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ACTAS DE COMISION

COMISION PRIMERA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ACTA NUMERO 16 DE 2022
(octubre 3)
Legislatura 2022-2023
Sesion Ordinaria

En Bogota, D. C., el dia lunes 03 de octubre de
2022, siendo las 3:34 de la tarde, se reunieron los
miembros de la Comision Primera Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, en el
Salon de Sesiones de la misma “Roberto Camacho
Weverberg”, previa citacion. Presidida la Sesion por
el honorable Presidente, Juan Carlos Wills Ospina.

La sefiora secretaria de la Comision Primera
Constitucional Permanente, doctora Amparo Yaneth
Calderén Perdomo, procede con el llamado a lista
y verificacion del quérum como primer punto del
Orden del Dia.

Presidente:

Buenas tardes queridas y queridos colegas, sefiora
secretaria, la gente que nos ayuda en la Comision, a
todos, buenas tardes en las barras. Sefiora secretaria
favor llamar a lista para verificar el quérum.

Secretaria:

Buenas tardes, procedo con el llamado a lista
siendo las 3:34 de la tarde, me permito llamar a lista.

Contestaron los honorables Representantes:
Honorables Representantes:

Arbeldez Giraldo Adriana Carolina

Ardila Espinosa Carlos Adolfo

Becerra Yarfiez Gabriel

Cadavid Marquez Hernan Dario

Campo Hurtado Oscar Rodrigo

Castillo Torres Marelen

Correal Rubiano Piedad

Cortés Duefias Juan Manuel

Diaz Matéus Luis Eduardo

Garcia Soto Ana Paola

Gomez Gonzélez Juan Sebastian
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza
Juvinao Clavijo Catherine

Landinez Suérez Heraclito

Lozada Vargas Juan Carlos
Mosquera Torres James Hermenegildo
Osorio Marin Santiago

Quintero Amaya Didgenes

Sanchez Montes de Oca Astrid
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer
Tovar Trujillo Victor Andrés

Triana Quintero Julio César

Uribe Mufioz Alirio

Uscategui Pastrana José Jaime

Wills Ospina Juan Carlos

Con excusa adjunta los honorables Repre-
sentantes:

Alban Urbano Luis Alberto
Sanchez Arango Duvalier
Sanchez Leon Oscar Hernan

Sefior Presidente, la Secretaria le informa que se
ha registrado quérum decisorio.

En el transcurso de la sesion se hicieron
presentes los honorables Representantes:

Castillo Advincula Orlando
Caicedo Rosero Ruth Amelia
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Cotes Martinez Karyme Adrana
Jiménez Vargas Andrés Felipe
Méndez Hernandez Jorge
Munera Medina Luz Maria
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro
Pefiuela Calvache Juan Daniel
Polo Polo Miguel Abraham
Quintero Ovalle Carlos Felipe
Rueda Caballero Alvaro Leonel
Suarez Vacca Pedro José
Presidente:

Sefiora Secretaria, favor leer el Orden del Dia.
Secretaria:

Si sefior Presidente, ruego a los asesores,
seguimos con el mismo ritmo de la semana pasada,
a las personas que estan acé les ruego que se retiren
para poder iniciar la sesion y a los asesores en igual
sentido.

HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES
COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL
SESIONES ORDINARIAS
LEGISLATURA 2022-2023

SALON DE SESIONES
DE LA COMISION PRIMERA

“ROBERTO CAMACHO WEVERBERG”
ORDEN DEL DiA
Lunes tres (03) de octubre de 2022
03:00 p. m.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
II

Discusion y votacion de Proyectos
en Primer Debate

1. Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006
de 2022 Camara, por medio de la cual se
regula el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones.

Autores: Honorables Representantes Juan
Carlos Lozada Vargas, Andrés David Calle Aguas,
Julian Peinado Ramirez, Maria del Mar Pizarro
Garcia, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval, David
Ricardo Racero Mayorca, Diogenes Quintero
Amaya, Gabriel Becerra Yanez, Luis Alberto Albdan
Urbano, Leyla Marleny Rincon Trujillo, Alfredo
Mondragon Garzon, Jorge Andrés Cancimance
Lopez, Carlos Alberto Carreiio Marin, Catherine
Juvinao Clavijo, Santiago Osorio Marin, Maria
Fernanda Carrascal Rojas, Martha Lisbeth Alfonso
Jurado, Luvi Katherine Miranda Peria, Dolcey Oscar
Torres Romero, Daniel Carvalho Mejia, Jezmi Lizeth
Barraza Arraut, German Rogelio Rozo Anis, los
honorables Senadores Alejandro Alberto Vega Pérez,
Humberto de la Calle Lombana, Maria José Pizarro

Rodriguez, Alejandro Carlos Chacon Camargo, Inti
Rauil Asprilla Reyes, Omar de Jestis Restrepo Correa,
Wilson Arias Castillo, Yuly Esmeralda Hernandez
Silva, Ivan Cepeda Castro, Sandra Ramirez Lobo
Silva.

Ponentes: Honorables Representantes Juan Carlos
Lozada Vargas —C—, Gabriel Becerra Yanez —C—,
Adriana Carolina Arbelaez Giraldo, Juan Daniel
Penuela Calvache, Luis Alberto Alban Urbano,
Marelen Castillo Torres, James Hermenegildo
Mosquera Torres, José Jaime Uscdtegui Pastrana,
Astrid Sanchez Montes de Oca y Santiago Osorio
Marin.

Proyecto publicado, Gaceta del Congreso nimero
856 de 2022.

Ponencia Primer Debate Gaceta del Congreso
numero 955 de 2022 Honorables Representantes Juan
Lozada, Gabriel Becerra, Adriana Arbelaez, Luis
Alban, Astrid Sanchez, James Mosquera y Santiago
Osorio.

Ponencia Primer Debate archivo Gaceta del
Congreso numero 980 de 2022 - Honorables
Representantes Juan D. Penuela, José Uscategui y
Marelen Castillo.

2. Proyecto de Acto Legislativo numero
066 de 2022 Camara, por medio del cual
se modifican los articulos 49, 287 y 317 de
la Constitucion Politica de Colombia, se
regularizara el uso de cannabis para mayores
de edad y se asignan tributos a favor de los
municipios y departamentos.

Autores: Honorables Representantes Carlos
Adolfo Ardila Espinosa, Carlos Felipe Quintero
Ovalle, Mauricio Parodi Diaz, Hugo Alfonso Archila
Suarez, Alvaro Henry Monedero Rivera, Germdn
Rogelio Rozo Anis, Flora Perdomo Andrade,
Alexander Harley Bermudez Lasso, Wilmer Yesid
Guerrero Avendano, John Fredy Valencia Caicedo,
Juan Fernando Espinal Ramirez, John Jairo Gonzdlez
Agudelo, Monica Karina Bocanegra Pantoja, Gilma
Diaz Arias 'y el honorable Senador John Jairo Rolddn
Avendario.

Ponente: honorable Representante Carlos Adolfo
Ardila Espinosa.

Proyecto publicado, Gaceta del Congreso nimero
916 de 2022.

Ponencia Primer Debate Gaceta del Congreso
numero 1038 de 2022.

3. Proyecto de Acto Legislativo niimero 156 de
2022 Camara, por medio del cual se modifican
los articulos 171 y 262 de la Constitucion
Politica de Colombia, acumulado con el
Proyecto de Acto Legislativo nimero 162
de 2022 Camara, por medio del cual se
modifica el articulo 171 de la Constitucion
Politica de Colombia con el fin de crear la
Circunscripcion Nacional Especial para
comunidades y pueblos afrocolombianos en
el Senado de la Republica.
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Autores: Honorables Representantes Jorge
Meéndez Hernandez, Carlos Alberto Cuenca Chaux,
Hernando Gonzadlez, Jaime Rodriguez Contreras,
Lina Maria Garrido Martin, Modesto Enrique
Aguilera Vides, Betsy Judith Pérez Arango, Javier
Alexander Sanchez Reyes, Alvaro Mauricio Londofio
Lugo, Hugo Alfonso Archila Sudrez, Germdn Rogelio
Rozo Anis, Alexander Guarin Silva, Astrid Sanchez
Montes de Oca, los honorables Senadores Didier
Lobo Chinchilla, Edgar Diaz Contreras, Jorge
Enrique Benedetti Martelo, José Luis Pérez Oyuela,
Alejandro Alberto Vega Pérez, ////Proyecto de
Acto Legislativo nimero 156 de 2022 Camara////
Honorables Representantes Ana Rogelia Monsalve
A'Ivarez, Gerson Lisimaco Montarnio Arizala, Susana
Gomez Castanio, Gersel Luis Pérez Altamiranda,
James Hermenegildo Mosquera Torres, Cristobal
Caicedo Angulo, Jhoany Carlos Alberto Palacios
Mosquera, Dorina Hernandez Palomino, Astrid
Sanchez Montes de Oca, Orlando Castillo Advincula,
Jorge Eliécer Tamayo Marulanda, Marelen Castillo
Torres, la honorable Senadora Piedad FEsneda
Cordoba Ruiz.

