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TEXTOS APROBADOS EN COMISION

TEXTO DEFINITIVO

(Discutido y aprobado en la Comision Séptima Constitucional Permanente del Honorable Senado de la
Repiblica, en sesion ordinaria de fecha: jueves 8 de junio de 2023, segiin Acta niimero 47, de la Legislatura
2022-2023)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 295 DE 2023 SENADO

por el cual se establece una politica publica de salud y proteccion social a favor de las personas afectadas por
la Tuberculosis (TB) y se dictan otras disposiciones.

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION

ORDINARIA DE FECHA: JUEVES 8 DE JUNIO DE 2023, SEGUN ACTA No. 47,
DE LA LEGISLATURA 2022-2023)

AL PROYECTO DE LEY No. 295 DE 2023 SENADO

“POR EL CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA
TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA

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

prevencion, diagndstico, tratamiento y

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

1. Tuberculosis: Es una enfermedad de etiologia bacteriana ocasionada por el

bacilo denominado Mycobacterium tuberculosis, de amplia distribucion
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 promocion de la
salud, divulgacion de informacion sobre formas de prevencion, la identificacion

temprana, el diagndstico y tratamiento oportuno, la disponibilidad de
tratamientos y medicamentos, la garantia de acceso a los servicios integrales
de salud y de proteccién social, asi como la adherencia que permita disminuir
la morbimortalidad y cesar la cadena de transmision en la poblacion.

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 dafo en el
sistema inmunitario al destruir los glébulos blancos que ayudan al cuerpo
humano a combatir las infecciones.

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

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

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

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

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

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

10.Programa Nacional de Tuberculosis: Es una instancia del Ministerio de Salud
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y Proteccién Social circunscrita a la Direccion de Promocioén y Prevencion.

11.Gestor comunitario: Es una persona natural, miembro de la comunidad que,

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

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

13.Algoritmo Diagnéstico: Se define como un diagrama orientador que sirve para

tomar decisiones diagnosticas o terapéuticas que incluye la valoracion de
signos clinicos y pruebas diagndsticas entre otros.

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

Articulo 3. Alcance de la politica publica en tuberculosis: La politica publica
de salud y proteccién social de las personas habitantes de Colombia y en especial
de las afectadas por la Tuberculosis, el VIH, y la coinfeccion tuberculosis VIH y
cualquier otra comorbilidad asociada, constituyen el conjunto de principios,
lineamientos técnicos, mecanismos de proteccion, estrategias y directrices que
desarrolla el Estado Colombiano, en la busqueda de garantizar, promover,
proteger y generar una sociedad mas justa, igualitaria y equitativa en que se
garanticen los derechos ciudadanos. Incluye también el restablecimiento de los
derechos de las personas afectadas por tuberculosis y cualquier otra enfermedad
asociada, con especial atencion en personas en contextos de vulnerabilidad social,
facilitando ademas el acceso y la adherencia al tratamiento mas eficaz y un

seguimiento activo hasta su total reincorporaciéon social, con acceso a los
satisfactores basicos que les permita afrontar de mejor manera los factores
determinantes que les condicionan su salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

1. La_equidad de género que permite identificar, cuestionar y valorar la
discriminacién, desigualdad y exclusiéon, considerando las diferencias
biolégicas del género y buscando la igualdad de las personas afectadas por la
tuberculosis.

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

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

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

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

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

7. La Atencion Primaria en Salud que garantiza a las personas una atencion
integral e integrada de calidad desde la promocién, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y los cuidados paliativos. las personas afectadas por
tuberculosis que garantiza los mayores estandares, sin discriminacion alguna,

participativa, como puerta de entrada o integrada a todos los niveles de
atencion y articulada a la afectacion de los determinantes sociales.

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

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

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

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

2. Adisfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, a acceder a una
atencion integral, continua, gratuita y permanente de salud brindada por el
Estado, a través del sistema de salud colombiano, y a la prestacion de
servicios en proteccion de la vida que el caso requiera. La atencion en salud
comprende la promocién, prevenciéon, busqueda activa, diagnostico,
tratamiento, seguimiento, registro, rehabilitacion y atencién especializada
segun necesidades de atencion de la persona afectada por Tuberculosis y las
acciones que determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social y otras
entidades del Estado. El Estado impulsara todas las acciones posibles que de
manera integral les permita afrontar los riesgos de la enfermedad.

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

orientara el trabajo multisectorial.

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

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

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

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

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

8. Alos servicios de agua y de saneamiento.

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

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

11.A la confidencialidad de la informacion y de los datos personales sobre su
salud, que consiste en que el hecho de revelar, compartir o transferir, de
manera electrénica o de otro tipo, la informacion de salud personal o la
informacion 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 proteccion de la salud publica.

Con relacioén al numeral 10, para propoésitos vinculados con la proteccion de la
salud publica, incluso en asociacién con la vigilancia de la salud publica o con los

programas de prestacion de servicios de salud, dicha informacién puede ser
compartida o transmitida sin el consentimiento informado de la persona, sélo si se
realiza de forma anénima, sin el nombre de la persona y sin cualquier informacién
que pueda identificarla.

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

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

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

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

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

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

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

PARAGRAFO PRIMERO: Salvo los inimputables, las personas afectadas por
tuberculosis que después de su diagnéstico, voluntariamente y teniendo todas las
posibilidades de acceder al tratamiento, no contindien el mismo y decidan propagar
intencionalmente y a sabiendas la Tuberculosis a terceras personas, incursionan
en el delito de propagacion de epidemia previsto en el articulo 369 del Cédigo
Penal Colombiano.

Articulo 9. Dia nacional de la tuberculosis: Declarase el 24 de marzo como el
dia nacional de la tuberculosis para efectos de la presentacién de un informe anual
de avance del pais y actualizacion de las metas definidas en el plan estratégico
Colombia Fin de la Tuberculosis, por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
ante el Congreso de la Republica.

