaje integral de la prevencién, diagnédstico, adherencia al tratamiento de
Tuberculosis en habitantes de calle.

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 pafa proporcionar servicios integrados de tuberculosis
y VIH. ‘

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

c. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagnéstico presuntivo o confirmado de tuberculosis.

d. Otras actividades propuestas por el Programa Nacional de Tuberculosis y el Plan Nacional de
respuesta ante las Infecciones de Transmisién Sexual, VIH y coinfeccién tuberculosis y VIH y

actualizaciones de la OMS/OPS. 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 transmisién.

Articulo 20°. Integralidad de la atencién de las personas afectadas por tuberculosis y VIH. El
Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara el acceso a la asesorfa y pruebas de
VIH, la oportunidad de la tetapia selectiva antirretroviral, el seguimiento a los casos de
coinfeccién tuberculosis-VIH, la prevencién de la mortalidad, el acceso a tecnologfas y el
tratamiento las cuales deberan contar con el registro sanitario otorgado por el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA y ser incluidas en los programas de
vigilancia poscomercializacién. El abordaje integral responders a las acciones de la estrategia de
prevencién combinada en VIH y las demas estrategias de salud publica vigentes.

Paragrafo 1°. Las personas con coinfeccién de TB y VIH, deberén ser manejadas de acuerdo con
las guias, lineamientos y protocolos vigentes, garantizando siempre la integralidad de la atencién
y las mejores précticas basadas en la evidencia cientifica y programatica.
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Paragrafo2°. El tratamiento de tuberculosis latente en personas con VIH se realizara de acuerdo
con los esquemas de eficacia que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
consonancia con las recomendaciones de las OMS, segtin su diagnéstico, condiciones de riesgo y
prescripciones médicas. De igual forma las personas afectadas con coinfeccion tuberculosis y VIH
accederén oportunamente al inicio del tratamiento antirretroviral y a los exdmenes diagnésticos
especializados requeridos para el seguimiento y control del tratamiento.

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

Articulo 21°, Garantia y cumplimiento en el acceso a los servicios. Para garantizar el acceso
efectivo al diagnéstico, tratamiento y exdmenes 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 o' quien haga sus veces 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 serdn resueltas obligatoriamente por estas entidades dentro
del término establecido en el articulo 14 delaley 1755 de 2015, sin perjuicio de las acciones legales
vigentes.

Articulo 22°. Tuberculosis en adultos mayores. Las entidades territoriales serdn las enéargadas
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
protecciéon social de la poblacién adulta mayor afectada por tuberculosis en situacion de
abandono social, familiar, que no cuenten con medios de supervivencia e independencia ni
suficiencia alimentaria. y/o que se encuentren en zonas rurales, rurales dispersas o en areas no
municipali_zadas con escasa accesibilidad a los servicios de salud, por razones de ausencia de vias,
medios econémicos o servicios, que impidan su movilidad.

Paragrafo. Las entidades territoriales previa caracterizacién del riesgo y de los determinantes de
la tuberculosis en la poblacién adulta mayor, canalizaran esta poblacién a la oferta de programas
de proteccién social, garantizando el acceso a los servicios de salud, el desplazamiento a los
mismos, las condiciones nutricionales, emocionales y de proteccién social necesarias que mejoren
la atencién integral y la adherencia al tratamiento.

Articulo 23°. Tuberculosis en poblaciéon indigena, negra, afrocolombiana, raizales,
palenqueras y Rrom. Conforme al reconocimiento del proceso histérico de los pueblos indigenas,
negros, afrocolombianos, raizales, palenqueras y Rrom. de su pensamiento, singularidad,
diversidad territorial, cosmovisién y salud propia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
elaborar4 con la participacién de las instancias representativas de estos pueblos y comunidades
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una reglamentacién diferencial en el marco de la politica de salud y proteccién social de
tuberculosis, dentro de los veinticuatro (24) meses siguientes a la promulgacién de la presente
ley. Lo anterior con el objetivo de garantizar la atencién primaria en salud de la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizales, palenqueras y Rrom, el acceso oportuno al diagnéstico,
tratamiento de la tuberculosis, adherencia y seguimiento, el desarrollo de acciones de
informacién, educacion, comunicacion y proteccién 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 estos pueblos, dentro de las cuales se sustenta el
derecho a la salud diferencial y los demas derechos conexos como parte de la pervivencia cultural.
Paragrafo 1°. La Registraduria Nacional del Estado Civil y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en trabajo conjunto’con el resto de entidades responsables reduciran las batreras de acceso
para la identificaci6n y afiliacion de los pueblos étnicos al Sistema General de Seguridad Social
en Salud en zonas rurales, rurales dispersas y de dificil acceso y garantizardn los medios
logisticos, econémicos, el transporte terrestre, aéreo o fluvial y las estrategias con enfoque
diferencial, que garanticen la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, la atenciéon
primaria, el acceso permanente, la adherencia al tratamiento de la Tuberculosis.