Ponente: honorable Representante Jorge Méndez
Hernandez,

Proyectos publicados, Gaceta del Congreso
numeros 1022 de 2022 y 1042 de 2022.

Ponencia Primer debate Gaceta del Congreso
numero 1159 de 2022.

4. Proyecto de Acto Legislativo nimero 139
de 2022 Camara, por el cual se modifican
los articulos 328 y 356 de la Constitucion
Politica otorgandole la categoria de Distrito
Turistico, Cultural, Historico y de Tecnologia
al municipio de Puerto Colombia en el
departamento del Atlantico.

Autores: Honorables Representantes Dolcey
Oscar Torres Romero, Armando Antonio Zabarain
D’Arce, Modesto Enrique Aguilera Vides, Ana
Rogelia Monsalve Alvarez, Jezmi Lizeth Barraza
Arraut, Alvaro Henry Monedero Rivera, Diego
Patifio Amariles, Agmeth José Escaf, Elizabeth Jay-
Pang Diaz, Oscar Herndn Sanchez Leén.

Ponente: honorable Representante Carlos Felipe
Quintero Ovalle.

Proyecto publicado, Gaceta del Congreso nimero
951 de 2022.

Ponencia Primer Debate Gaceta del Congreso
numero 1088 de 2022.

5. Proyecto de Acto Legislativo nimero 027
de 2022 Camara, por el cual se modifica
el articulo 67 de la Constitucion Politica
de Colombia, acumulado con el Proyecto
de Acto Legislativo nimero 081 de 2022
Camara, por el cual se garantiza la educacion
preescolar y media.

Autores: Honorables Representantes  Jairo
Humberto Cristo Correa, Germdn Rogelio Rozo
Anis, Betsy Judith Pérez Arango, Victor Andrés Tovar
Trujillo, Oscar Rodrigo Campo Hurtado, Jorge
Meéndez Hernandez, Jaime Rodriguez Contreras,

Modesto Enrique Aguilera Vides, Julio César Triana
Quintero, Adriana Carolina Arbeldez Giraldo, Gersel
Luis Pérez Altamiranda, Hernando Gonzalez, John
Edgar Pérez Rojas, Lina Maria Garrido Martin,
Javier Alexander Sdnchez Reyes y el honorable
Senador David Andrés Luna Sanchez. ////Proyecto
de Acto Legislativo nimero 081 de 2022 Camara////
Honorables Representantes Elkin Rodolfo Ospina
Ospina, Luvi Katherine Miranda Peria, Juan Diego
Murioz Cabrera, Jaime Raul Salamanca Torres,
Duvalier Sanchez Arango, Daniel Carvalho Mejia,
Santiago Osorio Marin, Martha Lisbeth Alfonso
Jurado, Cristian Danilo Avendaiio Fino, Alejandro
Garcia Rios, Wilmer Yair Castellanos Herndandez,
Juan Sebastian Gomez Gonzdlez, los honorables
Senadores Ana Carolina Espitia Jerez, Angélica
Lisbeth Lozano Correa, Edwing Fabian Diaz Plata,
Jonathan Ferney Pulido Hernandez, Ivan Leodnidas
Name Vasquez.

Ponente: honorable Representante Jorge Méndez
Herndndez.

Proyectos publicados, Gaceta del Congreso
numeros 855 de 2022 y 950 de 2022.

Ponencia Primer Debate. Gaceta del Congreso
numero 1155 de 2022.

11
Anuncio de proyectos
(Articulo 8°. Acto Legislativo ntimero 1 de 2003)
v
Lo que propongan los honorables Representantes
El Presidente,
Juan Carlos Wills Ospina.
El Vicepresidente,
Heraclito Landinez Suarez.
La Secretaria,
Amparo Yaneth Calderon Perdomo.
La Subsecretaria,
Dora Sonia Cortés Castillo.

Ha sido leido el Orden del Dia sefior Presidente,
puede usted poner en consideracion el mismo, toda
vez que tenemos qudrum decisorio en el recinto, abrir
la sesion Presidente.

Presidente:

En consideracion el Orden del Dia, se abre la
discusion, anuncio que va a cerrar, queda cerrada.
(Aprueba la Comision el Orden del Dia?

Secretaria:

Si lo aprueba Presidente, por unanimidad de los
asistentes.

Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia sefiora
Secretaria.

Secretaria:

Si Presidente: Discusion y votacion de Proyectos
en Primer Debate:
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Proyecto de Ley Estatutaria nimero 006 de
2022 Camara, por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y
se dictan otras disposiciones.

Autores: Honorables Representantes Juan
Carlos Lozada Vargas, Andrés David Calle Aguas,
Julian Peinado Ramirez, Maria del Mar Pizarro
Garcia, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval, David
Ricardo Racero Mayorca, Diogenes Quintero
Amaya, Gabriel Becerra Yanez, Luis Alberto Albdan
Urbano, Leyla Marleny Rincon Trujillo, Alfredo
Mondragon Garzon, Jorge Andrés Cancimance
Lopez, Carlos Alberto Carreiio Marin, Catherine
Juvinao Clavijo, Santiago Osorio Marin, Maria
Fernanda Carrascal Rojas, Martha Lisbeth Alfonso
Jurado, Luvi Katherine Miranda Pefia, Dolcey Oscar
Torres Romero, Daniel Carvalho Mejia, Jezmi Lizeth
Barraza Arraut, German Rogelio Rozo Anis, los
honorables Senadores Alejandro Alberto Vega Pérez,
Humberto de la Calle Lombana, Maria José Pizarro
Rodriguez, Alejandro Carlos Chacon Camargo, Inti
Raul Asprilla Reyes, Omar de Jesiis Restrepo Correa,
Wilson Arias Castillo, Yuly Esmeralda Hernandez
Silva, Ivan Cepeda Castro, Sandra Ramirez Lobo
Silva.

Ponentes: Honorables Representantes Juan Carlos
Lozada Vargas —C—, Gabriel Becerra Yahez —C—,
Adriana Carolina Arbelaez Giraldo, Juan Daniel
Periuela Calvache, Luis Alberto Alban Urbano,
Marelen Castillo Torres, James Hermenegildo
Mosquera Torres, José Jaime Uscdtegui Pastrana,
Astrid Sanchez Montes de Oca y Santiago Osorio
Marin.

Proyecto publicado, Gaceta del Congreso nimero
856 de 2022.

Ponencia Primer Debate Gaceta del Congreso
numero 955 de 2022 Honorables Representantes Juan
Lozada, Gabriel Becerra, Adriana Arbelaez, Luis
Alban, Astrid Sanchez, James Mosquera y Santiago
Osorio.

Ponencia Primer Debate archivo Gaceta del
Congreso numero 980 de 2022 — Honorables
Representantes Juan D. Periuela, José Uscategui y
Marelen Castillo.

Manifestarle a usted y a la Comision, que ya se
discutio la ponencia donde solicita que se archivara el
proyecto, esta misma fue discutida en la Comision en
septiembre 28, la misma fue negada, asi que también
se sometio a consideracion y votacion de la Comision
la proposicion que solicita dar primer debate, suscrita
por la mayoria de los Ponentes, fue aprobada con la
mayoria absoluta que exige la Constitucion y la ley,
asi que hoy corresponde la discusion y votacion del
articulado sefior Presidente, quedo6 en eso el tramite
del proyecto.

Hay varias proposiciones, hay unos articulos
sefor Presidente, que no tienen proposicion, si usted
a bien tiene puedo leerlos o sino el sefior Ponente
Coordinador indicard a la Mesa ;como serd el
tramite?

Presidente:

Articulado sefiora secretaria. Entonces, empe-
cemos con los articulos que no tienen Proposicion.

Secretaria:

Asi se hard Presidente. Sefior Presidente los
articulos que no tienen proposicion son, los leo de
manera despacio, tal cual como estan radicados en la
ponencia: el articulo 5°, el 6, ¢l 7, el 9, el 10, el 14,
el 20, el 23, el 32, el 34, el 35, el 37, el 39, el 40, el
41, el 47, el 51, el 52, el 53, y el 54. Estos articulos
Presidente los puede someter a consideracion y
votacion de la Comision, tal como fueron presentados
en la Ponencia.

Presidente:

Se abre la discusion de los articulos leidos por
la sefiora secretaria que no presentan ninguna
proposicion, anuncio que va a cerrar, queda cerrada.
(Aprueba la Comision el articulado leido por la
secretaria? Veo que me estan diciendo por ahi que no,
llame a lista sefiora secretaria.