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

CAPITULO |
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

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

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccién Social a partir de la
expedicion de la presente ley coordinara la implementacién de la politica publica
de salud y proteccion social de las personas afectadas por tuberculosis,
tuberculosis-VIH, con el apoyo de los representantes del Comité Asesor Nacional
de Tuberculosis, las organizaciones de la sociedad civil, organizaciones no
gubernamentales, de organismos de cooperacion internacional, del sector privado
y de la academia. A su vez, gestionara con las entidades territoriales, la
implementacion de las actividades de atencion primaria en salud, prevencion y
control de la Tuberculosis, asi como la coordinacién administrativa, técnica y
presupuestal para el desarrollo de estas a nivel territorial.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
o las que hagan sus veces frente a la gestion del riesgo en salud, tendran a cargo
la inclusién, priorizacién y cumplimiento de las actividades definidas en las guias o
lineamientos de atencién clinica vigentes para la gestion integral del riesgo de la
salud, frente a la prevencion y control de la tuberculosis.

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

PARAGRAFO CUARTO. Corresponde a las Entidades Territoriales, promover
acciones de seguimiento, monitoreo y acompafiamiento, manteniendo una

trazabilidad de la informacion de la atencién integral de los pacientes afectados
por tuberculosis, tuberculosis - VIH, para favorecer la realizacién de
procedimientos diagndsticos, administracion de tratamiento, seguimiento y control
coordinado entre las Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y
privadas, asi como entre los niveles |, II, Il y IV de atencion.

Articulo 11° Diagnostico y atencion de la tuberculosis: En el marco de sus
competencias, las entidades territoriales fortaleceran su gobernanza y
desarrollaran las acciones de planeacion integral en salud, el fortalecimiento y la
conformacion de redes integradas e integrales de salud para eliminar las barreras
de acceso y garantizar la integralidad en la 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 atencion de las personas afectadas por Tuberculosis y Tuberculosis-VIH, tiene
como finalidad abordar sus necesidades de salud bajo los enfoques de derecho,
diferencial, territorial, intersectorial, de riesgo; considerando las particularidades
del curso de vida e incluyendo la promocion, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico oportuno, y el uso de nuevas tecnologias como la biologia molecular,
el tratamiento integral, la recuperacion de estados saludables, la rehabilitacién, los
cuidados paliativos y el abordaje de los Determinantes de la Salud, que favorezcan
una atencién oportuna y con calidad en seguimiento y articulacion con los actores
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

PARAGRAFO TERCERO: Las Entidades Territoriales en el marco del ejercicio
de su autonomia presupuestal y administrativa realizaran la identificacion de
los principales determinantes de la tuberculosis en la infancia y la adolescencia,
precisando la situacion de salud de la poblacion pediatrica y los factores de riesgo,

que la hacen susceptible a la tuberculosis con el fin de incorporar estrategias de
atencion oportuna e integral. En este contexto, intervendran la atencion, las
condiciones nutricionales, emocionales y de proteccién social necesarias que
mejoren la adherencia y garanticen el acceso a la rehabilitacion, cuando se
presenten secuelas de la enfermedad en gratuidad. El ICBF se articulara con las
entidades territoriales y entidades competentes para la restitucion de derechos de
los nifios afectados por Tuberculosis y con las demas competentes que hacen
parte del Sistema de Responsabilidad Penal para adolescentes.

Articulo 15° Tuberculosis en poblacién migrante: El Estado garantizara la
prevencion, diagndstico, tratamiento, la atencién especializada, el seguimiento,
control y la rehabilitaciéon 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 Protecciéon Social, para lo cual, el
Ministerio de Relaciones Exteriores, Migracion Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de la Igualdad, facilitaran la regularizacion,
identificacion, la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
acceso a los servicios de salud y proteccién social.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: EI Ministerio de Salud y Proteccion Social favorecera
la comunicacién permanente e interoperabilidad de historias clinicas, con las
autoridades sanitarias de los paises fronterizos y/o desde los paises donde se
origine la migracién para disponer de informacion relacionada con diagnésticos
previos, esquemas de tratamiento, reacciones adversas y atenciones recibidas de
las personas migrantes afectadas por tuberculosis y tuberculosis-VIH.

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

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

PARAGRAFO PRIMERO: En el marco de sus competencias, las entidades
territoriales departamentales, municipales y distritales apoyaran la implementacion
y el seguimiento efectivo del programa de prevencién y control de la tuberculosis
en los establecimientos carcelarios a su cargo, mediante articulacion con el INPEC,
la USPEC y los prestadores a cargo de la atencién en salud a la poblacién privada
de la libertad, en lo relacionado con las acciones de promocién, prevencion,
diagnéstico, seguimiento, tratamiento y rehabilitacion, lo anterior en el marco del
cumplimiento de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas en salud
publica.

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

PARAGRAFO TERCERO: Los establecimientos penitenciarios dispondran de
recurso humano capacitado para atender los eventos de interés en salud publica
dirigidos a la tuberculosis, VIH y salud sexual y reproductiva. Dichas competencias
seran certificadas por las secretarias de salud y deberan garantizar el manejo
integral de la tuberculosis. La poblacion privada de la libertad podra acceder a
servicios de salud especializados de Il, IIl, y IV nivel de atencién como neumologia,
nutricién, infectologia y psicologia entre otros, con oportunidad segun la
comorbilidad y los factores de riesgo relacionados con la tuberculosis y el VIH.

PARAGRAFO CUARTO: EL INPEC, la USPEC o quien haga sus veces,
desarrollaré acciones de control del hacinamiento, adecuacion de la infraestructura
necesaria para el aislamiento que permita prevenir la transmisiéon de la
enfermedad, la atencién en salud mental y la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, para favorecer la adherencia y el éxito del tratamiento de
las personas privadas de la libertad. Durante el tiempo de tratamiento de la
poblacién privada de la libertad con diagnéstico de tuberculosis, el INPEC y la
USPEC garantizaran las condiciones nutricionales requeridas y estandarizadas
internacionalmente.

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

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

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

Articulo 18°: Actividades colaborativas y acceso al tratamiento del VIH: Los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, propenderan por el
cumplimiento de las actividades colaborativas tuberculosis/VIH que corresponden
a:

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

Articulo 19°: Integralidad de la atencion de las personas afectadas por
tuberculosis y VIH: El Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara

el acceso a la asesoria y pruebas de VIH, la efectividad de la terapia selectiva
antirretroviral, el seguimiento a los casos de coinfeccion tuberculosis-VIH, la
prevencion de la mortalidad, el acceso a tecnologias y el tratamiento. El abordaje
integral respondera a las acciones de la estrategia de prevencion combinada en
VIH y las demas estrategias de salud publica vigentes.