Paragrafo 2°. En zonas de frontera, las entidades territoriales, con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Relaciones Exteriores, promoverdn la
coordinacién, articulacién y comunicacién con las autoridades de los paises fronterizos y las
autoridades de los pueblos indigenas, negros, afrocolombianos, raizales, palenqueras y Rrom
para el intercambio de informacién, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica unificada
en frontera, la implementacién de acciones de promocién y prevencién de la salud puablica en
fronteras liderada por las entidades territoriales, el intercambio de informacién clinica de las
personas que se desplazan de un pafs a otro, mediante canales seguros o con cédigos dé acceso,
la adherencia a los tratamientos de tuberculosis y el seguimiento a los pacientes pendulares.

Paragrafo 3°. Las medidas previstas en el presente articulo se aplicaran teniendo en ¢uenta las
particularidades culturales, sociales y territoriales de cada grupo étnico. En el caso del pueblo
Rrom (gitano), se adoptardn estrategias diferenciales acorde con sus dindmicas de movilidad,
garantizando el acceso continuo a los servicios de salud, la continuidad de los tratamientos y la
eliminacién de barreras administrativas, sin que ello implique la existencia de territorialidad o
asentamiento permanente.

Articulo 24°. La tuberculosis y los consumidores de sustancias psicoactivas. La atencién
primaria realizada por las entidades territoriales, reconocerd 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 desarrollar4 las acciones necesarias a nivel sectorial e
intersectorial para ¢l abordaje y control de esta problematica.

CAPITULO III

LA SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL
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Articulo 25°. Salud Mental y Atencién Psicosocial. Las personas afectadas por tuberculosis, sus
cuidadores, familiares o red de apoyo, recibirdn 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 depresién u otros
estados psicéticos, como la esquizofrenia; la percepcién de la enfermedad frente a su entorno
social y comunitario y la baja autoestima.

Paragrafo. La Atencién Primaria en Salud incorporard un adecuado manejo de enfermedades
mentales instauradas en las personas afectadas por tuberculosis, como efecto del conocimiento
del diagnéstico de tuberculosis o coinfeccién 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.

Articulo 26°. Prevencién del estigma y la discriminacién. La prevencién del estigma y la
discriminacién hacia personas con tuberculosis serd responsabilidad compartida de las
instituciones del sistema de salud, entidades territoriales, organizaciones sociales y educativas, y
medios de comunicacién. Estas deberan implementar estrategias de sensibilizacién, formacién
del talento humano en salud, promocién de entornos libres de discriminaci6n, y mecanismos de
monitoreo y evaluacion del trato digno. Las entidades territoriales, establecerdn estrategias con
enfoque interseccional, participativo y basado en derechos humanos, que garanticen una atencién
empética, inclusiva y libre de prejuicios.

Paragrafo 1°. 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 favorecerdn la
implementacién de politicas laborales antidiscriminaciéon frente al diagnéstico, bajo los
lineamientos del Ministerio de Trabajo.

CAPITULO IV

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION Y ACCESO A LA INFORMACION

Articulo 27°. Vigilancia de la tuberculosis. Las entidades territoriales y los demés actores del
sistema de vigilancia epidemiolégica, deberan realizar la notificacién obligatoria a través del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica (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 informacién de los casos a reportar
debe ser garantizada por la unidad primaria generadora de datos -UPGD unidad informadora
que realiza el diagnésﬁco y la confirmacién del caso y verificada por la unidad notificadora, sin
excepcién, 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 pafs,
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cuando se va a realizar el proceso de notificacion para tuberculosis, la instituciéon que realiza la
confirmacién del caso debe garantizar la verificacién 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 pafs de donde
proviene la transmisién.