Secretaria:

Presidente llamo a lista para la votacion del bloque
de articulos leidos:

Honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Arbelédez Giraldo Adriana Carolina Si
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yafnez Gabriel Si
Cadavid Marquez Herndn Dario No
Campo Hurtado Oscar Rodrigo Si
Castillo Advincula Orlando No voto
Castillo Torres Marelen No
Caicedo Rosero Ruth Amelia No voto
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Mateus Luis Eduardo No
Garcia Soto Ana Paola Si
Gomez Gonzalez Juan Sebastian Si
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No
Jiménez Vargas Andrés Felipe No
Juvinao Clavijo Catherine Si
Landinez Suarez Heraclito Si
Lozada Vargas Juan Carlos Si
Meéndez Hernandez Jorge No voto
Mosquera Torres James Hermenegildo Si
Minera Medina Luz Maria Si
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro No votd
Osorio Marin Santiago Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No
Polo Polo Miguel Abraham No
Quintero Amaya Didgenes Si
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel No votd
Sanchez Arango Duvalier Excusa
Séanchez Leon Oscar Hernan No votd
Sanchez Montes de Oca Astrid Si
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Suarez Vacca Pedro José Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer Si
Tovar Trujillo Victor Andrés No
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Triana Quintero Julio César Si
Uribe Muioz Alirio Si
Uscategui Pastrana José Jaime No
Wills Ospina Juan Carlos No

Pregunto ;algin honorable Representante que no
haya votado? Polo Miguel Abraham vota NO, Cotes
Karyme ;coémo vota? Vota SI. Presidente puede usted
cerrar la votacion.

Presidente:

Se cierra la votacion, sefiora secretaria anuncie el
resultado.

Secretaria:

Presidente han votado treinta y tres (33) honorables
Representantes, por el SI veintidés (22), por el NO
once (11). Asi que ha sido aprobado con la mayoria
absoluta el bloque de los articulos 5°, 6°, 7°, 9°, 10,
14, 20, 23, 32, 34, 35, 37, 39, 40,41,47,51,52,53 y
54, tal como fueron radicados en la ponencia.

Presidente:

Sefiora Secretaria quiero pedirles, ah, se habia dado
autorizacion para que los medios de comunicacion
pudieran entrar y tener registros de los debates, por
el contrario habiamos dicho que los asesores debian
estar afuera en las barras, vamos a ver como nos va,
a ver si hacemos hoy la excepcion a ver como nos
va con en silencio, si nos va bien pues seguiremos
con el apoyo de los asesores aqui en el recinto, de lo
contrario volveremos a desocupar el recinto por parte
de los asesores. Articulos con proposiciones avaladas
sefiora secretaria.

Secretaria:

Si Presidente, hay otro bloque de articulos que
tienen proposiciones, que solamente hay una y que
estan avaladas, como el articulo 4° solo hay una
proposicion de la Representante Catherine Juvinao,
es una proposicion aditiva y la coadyuva el ponente, o
sea que seria leerla, voy a leer este bloque doctor Juan
Carlos que son los que tienen una proposicion y esta
avalada y se podria votar asi, si usted a bien lo tiene:

El articulo 4° tiene una proposicion aditiva de la
doctora Catherine Juvinao, el articulo 15 tiene una
proposicion del Representante Ardila, de Méndez y
de Carolina Arbeldez. No porque la quieren eliminar
toda, tengo que sacar el articulo 15 toda vez que la
doctora Luz Maria ha radicado una ponencia hoy,
entonces no estd contemplada dentro de las que
teniamos. El articulo 17 tiene una proposicion de la
doctora Piedad Correal Aditiva, el articulo 18 tiene
una de Carlos Felipe Quintero también avalada, el
articulo 22 tiene una de Méndez Aditiva también
avalada, el articulo 28 tiene una de la doctora
Carolina Arbelaez también avalada, el articulo 36
tiene una modificacion de la doctora Astrid y de
Carolina Arbelaez, ;no se contraponen? El articulo
44 tiene una de Carolina Arbelaez también avalada,
una al 45 también de Carolina Arbelaez y una al 46
modificativa de Ardila.

Presidente si usted me permite, leo esas
proposiciones para que pueda ponerlas a consideracion
y votacion con el articulado de la ponencia.

Presidente:

Sirvase sefiora secretaria leer el articulado con las
proposiciones avaladas para someter a consideracion.

Secretaria:

Si Presidente, en ese orden de ideas, el articulo
4° tiene una proposicion de Catherine Juvinao que al
final del inciso dice de la siguiente manera, adiciona
esta parte del inciso 2°, lo que voy a leer es lo que se
adiciona, o sea, como esta el articulo mas una adicion
de la doctora Catherine Juvinao, leo solamente la
adicion toda vez que no esta en la ponencia:

Proposicion:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
impulsaran medidas para el fortalecimiento de la
capacidad de las entidades administradoras de planes
de beneficio EAPB vy las instituciones prestadoras de
salud IPS para la prestacion del servicio de cuidados
paliativos y del esfuerzo terapéutico, eliminando
todas las barreras para su acceso”. esto es una adicion
al 2° inciso.

El siguiente, articulo 4°, ahora leo lo nuevo del
articulo 17, es una proposicion de la honorable
Representante Piedad Correal, el articulo 17 no trae
paragrafo, la doctora Piedad le adiciona el siguiente
paragrafo:

Proposicion:

Paragrafo. El consentimiento informado se
entendera efectivo si previamente se ha brindado
al paciente informacion amplia, veraz, oportuna y
comprensible sobre todo lo relacionado con el derecho
a morir dignamente, sobre las diferentes alternativas
de materializar la muerte digna y su derecho a
desistir en cualquier momento. a su vez, se debera
informar sobre tratamientos médicos alternativos,
sus consecuencias y procedimientos referentes a
las distintas patologias. Ese es el paragrafo que se
adiciona al articulo 17.

El articulo 18, cambia el 2° inciso el doctor Carlos

Felipe Quintero, lo modifica en el siguiente sentido:
Proposicion:

Podra emplearse criterios objetivos propios de la
ciencia y la medicina, para determinar el nexo causal
entre los intensos sufrimientos fisicos y psiquicos con
una enfermedad grave o incurable o con una lesion
corporal, el estudio y determinacion del nexo de
causalidad debera realizarse en cumplimiento de los
términos del articulo 27 de la presente ley. Esa es la
modificacion que hace al inciso 2° del articulo 18.

El articulo 22, es una adicion que hace el doctor
Jorge Méndez, dice de la siguiente manera:

Proposicion:

El desistimiento debera consignarse en la historia
clinica del paciente por parte del profesional médico
que preste atencion a la persona solicitante. Esa es la
adicion que hace al articulo 22.

Al articulo 28, es una proposicion de la doctora
Carolina Arbeléaez, ese articulo 28 no trac Paragrafo,
la Representante Arbeldez le adiciona el siguiente
paragrafo en el siguiente sentido:
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Proposicion:

Paragrafo. En el caso en el cual se solicite la
muerte médicamente asistida y no se pueda retirar el
consentimiento por imposibilidad médica, primara
el deseo de solicitar el procedimiento realizado
inicialmente.

La siguiente proposicion es al articulo 36, el
articulo 36 la doctora Astrid hace dos modificaciones
en el inciso 3° del paragrafo 1°, este articulo tiene
varios paragrafos. El paragrafo 1° tiene tres incisos y
ella hace una modificacion al tercer inciso que lo deja
de la siguiente manera:

Proposicion:

Siempre se debera exigir la concurrencia de
voluntades y consentimientos a los que hace referencia
el presente articulo. El nifio, nifia o adolescente que
suscriba una declaracion de voluntad anticipada,
deberd actualizarla al momento de cumplir los 18 afios,
si no lo hace, la declaracion suscrita cuando era menor
de edad perdera toda validez. En ningtn caso, se podra
exigir ambos requisitos, consentimiento sustituto y
documento de voluntad anticipada, pues en uno de los
dos sumado la manifestacion de voluntad de los padres
o de quien ejerza en su representacion legal basta.

Hay otra de la doctora Carolina a este mismo
articulo, pero al paragrafo 2° y que modifica el 2°
inciso del paragrafo 2°, dice:

Proposicion:

La acreditacion de ese nivel de desarrollo
neurocognitivo y psicolégico y de la comprension
del alcance del procedimiento, se debera hacer con
el acompafiamiento de un profesional médico, de un
psicologo y un psiquiatra infantil y de un Defensor
de Familia.

Al articulo 44 es una proposicion de la doctora
Carolina Arbeldez que también dice de la siguiente
manera. Este articulo trae varios numerales, en el
numeral 11 que tiene tres incisos hace una adicioén en
el siguiente sentido:

Proposicion:

En el caso de los nifios y nifias entre los 6 y los
12 anos, el deber de informacion se entiende como
un deber reforzado, la informacion entregada debera
hacerse por parte de un psicologo y un psiquiatra
infantil y en compafiia del Defensor de Familia y
debera incluir en su totalidad el concepto de la muerte.
Esto es informacion que le permite al nifio o nifa
comprender que todo el mundo incluso uno mismo
va a morir y que se trata de un asunto irreversible
universal e inexorable y que la muerte médicamente
asistida le causaria su propia muerte.