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

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

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

Articulo 20° Garantia y cumplimiento en el acceso a los servicios: Para
garantizar el acceso efectivo al diagnostico, tratamiento y examenes de
seguimiento necesarios para el control de la tuberculosis y la coinfeccion
tuberculosis/ VIH, las personas afectadas, directamente y/o con el apoyo de las
Organizaciones de la Sociedad Civil, presentaran a las entidades territoriales, a las
entidades administradoras de planes de beneficios y a la Superintendencia
Nacional de Salud las peticiones necesarias con la descripcion de las barreras en
el acceso a los servicios requeridos. Las peticiones seran resueltas
obligatoriamente por estas entidades dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes, sin perjuicio de las acciones legales vigentes.

Articulo 21° Tuberculosis en adultos mayores: Las entidades territoriales seran
las encargadas de acuerdo con la caracterizacion territorial de identificar la
poblacion adulta mayor en riesgo, garantizar la afiliacion al Sistema General de
Seguridad en Salud, favorecer la accesibilidad al diagnéstico, la atencion, el
seguimiento y tratamiento, asi como canalizar a los programas de proteccion social
de la poblacion adulta mayor afectada por tuberculosis en situacion de abandono
social, familiar, que no cuenten con medios de supervivencia e independencia ni

suficiencia alimentaria y/o que se encuentren en zonas rurales, rurales dispersas
0 en areas 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 PRIMERO: Las entidades territoriales previa caracterizacion del
riesgo y de los determinantes de la tuberculosis en la poblacién adulta mayor,
canalizaran esta poblacion a la oferta de programas de proteccion social por lo
cual intervendra garantizando el acceso a los servicios de salud, el desplazamiento
a los mismos, las condiciones nutricionales, emocionales y de proteccion social
necesarias que mejoren la atencion integral y la adherencia al tratamiento.

Articulo 22°: Tuberculosis en poblacion indigena: Conforme al reconocimiento
del proceso histérico de los pueblos indigenas, de su pensamiento, singularidad,
diversidad territorial, cosmovisiéon y salud propia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social elaborard con la participacion de la Mesa Permanente de
Concertacion Indigena y los compromisos derivados del Sistema Indigena de
Salud Propio Intercultural (SISPI) una reglamentacion diferencial en el marco de la
politica de salud y proteccion social de tuberculosis, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion de la presente ley.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: En zonas de frontera, las entidades territoriales, con el
acompafamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de
Relaciones Exteriores, promoveran la coordinacion, articulaciéon y comunicacion
con las autoridades de los paises fronterizos y las autoridades de los pueblos
indigenas, para el intercambio de informacion, el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica unificada en frontera, la implementacion de acciones de promocién
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y prevenciéon de la salud publica, la interoperabilidad de historias clinicas, la
adherencia a los tratamientos de tuberculosis y el seguimiento a los pacientes
pendulares.

Articulo 23°: Tuberculosis en poblacion negra, palenquera, raizal,
afrocolombiana y rom: Con base en lo dispuesto en el articulo 22° anterior, a su
vez a favor de estos grupos étnicos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
elaborara una reglamentacién diferencial en el marco de la politica de salud y
proteccién social de tuberculosis, dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacion de la presente ley.

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

Articulo 25°: Tratamiento de la Farmacorresistencia: El Ministerio de salud y
proteccion social definira los lineamientos nacionales vigentes sobre los esquemas
de tratamiento frente a la farmacorresistencia de Tuberculosis, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales de la Organizacién Panamericana de la Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

CAPITULOII
LA SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL

Articulo 26° Salud Mental y Atencion Psicosocial: Las personas afectadas por
tuberculosis 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 depresion y la ideacion suicida u otros estados psicoticos,
como la esquizofrenia, ocasionados por el diagnéstico, la percepcion de la
enfermedad frente a su entorno social y comunitario y la baja autoestima.

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

Articulo 27° Prevencion del estigma y la discriminacion: La persona afectada
por tuberculosis tiene derecho a no ser discriminada en ningiin ambito del curso
de vida. Las personas que sean discriminadas en las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas o mixtas, en las entidades administradoras
de planes de beneficios, en la comunidad y en el trabajo u otros entornos, tienen
derecho a presentar peticiones, quejas y reclamos y denuncias por discriminaciéon
motivadas ante las Secretarias de Salud, la Personeria, la Defensoria del Pueblo,
la Superintendencia Nacional de Salud y la Fiscalia General de la Nacion
respectivamente, de manera directa o a través de organizaciones de la sociedad
civil que realicen abogacia o incidencia por sus derechos.

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

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

Articulo 28° Vigilancia de la tuberculosis: Las entidades territoriales y los demas
actores del sistema de vigilancia epidemiolégica, deberan realizar la notificacion
obligatoria a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA,
de los casos confirmados de tuberculosis, ya sea a través de laboratorio, clinica o
por nexo 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 entidad prestadora de servicios o unidad notificadora que realiza el
diagndstico y la confirmacién del caso, sin excepcion, independiente del inicio o no
de tratamiento. Teniendo en cuenta que el INS monitorea la coinfeccion
tuberculosis y VIH por el impacto directo que tiene en la mortalidad para el pais,
cuando se va a realizar el proceso de notificacion para tuberculosis, la instituciéon
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
diagndstico previo de la enfermedad deben ser notificadas al SIVIGILA
obligatoriamente y registrar los datos de residencia del pais de donde proviene la
transmision.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Salud (INS), deberan disefiar e implementar un sistema de vigilancia
epidemiolégica unificado en zonas de frontera en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional, estableciendo contacto con las autoridades sanitarias de
los paises fronterizos, para identificar la trazabilidad de la informacién, en cuanto
a tratamientos, diagndsticos y comorbilidades, reacciones adversas a farmacos,
para tomar las medidas epidemioldgicas individuales y colectivas, de acuerdo con
los lineamientos nacionales vigentes para el control de la tuberculosis.