Paragrafo 1°. En la intervencién, las entidades territoriales deben priorizar las investigaciones
epidemiolégicas de campo a través de los equipos de vigilancia y del programa quienes daran
continuidad estricta al seguimiento de contactos canalizando y desarrollando estrategias
orientadas a la prevencién; asi mismo, segtn el anélisis realizar la btsqueda activa institucional,
comunitaria y gestionar las situaciones ante alertas, conglomerados, brotes, y emergencias en
salud publica. Los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud realizaréan el an4lisis
de la informacién, para identificar tendencias en la notificacién. A su vez realizardn unidades de
anélisis de mortalidad cuyos resultados seran el insumo para la implementacién 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 evaluacién
del sistema de vigilancia realizar el seguimiento al resultado de los indicadores del protocolo y el
cumplimiento de la gestién de la vigilancia. ' '

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud (INS),
deberan disefiar y promover la implementacién por parte de las entidades territoriales, de

-estrategias de vigilancia epidemiolégica y alertas tempranas unificadas en zonas de frontera, en

el marco del Reglamento Sanitario Internacional, estableciendo contacto con las autoridades
sanitarias de los paises fronterizos, para identificar la trazabilidad de la informacién, 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.

Articulo 28°. Sistema de Informacién. El Ministerio de Salud y Proteccién Social priorizara el
disefio y operatividad del sistema de informacién en tiempo real que contemple la tuberculosis y
la coinfeccién TB/VIH, permitiendo el monitoreo, seguimiento y trazabilidad de los casos a nivel
nacional, para lo cual destinara los recursos técnicos, administrativos y financieros necesarios,
conforme a las apropiaciones del marco fiscal de mediano plazo.

Asi mismo, en marco de sus competencias, con el apoyo del Instituto Nacional de Salud - INS,
fortalecerén los sistemas de informacién existentes, tales como SIVIGILA, SISPRO, RIPS, registros
del programa y demés plataformas, para mejorar la calidad, oportunidad y trazabilidad de la
informacién e indicadores relacionada con la tuberculosis (TB) y la coinfeccién TB-VIH. De igual
forma, desarrollara y fortalecera de manera continua las capacidades del talento humano en salud
sobre el uso adecuado de los sistemas de informacién y la importancia del registro oportuno y
completo.
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Realizard articulacién con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o quien
- haga sus veces para el seguimiento de las prescripciones médicas, mediante mecanismos de
reporte periédico y auditorfa clinica. - /

Par4grafo: El sistema de informacién privilegiard 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 ser4 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 coordinacién con el Sistema de
Vigilancia en Salud Puablica (SIVIGILA) que opera el Instituto Nacional de Salud. Este sistema de
informacién permitird 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 pdblica.

Articulo 29°. Seguridad y tratamiento de la informacién. La actualizacién e interoperabilidad
del sistema tinico de informacion en linea y el Sistema Integrado de Informacioén de la Proteccién
Social (SISPRO), permitira el uso de informacién nominal y datos sensibles en salud de las
personas afectadas por tuberculosis del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por parte
de las Entidades Territoriales en la Gestién Integral del Riesgo en Salud y las EAPBS o quien haga
sus veces. El tratamiento de datos personales relacionado con personas afectadas por tuberculosis
se ajustara a lo previsto en la Ley 1581 de 2012 o aquella que la modifique, adicione o derogue.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social una vez implementado el sistema de
informacién electrénico, permitiré la consulta de las variables programaticas y clinicas de interés,
a mediante el acceso a los micro datos del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién
Social, previa anonimizacion de la informacién personal si es del caso y de conformidad con la
Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014 y los lineamientos establecidos en el SISPRO.”