El articulo 45 también es una proposicion de la
doctora Carolina Arbeldez y este articulo 45 no tiene
paragrafo, ella le adiciona el siguiente paragrafo y lo
deja asi:

Proposicion:

Paragrafo. En el caso en el cual el nifio, nina
o adolescente solicite la muerte médicamente
asistida y no se pueda retirar el consentimiento por
imposibilidad médica, primara el deseo de solicitar

el procedimiento realizado inicialmente por estos,
siempre y cuando coincidan con los de los padres o
quienes ejerzan su representacion legal.

Y el articulo 46, es una modificacion del
Representante Carlos Ardila, que suprime una
expresion y adiciona una en el primer inciso y lo deja
de la siguiente manera:

Proposicion:

El nifio, nifia o adolescente potencialmente
receptor de la muerte médicamente asistida, podra
desistir en todo momento de su solicitud de acceso a la
muerte médicamente asistida, el desistimiento podra
realizarse de cualquier modo y debera consignarse
en la historia clinica del nifio, nifia o adolescente por
parte del profesional médico que preste atencion al
nifio, nifia o adolescente. Esa es la modificacion que
hace al inciso 1° del articulo 46.

En ese sentido Presidente, puede usted poner
en consideracion los articulos 4°, el articulo 17,
18, 22, 28, 36, 44, 45 y 46 de la ponencia mas las
proposiciones aditivas, modificativas y supresivas
que hemos leido por la secretaria. Presidente puede
poner en consideracion y votacion, el bloque de
articulos ya leidos con las proposiciones.

Presidente:

En consideracion los articulos leidos por la
secretaria con las proposiciones avaladas, se abre la
discusion, anuncio que va a cerrar, queda cerrada.
(Aprueba la Comision? Llame a lista sefiora
secretaria.

Secretaria:

Si Presidente, llamo a lista, esto hay que votarlo
de manera nominal, es una ley Estatutaria honorables
Representantes. Lozada Juan Carlos vota SI.

Honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina Si
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yanez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No
Campo Hurtado Oscar Rodrigo Si
Castillo Advincula Orlando No votd
Castillo Torres Marelen No
Caicedo Rosero Ruth Amelia No
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Mateus Luis Eduardo No
Garcia Soto Ana Paola No
Gomez Gonzalez Juan Sebastian Si
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No
Jiménez Vargas Andrés Felipe No
Juvinao Clavijo Catherine Si
Landinez Suarez Heraclito Si
Lozada Vargas Juan Carlos Si
Méndez Hernandez Jorge Si
Mosquera Torres James Hermenegildo Si
Munera Medina Luz Maria Si
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro No voto
Osorio Marin Santiago Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No
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Polo Polo Miguel Abraham No
Quintero Amaya Diogenes Si
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Sanchez Arango Duvalier Excusa
Sanchez Leén Oscar Hernan No voto
Sanchez Montes de Oca Astrid Si
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Suérez Vacca Pedro José Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No
Tovar Trujillo Victor Andrés Si
Triana Quintero Julio César Si
Uribe Muiloz Alirio Si
Uscategui Pastrana José Jaime No
Wills Ospina Juan Carlos No

(Hay algin honorable que no haya votado?
Presidente puede usted cerrar la votacion.

Presidente:

Se cierra la votacion, sefiora secretaria por favor
anuncie el resultado.

Secretaria:

Presidente han votado treinta y seis (36) honorables
Representantes, por el SI veintitrés (23), por el NO
trece (13). Asi que ha sido APROBADO el bloque de
los articulos 4°, 17, 18, 22, 28, 36, 44, 45, 46 con las
modificaciones leidas.

Presidente:

Vamos entonces seflora secretaria con los
articulos que tienen varias proposiciones y que no
han sido avaladas, para ponerlas en discusion. Doctor
Lozada, ;qué articulos ademas de los ya aprobados
ya podemos votar? ;O hay unos que tengamos que
someter a consideracion con proposiciones que no
hayan sido avaladas? Sonido para el doctor Lozada.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Lozada
Vargas:

Presidente muchas gracias. Lo que me parece
es que, habiendo aprobado las proposiciones,
digamos habiendo aprobado los articulos que tienen
proposiciones avaladas que tienen un solo articulo
que era mas bien rapido y facil, pues podriamos
seguir Presidente con los demés articulos que tienen
proposiciones avaladas Presidente No s¢ Amparito,
digamos hay varias que tienen, por ejemplo el
articulo 1° tiene tres proposiciones Presidente, tiene
dos, una que no esta avalada y una que si esta avalada.
El articulo 2° por ejemplo, tiene varias proposiciones
hay dos proposiciones que estdn también avaladas.
El articulo 3° tiene varias proposiciones avaladas y
apenas dos que no estan avaladas Presidente.

Presidente:

Entonces arranquemos en orden con los articulos
sefiora secretaria y si el autor de la proposicion no
la deja como constancia, pues la procedemos a votar.
Entonces, arranquemos con el articulo 1°.

Honorable Representante Juan Carlos Lozada
Vargas:

Dependiendo Presidente, evidentemente cuales
son las proposiciones, disculpeme usted Presidente le

quité la atencion porque Luzma es muy importante
en esta Comisiébn y me requirid y no puedo dejar
de atenderla. Bueno en todo caso, la piedra angular
de la Comision es Luzma. Presidente lo que creo
es que deberiamos tal vez Presidente definir de una
vez qué proposiciones se dejan como constancia,
porque practicamente todos los Representantes que
presentaron proposiciones les avalamos un gran
numero de ellas, de hecho, hasta donde tengo registro,
porque puede que se hayan radicado un par ahora.

Se radicaron sesenta y cuatro proposiciones, de
las cuales treinta tienen aval y eso es a todos los
Representantes, por ejemplo a la doctora Carolina
Arbeldez que hizo una extraordinaria labor no
solamente en la ponencia, sino en el subsecuente
mejoramiento del articulado, le avalamos basicamente
todas las proposiciones, al Representante Ardila que
presentd un nimero importante de proposiciones,
hay varias que estan avaladas, de hecho le acabamos
de aprobar varias, al Representante Quintero que
presentd varias proposiciones, le avalamos unas otras
no, a la Representante Piedad igual, al Representante
Meéndez que me manifestd que dejaba el resto de sus
proposiciones como constancia y demas. Entonces,
yo lo que haria Presidente si usted me permite, es
que le hago un recuento muy rapido de cuales son las
proposiciones avaladas, de cuales no estan avaladas
para que los Representantes manifiesten si dejan o no
esas proposiciones como constancia y a lo mejor nos
ahorramos un largo trecho de discusion y podemos
votar todos esos articulos, donde hay una proposicion
avalada y el resto quedaron como constancias, me
parece que ese puede ser un trecho para avanzar
rapidamente, ;no sé usted qué opina Presidente?

Presidente:

Sefiora secretaria, proposiciones del articulo 1°,
hay una avalada y otra que no esta avalada, ;quién es
el de la no avalada?

Secretaria:

Senior Presidente hay dos proposiciones: una
avalada del Representante Carlos Felipe Quintero y
una que no estd avalada del Representante Andrés
Felipe Jiménez.

Presidente:

Yo le pregunto al Representante Andrés Felipe
Jiménez ;la dejas como constancia? queda como
constancia. Entonces, vamos ya a armar aqui el
paquete de las que ya podemos ir votando. Articulo
2° sefora secretaria, proposiciones.

Secretaria:

El articulo 2° Presidente tiene tres proposiciones,
una del Representante James Mosquera, esta avalada;
una del Representante Ardila, NO esta avalada y otra
de la doctora Carolina Arbelaez, SI esta avalada.

Presidente:
(Esta avalada la de la doctora Carolina y cual no?
Secretaria:

Y la de James Mosquera, NO est4 avalada la de
Ardila.
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Presidente:

Doctor Ardila, ;deja la suya como constancia?
articulo 2°, la discutimos okey listo. articulo 3° sefiora
secretaria.

Secretaria:

El articulo 3° sefior Presidente tiene seis
proposiciones y no estan avaladas la del doctor
Andrés Felipe Jiménez, el Representante Ardila y una
de Méndez, esta avalada una de la doctora Astrid y de
Carolina Arbelaez dos.

Presidente:

Le pregunto al doctor Jorge Méndez ;que si
dejas la proposicion del articulo 3° como constancia
o la discutimos? Como constancia, perfecto, y el
doctor Felipe Jiménez ;también como constancia?
listo, articulo 3° entra en el paquete. Siguiente
articulo sefiora secretaria. Doctor Ardila, usted
tiene también una proposicion al articulo 3° ;la
deja como constancia o la discute? Ok, entonces
saquemos los articulos donde el doctor Ardila no
tenga proposicion.