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

Articulo 29° Sistemas de informacion: El Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el Instituto Nacional de Salud, desarrollaran y pondran en operacién un sistema
nacional de informacién en linea en Tuberculosis y Tuberculosis VIH, que garantice
el seguimiento al diagndstico, tratamiento y control de éste de tal forma que se
realice la trazabilidad de las prescripciones por parte de los profesionales de la
salud, la interoperabilidad en tiempo real y la verificaciéon de la rehabilitacion de las
personas afectadas por tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: ElI sistema de informacién privilegiara la
interoperabilidad de subsistemas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas, Privadas o Mixtas, con el Sistema Integrado de Informacién y
Proteccién Social SISPRO y con el Sistema de Informacién de acciones
comunitarias SISCO y sera financiado por los recursos para la administracion 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 Publica (SIVIGILA) que opera el Instituto Nacional de Salud.
Este sistema de informacion 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 publica.

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

PARAGRAFO PRIMERO: El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las deméas
entidades territoriales involucradas, disefiaran los estandares de interoperabilidad
y custodia de la informacion para preservar la seguridad de la informacién y el uso
adecuado de los datos sensibles con el Unico propésito de gestionar el riesgo en
salud de las personas.

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

CAPITULO Il
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL Y BIENESTAR DE
LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS.
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Articulo 31° Declaratoria de interés publico: Declarese de interés publico
nacional la respuesta integral e intersectorial a la prevencion y atencion de la
tuberculosis y coinfeccion tuberculosis — VIH, basada en la atencion primaria en
salud con enfoque territorial, asi como la prevencion integral y combinada, el
diagnostico, el tratamiento, la cura, la asistencia interdisciplinaria de tipo social,
legal, psicoldgica, médica y farmacoldgica y la reduccion de riesgos y dafos frente
al estigma, la discriminacion, los cuidados paliativos y su rehabilitacién, asi como
los efectos adversos derivados y la investigacion en materia de tuberculosis.

Articulo 32°: Sistema nacional de proteccion y bienestar: Créase el sistema
nacional de bienestar y proteccién social de las personas afectadas por
tuberculosis compuesto por la politica publica integral de salud y proteccion social
hacia la eliminacién de la tuberculosis en Colombia, las normas, decretos,
orientaciones y recursos e instituciones que permiten la gestion y operacién de
este. El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra a su cargo la definicién de
protocolos y lineamientos a nivel nacional y territorial, con el apoyo del Comité
Asesor Nacional creado mediante resolucion No. 5195 de 2010 por el Ministerio
de Salud, el Consejo Intersectorial y los concejos territoriales.

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

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

PARAGRAFO PRIMERO: El Consejo Intersectorial de Tuberculosis estara
conformado por un representante de: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Instituto Nacional de Salud - INS, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA, el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en
Salud - IETS, el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, el

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, el Ministerio del Trabajo, el
Ministerio de Educacién Nacional, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
innovacion, el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario — INPEC, la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios — USPEC - o quien haga sus veces, el Ministerio del Interior, el
Ministerio de Relaciones Exteriores y Migracion Colombia, el Ministerio de la
Igualdad, la Registraduria Nacional del Estado Civil, dos representantes de las
Entidades Territoriales, un representante del Comité Asesor Nacional de
Tuberculosis creado mediante Resolucién No. 5195 de 2010 del Ministerio de
Salud, un representante del Observatorio Nacional, de la Liga Nacional o Distrital
de Tuberculosis.

PARAGRAFO SEGUNDO: EI Consejo Intersectorial de Tuberculosis sesionara
dos (2) veces al afio de manera ordinaria y/o por citacion extraordinaria cuando
amerite y serad presidido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las
decisiones del Consejo Directivo seran vinculantes.

PARAGRAFO TERCERO: El Consejo Intersectorial de Tuberculosis, sera el
encargado de aprobar la hoja de ruta con enfoque intersectorial, de derechos
humanos, territorial, de género, étnico y diferencial, con el fin de generar objetivos,
actividades y metas para el acceso de las personas afectadas por tuberculosis a
los programas de proteccion social y la intervencion de los determinantes sociales
de la salud, con la finalidad de aumentar la equidad, reducir la pobreza, garantizar
la alimentacién, promover el empleo, la 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.

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

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

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

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

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

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

Articulo 36° Programas de proteccion social: Los componentes y el alcance de
la hoja de ruta para la eliminacion de la tuberculosis incorporaran los mecanismos
de ingreso a los programas de proteccion social que garanticen la seguridad
alimentaria y nutricional, la movilidad y el acceso a los servicios de salud,
principalmente en pacientes de zonas rurales y rurales dispersas, el empleo,
oportunidades de emprendimiento y proyectos productivos, proteccion de los
derechos laborales, acceso a vivienda, la identificacion y afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el marco de las competencias,
programas y proyectos vigentes del Gobierno Nacional.

~ CAPITULO IV
PARTICIPACION Y GESTION COMUNITARIA.

Articulo 37° Participacion de organizaciones en el control de la tuberculosis:
En la prestacion de servicios de salud a las personas afectadas por tuberculosis,
se asegurara la asignacion de recursos, la generacién de alianzas y acuerdos entre
las entidades territoriales y la participacion comunitaria, representada de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud, por organizaciones de sociedad civil y
dentro de las que se encuentran las Organizaciones no Gubernamentales, las

Organizaciones de Base Comunitaria, las Organizaciones Confesionales, las
Instituciones Académicas y de investigacion y las Redes y Asociaciones que
trabajan en un determinado ambito o actividad en el control y seguimiento a la
Tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: Las actividades a desarrollar por las organizaciones de
la sociedad civil en el control de la tuberculosis, comprenden todas las acciones
que conducen a la promocién de la salud, la prevencién y el control de la
tuberculosis y sus comorbilidades, que incluyen las actividades de informacion,
educacion y comunicacion, la busqueda activa, deteccion de casos, canalizacion
al diagnostico, orientacion en proteccién social, apoyo durante el tratamiento y la
prevencion del estigma y la discriminacién, el soporte para la movilidad, apoyo
psicolégico, econdémico, juridico y acciones de abogacia, movilizacion, incidencia,
veeduria nacional y gestion de la salud. Las Organizaciones de la Sociedad Civil,
podran realizar veedurias permanentes a las entidades territoriales, para la
inversion de los presupuestos publicos destinados a la prevencion, el control y
seguimiento de la tuberculosis en el pais. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
determinara una regulacion de tarifas en la prestacion de servicios comunitarios
en el control de la tuberculosis, una vez sancionada la presente ley.

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

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

1. El objeto social de la organizacién de la sociedad civil debe incluir el desarrollo

de las actividades comunitarias relacionadas con la tuberculosis.