CAPITULOV

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

Articulo 30°. Declaratoria de interés publico. Decldrase la Tuberculosis y coinfeccion
Tuberculosis ~ VIH como una enfermedad de interés publico atendiendo a las metas establecidas
por la Organizaciéon Mundial en Salud- OMS. En respuesta, se alcanzard una atencion integral y
la inclusién de la proteccién social de las personas afectadas por tuberculosis a nivel
multisectorial, intersectorial y sectorial para la prevencién y atencién de la tuberculosis y
coinfeccién Tuberculosis - VIH, basada en la atencién primaria en salud con enfoque territorial,
asi como la prevencién integral y combinada, el diagnostico, el tratamiento integral, el
seguimiento, la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal, psicolégica, médica y
farmacolégica y la reduccién de riesgos y dafios frente al estigma, la discriminacion, los cuidados
paliativos y su rehabilitacién, asi como los efectos adversos derivados y la investigacién en
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materia de Tuberculosis de tal manera que, se permita aunar esfuerzos y recursos desde todos los
niveles de gobierno y las Organizaciones sin &nimo de lucro, para que el pais oriente una repuesta
integral y con un mayor compromiso hacia la eliminacién de la TB en 2050.

Articulo 31°. Sistema nacional de proteccién y bienestar. Créase el Sistema Nacional de
Bienestar, Prosperidad y Proteccién Social de las personas afectadas por tuberculosis como el
conjunto de politicas, orientaciones, lineamientos, normas, decretos, programas, recursos,
instituciones y actividades que permitan la proteccién de las personas afectadas por la
Tuberculosis, asi como la gestién, implementacién y operacién de la politica integral en salud y
proteccién social, para garantizar una respuesta efectiva y coordinada desde todos los niveles del
Gobierno para el control y eliminacién de la Tuberculosis, con el apoyo, generacién de valor de
la sociedad civil, el sector privado y los actores de la cooperacién internacional.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Departamento Administrativo para
la Prosperidad Social tendran a su cargo la definicién de protocolos y lineamientos en salud y
proteccién social a nivel nacional, con el apoyo del Comité Asesor Nacional creado mediante
Resolucién ntimero 5195 de 2010 por el Ministerio de Salud, el Consejo Intersectorial y los
concejos territoriales que crea la presente ley y los lineamientos de la Organizacién Panamericana
de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud.

Paragrafo 2°. El Sistema Nacional de Proteccién y Bienestar serd conformado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y todas
aquellas entidades que tengan incidencia a través del Programa Nacional de Prevencién y Control
de la Tuberculosis, y estard encargado de dirigir, formular, actualizar, planear, implementar,
coordinar y hacer seguimiento a la Politica Pablica y del Plan nacional para acelerar el alcance de
la eliminacién de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031 y sus actualizaciones, que incluird
objetivos, actividades, metas e indicadores asociados a la salud y a los determinantes sociales, en
coordinacién, articulacién y alianza con otros sectores del Gobierno Nacional, las entidades
territoriales e invitados de las Organizaciones de la Sociedad Civil, la Academia, el Sector Privado
y la Cooperacién Regional e Internacional.

Articulo 32°. Creacién del Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad
social de los afectados por tuberculosis. Dentro del Sistema Nacional de Proteccién y Bienestar
créase el Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social de los afectados
por tuberculosis que tiene por objeto apbyar al Programa Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis, en la planeacién y coordinacién 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, gestién e identificar y hacer seguimiento al
c.umplimiento de objetivos, metas intersectoriales y territoriales del Plan nacional para acelerar el
alcance de la eliminacién de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031 y sus actualizaciones, asi como
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emitir recomendaciones para la adecuada implementacién de las politicas, planes, programas y
proyectos para eliminar Ja tuberculosis en Colombia.

Paragrafo 1°. El Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis, seré el encargado de aprobar la politica publica en salud y proteccién
social, 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 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 educacién 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
nacional para acelerar el alcance de la eliminacién de la Tuberculosis, Colombia 2025-2031 y sus
actualizaciones. '

Paragrafo 2°. El Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis estard conformado por un representante de: El Ministerio de Salud y
Protecciéon Soéial, el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica 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, Tecnologfa 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
Migracién Colombia, el Ministerio de la Igualdad, la Registraduria Nacional del Estado Civil, dos
representantes de las Entidades Territoriales, un representante de los pacientes, expacientes, un
representante de las EAPB, dos representantes de instituciones de alta carga, un representante de
la Camara de Comercio, un representante de la Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM), un representante del Fondo de las Naciones Unidas de (UNICEF), un representante de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), un representante del Comité Asesor Nacional de
Tuberculosis creado mediante Resolucién niimero 5195 de 2010 del Ministerio de Salud, un
representante del Observatorio Nacional, de la Liga Nacional o Distrital de Tuberculosis y un
representante de las organizaciones comunitarias y/o civiles. |