Articulo 13 tiene una proposicion de la doctora
Astrid Sanchez Montes de Oca, le preguntamos a
la doctora Astrid si la proposicion que presentd en
el articulo 13 ;la deja como constancia? Si la dejas
como constancia, perfecto, articulo 13 entra en el
paquete. Siguiente articulo, doctor Lozada en el
articulo 15 hay una proposicion de la doctora Luz
Maria Munera, ;esta avalada o no esta avalada? la
deja como constancia, listo, articulo 15 entra en el
paquete. Siguiente articulo, en el 19 hay una de la
doctora Piedad Correal, ;la deja como constancia?
La deja como constancia y el doctor Felipe Jiménez
también tiene una en el 19, ;cémo constancia? listo,
19 ya para votacion.

El 21 hay uno de la doctora Ana Paola Garcia,
(la deja como constancia? gracias. En el 24 hay una
del doctor Carlos Felipe Quintero, ;jla deja como
constancia doctor? Como constancia, perfecto. En el
25 hay tres proposiciones, una de la doctora Astrid,
una de la doctora Ana Paola y otra de Carlos Felipe
Quintero, les pregunto ¢si las dejan como constancia?
en el 25. No se preocupen que este tiene que volver
aca, asi que todo lo que hagamos aca entra. Un
minuto a la doctora Astrid que quiere dejar aqui una
constancia.

La Presidencia concede el uso de la palabra a la
honorable Representante Astrid Sanchez Montes
de Oca:

Presidente esa proposicion yo la dejo como
constancia, teniendo en cuenta que en el articulo
13 yo hice una propuesta referente a los grados de
consanguinidad y demas y el ponente, manifestd que
iba a revisarla para poder incluir la proposicion que
hice en el articulo 13. O sea que dejo como constancia,
porque esta del 25 es consecuencia del articulo 13,
pero con esa condicion que me dijo, el primero que
yo dejé como constancia fue el 13. Gracias sefior
Presidente.

Presidente:

Si sefiora, ahi queda la constancia. En el articulo
26, si, la doctora Ana Paola la dejo como constancia.
Entonces, el articulo 26 hay una del doctor Carlos
Felipe Quintero, porque hay otra de la doctora
Carolina Arbeléez que esta avalada. El articulo 26 el
doctor Carlos Felipe la deja como constancia, asi que
entra en el paquete de esta votacion. El articulo 27
del doctor Ardila, ;en el 27 también la discute? Se
discute. Siguiente articulo 29, doctor Méndez hay una
de eliminar el articulo 29, de eliminacion, ¢la deja
como constancia? listo 29. 30, hay una de la doctora
Astrid de suprimir el articulo 30, doctora Astrid ;como
constancia al articulo 30? Como constancia, el 30. El
articulo 31 la doctora Piedad tiene una proposicion
aditiva que fue aprobada y la doctora Ana Paola una
oproposicion ¢la deja como constancia? 31.

En el articulo 33 hay una proposicion de la doctora
Astrid, doctora Astrid en el 33 tienes una proposicion
que no ha sido avalada ;la dejas como constancia?
Si, 33. Articulo 38, doctor Ardila en el 38 hay una
proposicion suya ¢ la deja como constancia o la discute?
(Qué tiene el 42?7 Doctora Astrid, ;qué se me hizo la
doctora Astrid? el 42 listo. 43 doctor Ardila tiene una en
el 43 ;la deja como constancia o la discute? Se discute.
48, doctora Astrid en el 48 tienes una proposicion, (la
dejas como constancia? Si. Doctor Ardila usted tiene
una en el 48 ;la deja como constancia? Que la deja
como constancia. 49 doctor Ardila, 1a 49 la discute. 50,
doctor Uscategui tiene una en el articulo 50 ;la deja
como constancia? Para discutirla, listo.

Entonces sefiora secretaria, tengo para votar si
lo hacemos en ese orden, el articulo 1°, articulo
13, articulo 15, articulo 19, articulo 21, articulo
24, articulo 25, articulo 26, articulo 29, articulo 30,
articulo 31, articulo 33 y articulo 42, ;es correcto?
Si. Entonces, leamos los articulos diferentes a la
ponencia que tienen proposicion avalada.

Secretaria:

Si sefior Presidente, hay una proposicion del
Representante Ardila, el articulo 1° dice:

Proposicion:

Esta ley Estatutaria tiene por objeto regular el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna
en la modalidad de muerte médicamente asistida y
garantizar la seguridad juridica de los participantes
involucrados en el procedimiento por medio del
cual se aplica la muerte médicamente asistida. Es
del Representante Carlos Felipe Quintero, entonces
el articulo 1° queda como lo lei, que es el del
Representante Carlos Felipe Quintero.

El articulo 2° queda suspendido. Sigue el
articulo 13, viene de la ponencia tal y cual como
fue radicado en la ponencia. El articulo 15 debo leer
tres proposiciones, el Representante Ardila suprime
el primer inciso, no mas, quita el primer inciso. El
Representante Méndez hace una adicion al inciso 3°
que lo deja asi:

Proposicion:

El Ministerio de Educacion Nacional en asocio
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y con
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las instituciones publicas y privadas de educacion
superior, deberdn garantizar la capacitacion de los
estudiantes que cursan carreras relacionadas con
las ciencias de la salud sobre el alcance, contenido,
importancia y modalidades de ejercicio del derecho
fundamental a la muerte digna, también lo haran
respecto del contenido de la presente ley y en los
deberes, derechos y obligaciones que les asisten
en relacion con las disposiciones contenidas en la
presente ley y en las normas que lo reglamentan.

Y la siguiente proposicion es de la Representante
Carolina Arbeldez también es en el inciso 3° que dice,
con la adicion del doctor Méndez, ella le agrega la
expresion después de

Proposicion:

Debera garantizar la capacitacion de los estudiantes
demedicinaenfermeriay psicologia, los estudiantes, el
doctor le quitd de medicina, el Representante Méndez
le quita estudiantes de medicina, quita la expresion de
medicina el doctor Méndez, y la doctora Carolina le
coloca estudiantes de enfermeria y psicologia y ahi
si la modificacion que hace el doctor Méndez. Asi
quedaria el articulo 15 con esas modificaciones.

El articulo 19, el articulo 19 de la ponencia.
El articulo 21 de la ponencia. El articulo 24 de la
ponencia y el articulo 25 de la ponencia.

Del 26 debo leer una proposicion avalada de la
doctora Carolina Arbeldez, quita el Segundo inciso,
el ultimo inciso del articulo antes del Paragrafo, quita
la expresion:

Proposicion:

Lapersonatambiénpodraincluirenlos documentos
de voluntad anticipada sus deseos o decisiones
respecto de temas econdmicos, patrimoniales entre

otros asuntos de su vida personal para que sean
tenidos en cuenta. Quita esa expresion del articulo 26.

Ahora el articulo 29, tiene una proposicion del
Representante Ardila porque la de Méndez la dejo
como constancia, ¢l deja el articulo 29 de la siguiente
manera:

Proposicion:

Articulo 29. La persona que solicitd la muerte
médicamente asistida puede desistir en todo momento
de su solicitud, el desistimiento podra realizarse de
cualquier modo y debera consignarse en la historia
clinica del paciente por parte del profesional médico
que preste atencion a la persona. Asi deja el articulo
29 el Representante Ardila.

El articulo 30 queda de la ponencia. El articulo
31 hay una proposicion de la doctora Piedad Correal,
ella esta adicionando el siguiente paragrafo:

Proposicion:

Paragrafo. Sujetos de exclusion. Son sujetos
de exclusion los recién nacidos y neonatos, la
primera infancia, los nifios nifias y adolescentes
con discapacidades intelectuales, los nifos, nifas
y adolescentes que presenten estados alterados de
conciencia, los menores entre 6 y 12 afios, salvo
que se cumplan las condiciones para entender,
razonar y emitir un juicio reflexivo y los nifios,

nifias y adolescentes con trastornos psiquiatricos
diagnosticados que alteren la competencia para
entender, razonar y emitir un juicio reflexivo. Esa
seria al articulo 31.

El articulo 33 de la ponencia y el articulo
42. Acaban de radicar una proposicion al 42 del
Representante Alvaro Leonel. Entonces, lo debemos
excluir de este bloque Presidente, Alvaro Leonel
Rueda acaba de radicar una.

Presidente:

Una proposicion que acaba de llegar del 42 para
ponerla a discusidon o ;como constancia? Como
constancia, listo.