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

. La construccion de rutas de intervencién con poblaciones afectadas.

. Las actividades de Informacién educacién y comunicacion.

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

6. El seguimiento y acompafiamiento durante el tratamiento de las personas

afectadas por Tuberculosis.

7. La abogacia e incidencia politica.

a b w
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. La atencién primaria en salud resolutiva.

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

© ©

Los procedimientos de contratacion de las organizaciones de la sociedad civil,
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las entidades territoriales se
realizaran conforme al Estatuto General de Contratacion Publica, las leyes y
decretos reglamentarios vigentes.

Articulo 38° Particion del gestor comunitario: El gestor comunitario se
encargara de apoyar la gestion de la salud publica en tuberculosis, y prestar sus
servicios a favor de personas, familias y comunidades afectadas, a su vez podra
participar en el desarrollo de intervenciones individuales y colectivas en promocion
de la salud, deteccién temprana de eventos, en estrategias de informacion
educacién y comunicacién, seguimiento y acompafiamiento de personas afectadas
para favorecer a la adherencia al tratamiento y en procesos de adecuacién
sociocultural y comunitario.

Articulo 39° Formacién del gestor comunitario: El gestor comunitario debera
cumplir con un proceso de formacion basado en competencias, debidamente
reconocido por la entidad territorial de salud, alguna universidad o un centro de
formacion en salud publica para el desarrollo de sus labores. A partir de la
expedicion de la presente ley, la formacion del gestor comunitario incluira los
conocimientos tedricos y practicos, las competencias de los actores, las dinamicas
sociales, econémicas, culturales y geograficas del territorio y la normatividad
relacionada con la tuberculosis, los componentes de la estrategia ENGAGE vy la
definicion de responsabilidades y funciones.

Articulo 40° Vinculacion de los gestores comunitarios: Los prestadores de
servicios de salud, las entidades territoriales y los demas actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud vincularan gestores comunitarios que
desarrollen sus acciones con el enfoque étnico, poblacional y diferencial y la
gestion del riesgo en salud, de acuerdo con el analisis de situacién de salud y la
disponibilidad y suficiencia del talento humano, para realizar acciones de
prevencion, control y eliminacién de la Tuberculosis.

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

entidades territoriales.

CAPITULO V
EDUCACION, INVESTIGACION E INNOVACION.

Articulo 41° Educacion, Investigacion e Innovacion en Tuberculosis: El
Gobierno Nacional fortalecera la inversion publica y promovera acciones conjuntas
con la cooperacion internacional, la academia y el sector privado, para incentivar
la educacion, investigacion e innovacién y el desarrollo y producciéon de
tecnologias en salud basadas en la evidencia para la eliminacién de la tuberculosis.

PARAGRAFO PRIMERO: ElI Comité Intersectorial de Tuberculosis, bajo el
liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion
Nacional, elaborardn anualmente una estrategia de divulgacion sobre la
prevencion de la transmision, el estigma y discriminacion y el tratamiento de la
tuberculosis como enfermedad de importancia en salud publica, para ser
presentada de manera periddica en las instituciones de educacion basica y a nivel
nacional el 24 de marzo, por lo menos una vez al afio dentro de los lineamientos
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

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

PARAGRAFO TERCERO: Las prioridades de investigacion en tuberculosis para
Colombia seran actualizadas por el Comité Intersectorial de Tuberculosis, los
Comités Territoriales, las entidades territoriales y los actores del Sistema Nacional
de Ciencia Tecnologia e Innovaciéon, de manera interdisciplinaria y
transdisciplinaria articulados por la Red Nacional de Investigacion, Innovacién y
Gestion del Conocimiento de tuberculosis de Colombia reconocida por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud y
coordinada por la Direccién de Investigacion en Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud.

Articulo 42° Formacion profesional en tuberculosis: Todos los profesionales y
técnicos de la salud en su proceso de formacién de pregrado recibiran dentro de
la catedra de salud publica de medicina, enfermeria, odontologia, psicologia,
trabajo social, epidemiologia, bacteriologia, entre otros definidos por el Comité
Intersectorial de Tuberculosis, treinta (30) horas especificas de formacién en

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

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

Articulo 43° Practicas profesionales en salud: Las universidades y centros de
investigacion promoveran el desarrollo de pasantias y practicas universitarias de
pregrado con los estudiantes de la salud y técnicos e incluiran la participacién en
actividades clinicas y experiencias de abordaje comunitario a las personas
afectadas por tuberculosis, haciendo uso respectivo de control de infecciones
necesarias. Asi mismo se promovera la celebracion de convenios entre las
entidades territoriales, las organizaciones de la sociedad civil a que se refiere el
articulo 36 de la presente ley y las Universidades para que presten practicas
profesionales en salud publica. Para efectos de la presente ley, las universidades
realizaran semestralmente una evaluacién de la practica en salud publica con los
estudiantes de pregrado.

Articulo 44° Acceso a Nuevas Tecnologias, Telemedicina y Salud digital: E|
Ministerio de Salud y Proteccién Social promoverd, bajo los mas altos estandares
de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud, el uso de nuevas tecnologias de la informacion en salud, de la telemedicina
y salud digital, con la mayor evidencia cientifica disponible, especialmente para
zonas rurales o rurales dispersas, grupos vulnerables u otras condiciones
diferenciales existentes, buscando el mayor beneficio y accesibilidad de las
personas afectadas por tuberculosis a estas nuevas tecnologias.

Articulo 45° Vigencia y Derogatorias: La presente ley rige a partir de su
publicacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

La Ponente,
2
LORENA RiOS CUELLAR

SENADORA DE LA REPUBLICA
PARTIDO COLOMBIA JUSTA LIBRES

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota, D.C., en la
sesién presencial, de fecha jueves ocho (08) de junio de dos mil
veintitrés (2023), seguin Acta No. 44, de la Legislatura 2022-2023, se dio
la discusion y votacion de la Ponencia para Primer Debate y Texto
Propuesto, al Proyecto de Ley No. 295/2023 SENADO, “POR EL
CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS AFECTADAS
POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES.”