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

Articulo 33°. Creacién de los Consejos Territoriales multisectoriales para la proteccion,
bienestar y prosperidad social de los afectados por tuberculosis. A nivel departamental y
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distrital se crearan los consejos multisectoriales para la proteccién, bienestar y prosperidad social
de los afectados por tuberculosis quienes actuaran en el marco de las orientaciones del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social y serdn conformados por las Secretarias de Salud, Planeaci6n,
Gobierno, Educacién, Desarrollo Social, Vivienda y Trabajo, Inclusién o Equidad, Movilidad,

Desarrollo Econémico y Rural, las organizaciones de la sociedad civil y las demés instancias que
se consideren necesarias de acuerdo con la realidad y necesidades de cada territorio, las
orientaciones, decisiones y recomendaciones serdn emitidas en consonancia con los acuerdos
establecidos en el Consejo Multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis.

Paragrafo 1°. Los programas de tuberculosis de las entidades territoriales lideraran los Consejos
multisectoriales para la proteccién, bienestar y prosperidad social de los afectados por
tuberculosis a que hace referencia el presente articulo, y serdn responsables de identificar las
necesidades de acceso de las personas afectadas por tuberculosis a los programas de proteccién
social, de acuerdo con la caracterizacién de riesgo, segtin su condicién de vulnerabilidad social y
econdémica, tipo de poblacién, enfoque diferencial, de género y poblacional para coordinar y
articular la inclusién de las personas afectadas a la oferta de programas y proyectos de orden
nacional departamental, distrital o municipal para la atencién de la Tuberculosis.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales priorizaran la entrega de ayudas o canasta alimenticia,
y/o ayuda de transporte a las personas afectadas, que residen en zonas de extrema ruralidad, con
dificil accesibilidad geogréfica, 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 3°. Los programas del orden nacional y territorial realizardn seguimiento a los
indicadores de éxito de tratamiento en cada uno de los casos, integrando el criterio y/o puntaje
de priorizacion, programa de proteccién social de canalizaciéon y del cual es beneficiado, a fin de
medir el impacto de las estrategias frente a los resultados del programa. Asf mismo, garantizar el
talento humano con perfil psicosocial financiado desde los recursos del Sistema General de
_ Participaciones y Transferencias Nacionales para tuberculosis, para el seguimiento, operatividad
de las estrategias de adherencia y articulacién de acciones de proteccién social en articulaciéon con
todos los responsables del programa.

Articulo 34°. Hoja de ruta para la eliminacion. Serd un instrumento gerencial del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, anexo a la Politica Pablica en Salud y Proteccién Social.

El Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, deberé en coordinacién con el

Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social de los afectados por
tuberculosis, liderar el disefio, planeacién y el seguimiento a la implementacién de la hoja de ruta
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para la eliminacién de la tuberculosis, e incluird los objetivos, actividades, indicadores, metas
sectoriales y multisectoriales necesarias para avanzar hacia la eliminacién de la enfermedad,
desde el enfoque de salud publica y promoviendo la intervencién directa de los determinantes
sociales de la salud.

Paragrafo. El Consejo multisectorial para la proteccién, bienestar y prosperidad social de los
afectados por tuberculosis con el liderazgo del Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social definira e implementard un marco de rendicién de cuentas multisectorial con metas,
indicadores, estrategias, acciones y recursos. )

CAPITULO VI
PARTICIPACION Y GESTION COMUNITARIA

Articulo 35° Participacién de las organizaciones de sociedad civil en el control de la
tuberculosis. El Gobierno Nacional a través de las transferencias nacionales asignadas para el
desarrollo de actividades comunitarias fortalecerd e incentivara la generacién de alianzas y
acuerdos entre las entidades territoriales y la participacion comunitaria representada de acuerdo
con Ja 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 basadas en la fe, las Instituciones Académicas y de investigacién
y las Redes y Asociaciones que trabajan en un determinado dmbito o actividad en el control y
seguimiento a la Tuberculosis.