Secretaria:
Entonces el 42 también de la ponencia.
Presidente:

En consideracién los articulos 1°, 13, 15, 19, 21,
24, 25, 26, 29, 30, 31, 33, 42, leidos por la sefora
secretaria con las modificaciones que ya también
ley6 la secretaria. Abro la discusion, anuncio que va
a cerrar, queda cerrada. Sefiora secretaria llame a lista
para votar.

Secretaria:

Si Presidente, llamo a lista para la votacion de este
bloque de articulos, Lozada Juan Carlos vota SI.

Honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Arbelédez Giraldo Adriana Carolina Si
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yafniez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No
Campo Hurtado Oscar Rodrigo Si
Castillo Advincula Orlando Si
Castillo Torres Marelen No votd
Caicedo Rosero Ruth Amelia No voto
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No voto
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Matéus Luis Eduardo No
Garcia Soto Ana Paola No
Gomez Gonzalez Juan Sebastian Si
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No voto
Jiménez Vargas Andrés Felipe No
Juvinao Clavijo Catherine Si
Landinez Suarez Heraclito Si
Lozada Vargas Juan Carlos Si
Méndez Hernandez Jorge Si
Mosquera Torres James Hermenegildo Si
Munera Medina Luz Maria Si
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Osorio Marin Santiago Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No
Polo Polo Miguel Abraham No
Quintero Amaya Didgenes Si
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Sanchez Arango Duvalier Excusa
Séanchez Leon Oscar Hernan No votd
Sanchez Montes de Oca Astrid Si
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Suarez Vacca Pedro José Si
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Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No votd
Tovar Trujillo Victor Andrés No
Triana Quintero Julio César Si
Uribe Muioz Alirio Si
Uscategui Pastrana José Jaime No
Wills Ospina Juan Carlos No

Presidente puede usted cerrar la votacion.
Presidente:

Se cierra la votacion, sefiora secretaria anuncie el
resultado.

Secretaria:

Presidente han votado este bloque de articulos
treinta y tres (33) honorables Representantes, por el
Si veinticuatro (24), por el NO nueve (9). Asi que ha
sido aprobado con la mayoria absoluta exigida en la
Constitucion y la ley este bloque de articulos.

Presidente:

Articulo 2° sefora secretaria, sirvase leer la
proposicion no avalada.

Secretaria:

Si Presidente, el siguiente articulo es el articulo 2°,
este articulo 2° tiene tres proposiciones.

Presidente:

Doctor Lozada, estamos en los articulos con las
proposiciones no avaladas, para que por favor usted
nos vaya indicando y vayamos escuchando a quién
hace la proposicion para que podamos proceder a
votar, articulo 2°. Entonces, vamos a leer todas las
proposiciones donde el proponente es el doctor
Ardila, le damos la palabra al doctor Ardila, luego
al Coordinador Ponente y vamos votar. Entonces,
sefiora secretaria favor lea las proposiciones del
doctor Ardila.

Secretaria:

Si Presidente, del articulo 2° la proposicion del
Representante Ardila es practicamente una Sustitutiva
al articulo, dice asi: Imparcialidad. Modifiquese
el Numeral 2.4 y 2.7, este articulo 2° tiene varios
Numerales, tiene hasta el Numeral 2.10, él modifica
los Numerales 2.4 y 2.7 dice:

Proposicion:

Imparcialidad y la lo deja de la siguiente manera:
Las entidades promotoras de salud de EPS deberan
ser neutrales en la aplicacion de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir
dignamente. En todo caso, se respetara la objecion
de conciencia de las personas naturales y de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en atencion
al derecho de libre asociacion y libertad de expresion
y en atencion al derecho a la libertad de conciencia de
las personas que se asocian o trabajan en la IPS.

2.7. Accesibilidad y no discriminacion. Los
bienes servicios profesionales en centro de atencion
en salud relacionados con la aplicacion de la muerte
medicamente asistida, deberan ser accesibles en
términos geograficos, fisicos y econdmicos para toda
la poblacion, especialmente para las personas sujetas
de especial proteccion constitucional. Suprime toda
la otra parte. Finalmente deja el siguiente inciso.

La aplicacion de la muerte medicamente asistida y
del derecho a morir dignamente, se debe garantizar
en condiciones de igualdad formal y material para
todas las personas titulares del derecho. No se puede
impedir el acceso a la muerte medicamente asistida
con criterios diferentes a los que esta ley establezca.

Presidente:

Doctor Lozada es que, perdon, exciiseme sefiora
secretaria, porque es que nadie esta poniendo atencion,
doctor Lozada ;quiere que hagamos un receso para
que con el doctor Ardila se pongan de acuerdo? La
doctora Piedad me pidi6é una Mocion de Orden.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Piedad Correal
Rubiano:

Gracias Presidente. No, lo que yo quiero es que
como hay diferencia de fondo entre los dos y no se
escuchan muy bien esas proposiciones, que es mejor
que votemos articulo por articulo, porque no los
podemos empatar, porque son discusiones diferentes
en cada articulo.

Presidente:

Pero es que entiendo que el doctor Ardila dijo
que todas estan conectadas una con otra, entonces
si logramos que sea una sola votacién pues vamos
agilizando si asi lo dispone la Comision. Sefiora
secretaria por favor siga lalectura de las proposiciones.
Doctor Uscategui, ;queria una Mocion de Orden o
para qué? Una Mocion de Procedimiento doctor
Uscategui.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante José Jaime Uscategui
Pastrana:

Presidente, me parece que el planteamiento que
hace el Representante Ardila es importante, ese
principio de neutralidad esta un poco ligado alo que yo
estoy proponiendo para el articulo 50, entonces si me
gustaria escuchar, el sentir que tiene el Representante
Ardila frente a esa neutralidad por parte de las IPS, si
fuera posible.

Presidente:

Gracias, si. Vamos a darle la lectura sefiora
secretaria por favor siga la lectura, termina la lectura
y le doy la palabra al doctor Ardila para que haga la
exposicion.

Secretaria:

Finalmente, el ultimo inciso que modifica, el 2.7
quedaria de la siguiente manera:

Proposicion:

La aplicacion de la muerte medicamente asistida y
el derecho a morir dignamente, se debe garantizar en
condiciones de igualdad formal y material para todas
las personas titulares del derecho, no se puede impedir
el acceso a la muerte medicamente asistida con
criterios diferentes a los que esta ley establezca. En
ningun caso, podran imponerse barreras o distinciones
arbitrarias basadas en el género, la orientacion
sexual, la raza o etnia, la condicién econdmica, las
creencias religiosas y las excepciones politicas de las
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personas receptoras del procedimiento de la muerte
medicamente asistida. Esa es la proposicion al
articulo 2° del Representante Carlos Ardila.

Las otras pues si estan avaladas Presidente que
son otras dos del Representante James, del tercero,
ah el articulo 3°. La proposicion al articulo 3° del
Representante Ardila dice de la siguiente manera,
modifica el 3.7 del articulo, este articulo tiene varios
Numerales el 3.7 lo deja ast:

Proposicion:

Participantes en la aplicacion de la muerte
medicamente asistida. Para los efectos de esta ley se
tendran por participante en el proceso que conduce a
la aplicacion de la muerte medicamente asistida a los
siguientes sujetos o actores, el solicitante pararecibir la
muerte medicamente asistida la familia del solicitante,
el profesional de la medicina designado para aplicar la
muerte medicamente asistida, la entidad promotora de
salud del solicitante, la institucion prestadora de salud
especializada encargada en aplicar el procedimiento
de la muerte medicamente asistida y las personas que
integren el Comité Cientifico Interdisciplinario para
Morir Dignamente. Esa es la modificacion al articulo
3°.

Al articulo 8° dice de la siguiente manera, suprime
la expresion en el primer inciso, dice:

Proposicion:

La Superintendencia de Salud o la entidad que
haga sus veces en ejercicio de sus competencias,
debera velar porque y suprime la expresion “las
empresas entidades e instituciones del sector salud
en especial las instituciones prestadoras de salud”
y deja “las entidades promotoras de salud cumplan
las disposiciones contenidas en la presente ley y
garanticen el ejercicio del derecho a morir dignamente
en particular en la modalidad de muerte medicamente
asistida. La entidad deberd intervenir cuando advierta
que ello no ocurra a través de medicamentos previstos
para ello”. Esa es la modificacion al articulo 8°
también del doctor Ardila.

Del articulo 11, el articulo 11 modifica el inciso 1°
y 2°y el paragrafo, el inciso 1° deja:

Proposicion:

Medidas para la accesibilidad. Las entidades
publicas con competencia en materia, las entidades
promotoras de salud y las instituciones prestadoras
de salud especializadas en la prestacion de los
servicios de muerte medicamente asistida, estan
obligadas a desmontar las barreras de acceso al
Sistema de Salud que impidan el goce efectivo del
derecho fundamental a 1a muerte digna y en particular
que obstan para el acceso a la muerte medicamente
asistida. Las entidades publicas con competencia
en materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud especializadas en
la prestacion de servicios de muerte medicamente
asistida, tendran seis meses a partir de la entrada en
vigor de la presente ley, para identificar las barreras
que dentro del ambito de sus competencias dificultan
o impidan el goce efectivo del derecho a morir

dignamente, en particular mediante la modalidad de
muerte medicamente asistida.