1. IMPEDIMENTOS PRESENTADOS

1.1. TEXTO DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H.S.
NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF, AL PROYECTO DE LEY No.
295/2023 SENADO

“Bogota., D.C., junio de 2023

Senadora

NORMA HURTADO SANCHEZ

Presidenta

Comisién Séptima Constitucional Permanente
Senado de la Republica

Ciudad.

Ref. MANIFESTACION DE IMPEDIMENTO PROYECTO DE LEY NO.
295 DE 2023 SENADO “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE
UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A
FAVOR DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS
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(TB) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES
Respetada Presidenta,

De conformidad con lo previsto en el articulo 182 de la Constitucién Politica,
articulos 286 y siguientes de la Ley 5% de 1992 y demas normas concordantes,
especialmente lo previsto en el articulo 62 de la Ley 1828 de 2017 Cédigo de Etica
y Disciplinario del Congresista y Ley 2003 de 2019, por la cual se modifica
parcialmente la Ley 5% de 1992 y se dictan otras disposiciones, por su intermedio,
comedidamente manifiesto a la Honorable Comisién Séptima mi impedimento, dado
que considero podria existir conflicto de intereses de orden moral y econémico, con
fundamento en los siguiente.

SITUACIONES DE CONFLICTO DE INTERES

Familiar en segundo grado de consanguinidad ostenta la calidad de Gobernador de
un ente territorial para el periodo 2020 — 2023

RAZONES O MOTIVOS DEL IMPEDIMENTO

La situacion de conflicto de intereses enunciadas, contrastadas con los elementos
que tipifican el conflicto de intereses de acuerdo con las clasificaciones que sobre
el mismo ha efectuado el Honorable Consejo de Estado, indican que debo
apartarme del conocimiento del PROYECTO DE LEY NO. 295 DE 2023 SENADO
“POR MEDIO DEL 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 , en razon a las
nuevas atribuciones asignadas a los entes territoriales y fundamentalmente las
cargas presupuestales adicionales a estos por atencion migrante.

Cordialmente,

NADIA BLEL SCAFF
Senadora de la Republica”

1.2. VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H. S.
NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF

Puesto a discusion y votacion el impedimento presentado por la H. S. Nadya

Georgette Blel Scaff al Proyecto de Ley No. 295/2023 Senado, con votacion

publica y nominal, asi:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2022-2023

TEMA

VOTACION
DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR LA H. S. NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF

AL PROYECTO DE LEY 295/2023 SENADO

ACTA No. 47 FECHA: 08/06/2023

No. NOMBRE VOTACION OBSERVACIONES

H. SENADORA - H. SENADOR S NO

|| AGUDELO GARCIA ANA PAOLA S|
(P. MIRA)

1 | BARRERA RODRIGUEZ Sl
JOSUE ALIRIO
(P. CENTRO DEMOCRATICO)

3 | BEDOYA PEREZ BERENICE NO
(P. ASl)

4 | BLEL SCAFF NADYA GEORGETTE
(P. CONSERVADOR)

CONSTANCIA: NO ESTUVO PRESENTE DURANTE
LA RESOLUCION DE SU IMPEDIMENTO PORQUE
NO ASISTIO (PRESENTO EXCUSA)

5 | CORDOBA RUIZ PIEDAD NO
(PACTO HISTORICO-UP)

6 | DIAZ PLATA FABIAN NO
(P. ALIANZA VERDE)

7" HENRIQUEZ PINEDO HONORIO NO
MIGUEL ,
(P. CENTRO DEHOCRATICO)

8 | HURTADO SANCHEZ NORMA EXCUSA
(P.DELAY)

9 | MARIN LOZANO JOSE ALFREDO EXCUSA
(P. CONSERVADOR)

10| PERALTA EPIEYU MARTHA ISABEL NO
(PACTO _HISTORICO-MAIS)

it | PINTO MIGUEL ANGEL EXCUSA
(P. LIBERAL)

12| RESTREPO CORREA OMAR DE NO
JESUS

(P. COMUNES)
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13 | RIOS CUELLAR LORENA Sl
(. CIL)
14 | ROSALES CADENA POLIVIO NO
LEANDRO
(. AICO)
RESUMEN SI 03 ABSTENCION | 00 RESULTADO DE LA VOTACION:
DE LA IMPEDIDOS | 00
, 03 VOTOS SI
VOTACION EXCUSAS 04 07 VOTOS NO
NO 07 NOESTUVIERON | 00 NEGADO
PRESENTES
AUSENTE POR | 00
VOTACION DE
INPEDINENTO

1.3. TEXTO DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL H.S. JOSUE
ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ, AL PROYECTO DE LEY No.
295/2023 SENADO

“Bogota D.C., 08 de Junio 2023

Senadora

NORMA HURTADO SANCHEZ
Presidente Comision Séptima Senado
Ciudad.

Respetada presidenta

Ref: Manifestacion de impedimento Proyecto de Ley No. Proyecto de Ley No.
295/ 2023 Senado. “ POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

De manera respetuosa, de conformidad a lo previsto en el articulo 182 de la
Constitucién Politica, Ley 5a de 1992 y la Ley 2003 de 2019, y demas normas
concordantes, me permito presentar impedimento sobreviniente para participar en
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la votacion y discusion del Proyecto de ley de la referencia.

Impedimento que se generaria al considerar la afinidad que tengo con el actual
Gobernador del Casanare Salomén Sanabria.

Cordialmente.

JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ
Senador de la Republica

1.4. VOTACION DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL H.S.
JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ

Puesto a discusion y votacion el impedimento presentado por el H.S. Josué
Alirio Barrera Rodriguez, al Proyecto de Ley No. 295/2023 Senado, con

votacion publica y nominal, asi:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2022-2023

TEMA

VOTACION
DEL IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL H.S. JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ

AL PROYECTO DE LEY 295/2023 SENADO

ACTA No. 47 FECHA: 08/06/2023

No. NOMBRE VOTACION OBSERVACIONES

H. SENADORA - H, SENADOR o N

|| AGUDELO GARCIA ANA PAOLA S|
(P. MIRA)

CONSTANCIA: NO ESTUVO PRESENTE DURANTE

2 | BARRERA RODRIGUEZ N
LA RESOLUCION DE SU IMPEDIMENTO

JOSUEALIRIO
(P. CENTRO DEMOCRATICO)

3 | BEDOYA PEREZ BERENICE NO
(P. ASl)