Paragrafo 1°. Las actividades a desarrollar por las organizaciones de la sociedad civil en el control
de la tuberculosis, comprenden todas las acciones que conducen a la promocién de la salud, la
prevencién y el control de la tuberculosis y sus comorbilidades, que incluyen las actividades de
informacién, educacién y comunicacion, la basqueda activa, detecciéon de casos, canalizacién al
diagnéstico, orientacién en protecciéon 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 gestién de la salud, para
pacientes diagnosticados y asesoria, seguimiento y acompafiamiento psicosocial a sus cuidadores
o red de apoyo. Las Organizaciones de la Sociedad Civil, podrén realizar veedurias permanentes
a las entidades territoriales, para la inversiéon de los presupuestos publicos destinados a la
prevencion, el control y seguimiento de la tuberculosis en el pafs.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales impulsardn la conformacién de redes de apoyo a los
pacientes afectados, cuidadores o familiares, en articulacién con las Organizaciones de la
Sociedad Civil con experiencia en el abordaje de la tuberculosis o a través de programas de
proteccién social y con el apoyo de organismos de cooperacion, asistencia o ayuda internacional.
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Paragrafo 3°. Las entidades territoriales deben considerar varios aspectos importantes para
establecer redes de apoyo y alianzas con las Organizaciones de la Sociedad Civil. Estos aspectos
son fundamentales en el desarrollo de las actividades comunitarias certificadas en el control de
la tuberculosis y que consisten en:

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

b. La experiencia en la 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.

CAPiTULO VI
EDUCACION, INVESTIGACION E INNOVACION

Articulo 36°. Formacién en Tuberculosis. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio
de Educacién Nacional, las Entidades Territoriales en articulacién con las Instituciones de
Educacién Superior, sin perjuicio de la autonomia universitaria, promoverén la formacién en
prevencién, diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la tuberculosis en programas académicos
profesionales del area de la salud y afines, como medicina, enfermeria, odontologia, psicologié,
trabajo social, epidemiologia, bacteriologia, y otras definidas por el Comité Intersectorial de
Tuberculosis, de acuerdo con los lineamientos nacionales.

Paragrafo 1°. En el marco de la autonomia universitaria, Instituciones de Educacién Superior
podran impulsar la formacién especializada en tuberculosis, integrando educacién,
investigacién, innovacién, cooperacién nacional e internacional, y el intercambio de
conocimientos con el apoyo de organizaciones internacionales y la Liga Anti-tuberculosis
Nacional, Departamental y Distrital.

Articulo 37°. Practicas profesionales en salud. Las Instituciones de Educacién Superior en
ejercicio de su autonomia universitaria podran promover el desarrollo de pasantias y practicas
universitarias de pregrado para estudiantes de salud, psicologia, trabajo social y técnicos. Estas
incluiran la participacién en actividades clinicas y experiencias de intervencién comunitaria con
personas afectadas por tuberculosis, garantizando el use adecuado de medidas de.control de
infecciones.

Articulo 38°. Acceso a Nuevas Tecnologias, Telemedicina y Salud Digital. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social promoveré el uso de nuevas tecnologias de la informacién 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,
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buscando el mayor beneficio y accesibilidad de las personas afectadas por tuberculosis a estas
nuevas tecnologias. ' ‘

Articulo 39°. Investigacion e Innovacién en Tuberculosis: El Gobierno Nacional fortalecera la
inversién publica y promoveré acciones conjuntas con la cooperacion internacional, la academia
y el sector privado para incentivar la investigacién e innovacién en Tuberculosis y el desarrollo y
produccién de tecnologias en salud basadas en la evidencia para la eliminacién de la tuberculosis.

Articulo 40°. Reglamentacion: El Gobierno Nacional reglamentaré la presente ley dentro de los
veinticuatro (24) meses siguientes a su promulgacién.

Articulo 41°. Vigencia y Derogatorias. La presente ley rige a partir de su publicacién y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

I. PROPOSICION

En atencién a las consideraciones anteriormente descritas, los suscribientes conciliadores,
solicitamos a las plenarias del Senado de la Reptblica y de la Cdmara de Representantes
aprobar el texto conciliado del PROYECTO DE LEY PROYECTO DE LEY No 459/2025
SENADGQ, 021/2024 CAMARA. “Por medio de la cual se establece una politica publica de salud
y proteccion social a favor de las personas afectadas por la tuberculosis- (tb) y se dictan otras
disposiciones”.

Atentamente,

Senadora de la Republica Representante
Conciliador Senado Conciliadora Camara
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