Y el paragrafo quedaria de la siguiente manera:

Paragrafo. Lasentidadespublicasconcompetencia
en la materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud especializada en la
prestacion de los servicios de muerte medicamente
asistida, tendran un afio entre la entrada en vigor de la
presente ley para ajustar los protocolos y las normas
reglamentarias para garantizar el cumplimiento de
la disposicion de la presente ley y el goce efectivo
del derecho a morir dignamente, particularmente en
relacion con la muerte medicamente asistida. Los
ajustes normativos deberan considerar los hallazgos
encontrados como resultado del ejercicio del que trata
el presente articulo. Ese seria el articulo 11.

El articulo 12, modifica el primer inciso:
Proposicion:

Monitoreo a las acciones para garantizar la
accesibilidad. Las entidades promotoras de salud y
las instituciones prestadoras de salud especializadas
en los servicios de cuidados paliativos y muerte
medicamente asistida como resultado del ejercicio
de identificacion de barreras del que trata el articulo
anterior, debera entregar al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y a la Superintendencia de Salud un
informe detallado sobre los hallazgos encontrados en
el término de un mes luego de realizado el ejercicio.
Asi modifica el inciso 1° del articulo 12.

El articulo 16, solo adiciona a la institucion
prestadora de salud, adiciona la palabra “la institucion
prestadora de salud” adicionando “especializada”, el
articulo 16.

Y el articulo 27 también es una aditiva, este tiene
varios numerales, ¢l modifica el numeral 5 y el 17
hace unas adiciones, dice:

Proposicion:

Lasempresaspromotorasdesaludylasinstituciones
prestadoras de salud y adiciona especializadas en
cuidados paliativos y muerte medicamente asistida”.
Eso es el numeral 5 y en el numeral 17 también dice,
“por una determinada institucion prestadora de salud
“especializadas en cuidados paliativos y muerte
medicamente asistida” Es lo que adiciona a esos dos
numerales, el 27.

Tiene una modificacion al 38, modifica el articulo
38 de la siguiente manera:

Proposicion:

Prevalencia del consentimiento final. Si existen
por parte del nifio, nifia o adolescente potencialmente
receptor de la muerte medicamente asistida distintas
manifestaciones de consentimiento y estas se
contradicenentre si, se entendera que el consentimiento
no cumple con el requisito de ser reiterado. Igual caso
ocurrird respecto del consentimiento expresado por
sus padres o por quienes ejerzan su representacion
legal.

Y 43, elimina el articulo 43, también la firma
Andrés Felipe Jiménez. Sigue el 48, el 48 si es una
Sustitutiva, dice de la siguiente manera:
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Proposicion:

Del Comité Cientifico Interdisciplinario. Las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), deberan contar
dentro de su institucion con un Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente. El Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
0 quien haga sus veces sera quién desde su
perspectiva médica y ética, verifique el cumplimiento
de los requisitos fijados en la presente ley para la
autorizacion y programacion del procedimiento para
hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo
la modalidad de muerte medicamente asistida. En
ningun caso el Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente, podrd evaluar la pertinencia y
convivenciade las manifestaciones del consentimiento
de la persona solicitante y tampoco podra exigir el
cumplimiento de requisitos adicionales. El resto del
articulo lo suprime incluidos los paragrafos.

El articulo 49 tiene la siguiente proposicion,
modifica el inciso 2° y el inciso 3° del articulo:

Proposicion:

La objecion de conciencia debera comunicarse de
manera escrita y debidamente motivada, la persona
solicitante del procedimiento y/o a las personas
que se encuentren dentro del segundo grado de
consanguinidad o afinidad del solicitante, al Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente,
a la Institucion Prestadora de Salud Especializada en
Cuidados Paliativos y muerte medicamente asistida
y a la Entidad Promotora de Salud del solicitante de
la muerte medicamente asistida. Ningun profesional
médico estara obligado a realizar el procedimiento.

Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de
la comunicacion de la objecion de conciencia la entidad
promotora de salud de EPS a instancias del Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente,
debera disponer de otro profesional médico que haga
parte de la misma u otra Institucion Prestadora de
Salud Especializada en Cuidados Paliativos y Muerte
Medicamente Asistida, para que este realice la practica
de la muerte medicamente asistida.

La Entidad Promotora de Salud (EPS) y el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente,
deben consultar con el profesional médico suplente si
objetaria conciencia, debera asignar a un profesional
médico que manifieste que no objetara conciencia.
Esa es la modificacion al articulo 49.

Presidente:

Muy bien doctor Ardila tiene el uso de la palabra
para exponer sus proposiciones, le vamos a dar cinco
minutos al doctor Ardila, si necesita mas le damos
mas tranquilo. Doctor Ardila tiene el uso de la palabra
para exponer las proposiciones.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Carlos Adolfo Ardila
Espinosa:

Presidente regaleme treinta segundos para
que cabina tenga la oportunidad de proyectar una
presentacion que es muy corta, pero que nos va a
permitir entender este bloque de proposiciones.
Finalmente, esta no es una sola proposicion, son

varias proposiciones las que vamos a discutir y que
tienen un centro y el centro es en ;quién debera
prestar el servicio? Ruego a cabina nos ayuden
con la presentacion, perfecto. Estamos planteando
Presidente y colegas que la Eutanasia esté a cargo de
la EPS y una IPS especializada en cuidados paliativos
o muerte médicamente asistida, como esta el articulo
2 como se esta planteando la discusion aqui, se obliga
a que todas las IPS cuenten con esta logistica, con
esta infraestructura y deban prestar el servicio.

Nosotros aqui estamos proponiendo que no se
obligue a ninguna IPS a realizar el procedimiento, ojo
con la discusion EPS—IPS, sino no sera la IPS la obligada
sino la EPS, sera la EPS la que debera garantizar
la prestacion del servicio y la prestacion de este
procedimiento. Ahora bien, esa EPS debera coordinar
conuna IPS especializada que cuente con una unidad de
cuidados paliativos y de Eutanasia y esté convencida y
dispuesta a realizar el procedimiento, aqui hay un tema
bien importante y es lo siguiente, ;qué tenemos hoy en
la realidad? ;qué tenemos en materia de objecion de
conciencia? Aqui se prohibe la objecion de conciencia,
no se podra objetar, nadie lo podra objetar, pero la
realidad nos dice otra cosa. Hay instituciones que, por
su génesis, que, por su decision, que por la conviccion
que tienen las mismas, van a objetar siempre, lo van a
objetar, nosotros podemos evitar en este articulado y en
este proyecto de ley, que termine el usuario litigando con
IPSs a lo largo y ancho de este pais.

Aqui se ha procedido a través de diferentes
instituciones, entre esas la Superintendencia a través
de multas para tratar de que la IPS se obligue a
prestar el servicio, asi que nosotros aqui ponemos
esta discusion, porque no es conveniente y tampoco
resulta constitucionalmente aceptable, obligar a los
hospitales, por ejemplo, a los hospitales religiosos, a
realizar este procedimiento. Aqui hay dos ejemplos
puntuales, el caso del Hospital San Ignacio, ;cuantas
veces han objetado? Y podriamos entrar en la
discusion si las personas juridicas objetan o no.

Ly qué es lo que tenemos como consecuencia?
O (qué tenemos como realidad? Que se esta dando,
de facto se da porque finalmente la objecion de
conciencia, la objecion vale la pena resaltar aqui no
es una institucion juridica, sino que es una situacion
factica en la que la persona simplemente desobedece
la norma que considera injusta o inmoral, aqui vamos
a tener la posibilidad de que esa EPS garantice la
prestacion de este servicio, evitamos la ligitiosidad
entre usuarios y las IPS, evitamos proliferacion de
objeciones como lo acabo de enunciar en cantidad de
IPS y de personas naturales que laboran en las mismas
y se reunen alrededor de una IPS, con el propdsito de
prestar servicios médicos bajo cierta cosmovision o
también bajo principios éticos, morales o religiosos y
que al final terminamos es, eliminando esas barreras
de acceso para garantizar la prestacion del servicio.