4 | BLEL SCAFF NADYA GEORGETTE EXCUSA
(P. CONSERVADOR)

5 | CORDOBA RUIZ PIEDAD NO
(PACTO HISTORICO-UP)

6 | DIAZ PLATA FABIAN NO
(P. ALIANZA VERDE)

7 | HENRIQUEZ PINEDO HONORIO NO
MIGUEL ,
(P. CENTRO DEMOCRATICO)

8 | HURTADO SANCHEZ NORMA EXCUSA
(P. DELAU)

9 | MARIN LOZANO JOSE ALFREDO EXCUSA
(P. CONSERVADOR)

10 | PERALTA EPIEYU MARTHA ISABEL NO
(PACTO HISTORICO-MAIS)

1t | PINTO MIGUEL ANGEL EXCUSA
(P. LIBERAL)

12| RESTREPO CORREA OMAR DE NO
JESUS
(. COMUNES)

13 | RIOS CUELLAR LORENA S|
(P. CJL)

14 | ROSALES CADENA POLIVIO NO
LEANDRO
(M. AICO)
RESUMEN SI 02 ABSTENCION | 00 RESULTADO DE LA VOTACION:
IMPEDIDOS | 00
DELA 02V0T0S ST
VOTACION EXCUSAS | 04 07VOT0S NO
NO 07 NOESTUVIERON | 00 NEGADO
PRESENTES
AUSENTE POR | 01
VOTACION DE
INPEDINENTO

2. PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA
PARA PRIMER DEBATE SENADO

2.1. TEXTO DE LA PROPOSICION

En virtud de las consideraciones y modificaciones expuestas, me
permito presentar ponencia POSITIVA a esta iniciativa y solicito
respetuosamente a la Comisiéon Séptima del Senado de la
Republica, dar primer debate al proyecto de ley No. 295 de 2023
Senado “Por medio del cual se establece una politica publica de
salud y proteccién social a favor de las personas afectadas por la

Tuberculosis (TB) y se dictan otras disposiciones.”

De los Honorables Congresistas

LORENA RIOS CUELLAR
SENADORA DE LA REPUBLICA
PARTIDO COLOMBIA JUSTA LIBRES
Ponente

2.2. VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

Puesto a discusion y votacion la proposicién con que termina el informe
de ponencia para primer debate Senado, al Proyecto de Ley No.
295/2023 Senado, se aprueba por unanimidad con el mecanismo de

votacioén ordinaria, asi:
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H, SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 20222023

TEMA

VOTACION
PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO

AL PROYECTO DE LEY 295/2023 SENADO

ACTA No. 47 FECHA: 08/06/2023
No. NOMBRE VOTACION OBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR G N0
I~ | AGUDELO GARCEA ANA PAOLA sl
(P. MIRA)
2| BARRERA RODRIGUEZ sl
JOSUE ALIRIO
(P. CENTRO DEWOCRATICO)
3| BEDOYA PEREZ BERENICE Sl
P. ASl)
4| BLEL SCAFF NADYA GEORGETTE EXCUSA
(P. CONSERVADOR)
5 | CORDOBA RUIZ PIEDAD sl
(PACTO HISTORICO-UP)
6 | DIAZ PLATA FABIAN g
(P. ALIANZA VERDE)
7 | HENRIQUEZ PINEDO HONORIO sl
MIGUEL ,
(P. CENTRO DEWOCRATICO)
8| HURTADO SANCHEZ NORMA EXCUSA
(P.DELAV)
9 | MARIN LOZANO JOSE ALFREDO EXCUSA
(P. CONSERVADOR)
10| PERALTA EPIEY0 MARTHA ISABEL Si
(PACTO. HISTORICO-NAIS)
i | PINTO MIGUEL ANGEL EXCUSA
(P. LIBERAL)
12| RESTREPO CORREA OMAR DE sl
JESUS
[P. COMUNES)
13| RI0S CUELLAR LORENA Sl
P.cly
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1 ROSALES CADENA POLIVIO Sl
LEANDRO
{i. AICO)
RESUMEN Gi 10 ABSTENCION | 00 RESULTADO DE LA VOTACION:
INPEDIDOS | 00
DELA 10 V0TS §1
VOTACION EXCUSAS | 04 00 VOT0S N
NO 00 NOESTOVIERON | 00 APROBADA
PRESENTES
ASENTE POR | 00
VOTACION DE
IPEDIVENTO

3._DISCUSION Y VOTACION DEL ARTICULADO EN BLOQUE; 45
ARTICULOS CON LA OMISION DE LECTURA

Puesto a discusion y votacioén del articulado en bloque, con la omisién
de lectura, (propuesta por el Presidente, H.S. Fabian Diaz Plata)
cuarenta y cinco (45) articulos, tal como fueron presentados en el texto
propuesto de la Ponencia para primer debate Senado, al Proyecto de
Ley No. 295/2023 Senado, se aprueba por unanimidad con el
mecanismo de votacién ordinaria, asi:

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2022-2023

TEMA

VOTACION
DEL ARTICULADO EN BLOQUE CON LA OMISION DE LECTURA (PROPUESTA POR EL PRESIDENTE H.S.
FABIAN DIAZ PLATA) CUARENTA Y CINCO (45) ARTICULOS, (TAL COMO FUERON PRESENTADOS EN
EL TEXTO PROPUESTO DE LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO)

AL PROYECTO DE LEY 295/2023 SENADO

ACTA No. 47 FECHA: 08/06/2023

No. NOMBRE VOTACION OBSERVACIONES

H. SENADORA - H. SENADOR ST NO

I | AGUDELO GARCTA ANA PAOLA 5]
(P. MIRA)

2| BARRERA RODRIGUEZ sl
JOSUEALIRIO
(P. CENTRO DENOCRATICO)

3 | BEDOYA PEREZ BERENICE SI
(P. ASI)

4| BLEL SCAFF NADYA GEORGETTE EXCUSA
(P. CONSERVADOR)

5 | CORDOBA RUIZ PIEDAD S|
(PACTO HISTORICO-UP)

6 | DIAZ PLATA FABIAN S|
(P. ALIANZA VERDE)

7" | HENRIQUEZ PINEDO HONORIO sl
MIGUEL )
(P. CENTRO DEMOCRATICO)

8 |HURTADO SANCHEZ NORMA EXCUSA
(P.DELAV)

9| MARIN LOZANO J0SE ALFREDO EXCUSA
(P. CONSERVADOR)

10 | PERALTA EPIEYU MARTHA ISABEL SI
(PACTO _HISTORICO-MAIS)

11| PINTO MIGUEL ANGEL EXCUSA
(P. LIBERAL)

12| RESTREPO CORREA OMAR DE S|
JESUS
(P. COMUNES)

13 | RIOS CUELLAR LORENA Sl
(P. CL)
14 | ROSALES CADENA POLIVIO Sl
LEANDRO
(M. AICO)
RESUMEN SI 10 ABSTENCION | 00 RESULTADO DE LA VOTACION:
IMPEDIDOS | 00
DELA 10 VOTOS ST
VOTACION EXCUSAS 04 00 VOTOS NO
NO 00 NOESTUVIERON | 00 APROBADA
PRESENTES
AUSENTE POR | 00
VOTACION DE
INPEDINENTO

4. DISCUSION Y VOTACION DEL TITULO DEL PROYECTO DE LEY
No. 295/2023 SENADO Y EL DESEO DE LA COMISION QUE EL
PROYECTO PASE A SEGUNDO DEBATE SENADO

Puesto a discusion y votacion del titulo del Proyecto de Ley No.
295/2023 Senado y el deseo de la Comisién que el proyecto pase a
segundo debate Senado, se aprueba por unanimidad con el mecanismo
de votacién ordinaria, asi:
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2022-2023

TEMA

VOTACION
DEL TETULO DEL PROYECTO DE LEY 295/2023 SENADO

“POR EL CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "

Y EL DESEO DE LA COMISION QUE EL PROYECTO PASE A SEGUNDO DEBATE SENADO

JESUS

ACTA No. 47 FECHA: 08/06/2023 2. COMUNES)
No. NOMBRE VOTACION OBSERVACIONES 13 | RIOS CUELLAR LORENA S|
H. SENADORA - H. SENADOR St NO P.Ci)
1 | AGUDELO GARCIA ANA PAOLA S 14| ROSALES CADENA POLIVIO S|
(P. MIRA) LEANDRO
2 | BARRERA RODRIGUEZ SI (M. AICO)
JOSUE ALIRIO SI 10 ABSTENCION | 00 RESULTADO DE LA VOTACION:
(P. CENTRO DEMOCRATICO) RESUMEN IMPEDIDOS 00 Jp—
3 ﬁ)&u:s\ﬁ\ PEREZ BERENICE sl DELA_ T - fraiedet
4 | BLEL SCAFF NADYA GEORGETTE EXCUSA VOTACION NO 00 NOESTUVIERON | 00 APROBADA
(P. CONSERVADOR) PRESENTES
5 | CORDOBA RUIZ PIEDAD SI AUSENTE POR 00
(PACTO HISTORICO-UP) VOTACION DE
6 | DIAZ PLATA FABIAN Sl IPEDIENTO
(P. ALIANZA VERDE)
7 | HENRIQUEZ PINEDO HONORIO SI
MIGUEL ,
(P. CENTRO DEMOCRATICO)
8 | HURTADO SANCHEZ NORMA EXCUSA
(P.DELAU)
9 | MARIN LOZANO JOSE ALFREDO EXCUSA
(P. CONSERVADOR)
10 | PERALTA EPIEYU MARTHA ISABEL S
(PACTO HISTORICO-MAIS)
11| PINTO MIGUEL ANGEL EXCUSA
(P. LIBERAL)
12 |RESTREPO CORREA OMAR DE S

5. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY No. 295/2023

SENADO

Proyecto de Ley No. 295/2023 Senado, “POR LA CUAL SE ESTABLECE UNA POLITICA
PUBLICA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR DE LAS PERSONAS AFECTADAS
POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

INICIATIVA: HH. SS. SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA,
BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR
RADICADO: EN SENADO: 24-03-2023
201X

EN COMISION: 25-04-2023 EN CAMARA: XX- XX-

PUBLICACIONES - GACETAS

TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO
ORIGINAL qor DEFINITIV 2do DEFINTIVO 1do DEFINITIV 2do DEFINTIVO
DEBATE ocomvi DEBATE PLENARIA DEBATE ocomvi DEBATE PLENARIA
SENADO SENADO SENADO SENADO CAMARA CAMARA CAMARA CAMARA

45Art. | 45Art. | 45Art.
247/2023 | 5321202

3

PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES (03-05-2023) ASIGNADO (A) PARTIDO
BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR PONENTE COLOMBIA JUSTA Y LIBRE
UNICA
I ANUNCIOS |

| Martes 30 de Mayo de 2023 segiin Acta N° 44, Martes 06 de Junio de 2023 segun Acta N° 45, |

TRAMITE EN SENADO
MAY.03.2023; Designacion de ponentes mediante oficio CSP-CS-0849-2023
MAY.23.2023; Radican informe de ponencia para primer debate
MAY.23.2023: Se manda a publicar informe de ponencia para primer debate mediante oficio
CSP-CS-1161-2023
JUN.08.2023: Se inicia la discusion y se aprueba el informe de ponencia segun Acta N° 47, se
designa en estrado a los mismos ponentes
PENDIENTE RENDIR PONENCIA SEGUNDO DEBATE

PONENTES SEGUNDO DEBATE

HH.SS. PONENTES (08-06-2023) ASIGNADO (A) PARTIDO

ESTRADO

BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR PONENTE COLOMBIA JUSTA Y LIBRE
UNICA

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a
los nueve (09) dias del mes de junio del afio dos mil veintitrés (2023).
En la presente fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del

Congreso del Texto Definitivo aprobado en Primer Debate, en la

Comisién Séptima del Senado, sesion presencial, asi:
FECHA DE APROBACION: 08 DE JUNIO DE 2023

SEGUN ACTA No.: 47

LEGISLATURA: 2022-2023

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 295 DE 2023 SENADO

TiTULO DEL PROYECTO: “POR EL CUAL SE ESTABLECE UNA
POLITICA PUBLICA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A FAVOR
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TUBERCULOSIS (TB) Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES "

FOLIOS: 44

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del
articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

Autoriza la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado de la

Republica y suscribe en su nombre,

%1;3‘05&9:{@ Py

PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO COMISION SEPTIMA
H. Senado de la Republica