Digamos, en este articulo en el 2, podriamos
decir que no tiene sentido prohibir la objecion de
conciencia, pues la persona o la entidad que objeta
conciencia, simplemente la objeta y punto, es lo que
hemos visto, es una situacion reitero de facto no es de
iure y por eso la persona que objeta conciencia esta



GACETA DEL CONGRESO 1503

Jueves, 24 de noviembre de 2022

Pagina 13

dispuesta a asumir las multas, sanciones, penas como
ha ocurrido en este pais y podriamos poner cantidad
de ejemplos en este sentido. Yo quiero que los que
somos de region pensemos en lo siguiente, obligar a
las IPS a adecuar su institucion, a adecuar su logistica,
su personal médico, pues resulta un tema dificil,
Putumayo tiene hoy nueve hospitales, nueve ESEs
son las prestadoras, tiene otro tanto de instituciones
prestadoras que estan en la red privada y que de
seguro y mi colega Juan Carlos, entregara mayores
detalles de este tema y de la evidencia, pues en todas
no van a prestar el servicio, porque es un servicio
que no tiene una mayor demanda, la demanda no es
mayor, asi que si terminamos obligandolos a todos, a
que todos se adecuen, pues es como obligar a que en
un municipio existan dos, tres y cuatro acueductos,
cuando al final la prestacion del servicio.

Presidente:
Adelante doctor Ardila para ir concluyendo.

Continia con el uso de la palabra el honorable
Representante Carlos Adolfo Ardila Espinosa:

Gracias Presidente. Cuando la prestacion
facilmente Presidente, la podria realizar uno solo
en un municipio, para mi no resulta necesario que
cada municipio lo tenga, en un departamento podria
ser una sola la encargada de prestar este servicio jy
por qué no nos concentramos también en las EPSs?
Y tiene una explicacion, es que la EPS tiene un
mandato constitucional claro y legal claro, de brindar
este servicio, aqui hay un aseguramiento, esa EPS se
encarga de una contencion del gasto en este tema y
podriamos de manera efectiva, lograr la prestacion
del servicio y evitariamos que terminen los unos y los
otros litigando en este aspecto.

Ahora también algo mas alld, aqui no estamos
discutiendo la creacion de un nuevo derecho, eso
es importante traerlo al debate, el derecho existe, o
sea, aqui solo hace parte de la discusion, aqui lo que
estamos es regulando el mismo y en esa regulacion el
Congreso de la Republica, esta Comision, no puede
desconocer que hay visiones distintas frente al tema,
tan distintas que en otrora fracasamos en la regulacion,
no lo logramos, no tuvimos los votos necesarios para
que este proyecto fuera aprobado. Asi que resulta
necesario, también colegas, que escuchemos a quien
piensa distinto y que, a través de este proyecto de ley,
no terminemos obligandolo a hacer lo que durante
tanto tiempo ha venido objetando.

Hay IPS que quieren prestar el servicio, les
aseguro que son muchas y les aseguro que son mas
las que lo quieren prestar que las que no lo quieren
hacer, permitamos que el que no lo quiera hacer
Juan Carlos, que quien no quiere acudir cualquiera
sea la conviccidn, pues otro prestador si lo pueda
hacer, pero que esa EPS nos garantice la prestacion
del servicio. Que esa EPS me garantice a mi, que se
va a prestar y que se va a garantizar el ejercicio de
este derecho, jcon quién? Pues con la IPS que tenga
las condiciones y con la IPS que no vaya a objetar el
procedimiento que esta hoy en discusion.

Este es un proyecto necesario, yo celebro que
esté¢ en discusion, que esté en esta Comision, que

lo esté liderando un colega y un copartidario, es un
tema que tiene participacion de diferentes sectores,
esta discusion aqui no es nueva y mi proposito
Juan Carlos, es que los que piensan distinto que no
se identifican conmigo, valga decirlo aqui la cuiia,
pues tengan también cabida aqui y no terminemos
luego en unas discusiones que resultan a mi juicio,
innecesarias. Dejaré ahi colega para ahorrar tiempo
y tratar de resumir este bloque de proposiciones en
una intervencion que se queda corta, si logramos
modificar el 2, debemos modificar otros articulos
que por supuesto deberdn adecuarse a este marco
que propone el proyecto de ley. Hay un tema que
vale la pena que lo tengamos muy presente antes de
votar, miren, el que no quiere prestar el servicio Juan
Carlos, no hay tutela que valga para que lo preste,
estd demostrado, ;cudntas multas tiene el Hospital
San Ignacio hoy por objetar conciencia? Muchas y
las paga y de seguro las seguira pagando, ;por qué
si otro prestador lo va a hacer y lo va a hacer con
mejores condiciones no lo permitimos que lo haga y
que adelante una mejor prestacion?

Gracias colegas, yo les invito a apoyar este bloque
de proposiciones, que pensemos también en lo que
ocurre en region, que la vision sea local y para mi
obligar a todas las IPSs a que se adecuen, termina
siendo un gasto innecesario Julio César en el Huila,
cuando facilmente la red se puede organizar de manera
distinta, ;cuantos hospitales de referencia tiene el
Huila hoy? Colega Julio César ;cuantos hospitales
de referencia tiene hoy Narifio? Colegas y colega del
Partido Conservador Pefiuela, dos, tres a lo maximo,
que son los que terminan recibiendo especialidades y
garantizando la prestacion de este servicio. Putumayo
tiene dos Puerto Asis y Mocoa, de seguro podriamos
adecuar uno o los dos, para garantizar la prestacion del
servicio y no los nueve de la Red Publica Hospitalaria
cuando esos recursos podriamos localizarlos en
especialidades que hoy requieren de inversion, en
profesionales que hoy no tenemos y que se requieren
y no lo vamos a hacer como esta consignado aqui, a
mi juicio el gasto resulta injustificado y lo podriamos
manejar de manera distinta. Gracias.

Presidente:

A usted doctor Ardila. Le voy a dar la palabra
al Coordinador Ponente el doctor Lozada, me han
pedido la palabra el doctor Eduard Sarmiento, el
doctor Santiago y ya el doctor Uscategui, el doctor
Oscar que, entre otras, doctor Oscar, doctor Pedro
usted anda de cumpleafios el dia de hoy, Feliz
Cumpleafios y el doctor Oscar Campo que estuvo el
primero también Feliz Cumpleaios. Doctor Lozada
tiene el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Lozada
Vargas:

Muchas gracias Presidente. Mire Presidente,
yo quiero ademdas de desearle Feliz Cumpleafios
a nuestro compafero, arrancar agradeciéndole
a todos los que han hecho proposiciones a este
proyecto Presidente, porque realmente han sido muy
pertinentes, ya lo dije en el caso de la Representante
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Carolina Arbeldez, en el caso del doctor Quintero,
en el caso de la doctora Catherine Juvinao, en el
caso practicamente todos, la doctora Astrid Sanchez
Montes de Oca hace importantisimos aportes, que
de alguna manera decidimos mirar un poco mas en
detalle para la ponencia de segundo debate, en lo
que tiene que ver con los grados de consanguinidad
y de afinidad que pueden tomar decision sustituta y
demas. Como lo dije en mi primera exposicion este es
un proyecto muy dificil, porque a todos nos toca las
fibras, a todos nos recuerda alguna historia familiar o
de amigos, que han tenido que pasar por una decision
realmente muy dificil y por eso este es un debate que
se hace con la mayor seriedad y la mayor pausa y la
mayor tranquilidad.

Y en ese mismo sentido, yo le quiero agradecer al
Representante Ardila por presentar estas proposiciones,
porque nos hacen pensar Presidente, nos hacen
reflexionar, sobre distintos aspectos de este proyecto.
En este caso hay digamos dos situaciones sobre las que
nos propone una reflexion el Representante Ardila, una
de ellas creo que es de caracter pragmatico y la otra
creo que es mas de caracter filosdfico si se quiere, o de
caracter juridico o de teoria juridica si se quiere. Yo le
pido a la Comision que neguemos las proposiciones
del Representante Ardila, no porque no podamos
extraer de ellas conclusiones importantes y de hecho
ya se lo he mencionado tanto a ¢l como a su asesor,
que para el segundo debate podemos pensar una via
alterna si se quiere, una via intermedia, en la que a lo
mejor tengamos que poner en el proyecto como esta ya
en la resolucion del Ministerio de Salud cuales son los
niveles, digamos cudles son los hospitales de qué nivel
que pueden prestar este servicio, creo que €so como lo
propone el Representante Ocampo aqui por fuera de
microfonos, puede zanjar de alguna manera parte de
la contradiccion que surge entre Carlos y yo en esta
materia.

Yo simplemente les pido, que votemos
negativamente con la posibilidad de seguir en esta
reflexion doctor Triana, por dos razones basicas, la
primera, es también por un tema puramente practico, en
las regiones mas apartadas de Colombia, en los lugares
donde montar una IPS especializada para muerte
médicamente asistida, es absolutamente imposible
que eso suceda, y entonces nos vamos a meter en un
cuento en el que van a terminar transfiriendo personas
que sufren un dolor intensisimo, que justamente estan
pidiendo la muerte seguramente no porque quieran, no
porque no aprecien la vida, sino porque ya no sienten
las condiciones ni siquiera de poderse trasladar a
ninguna otra parte, las vamos a mandar a las ciudades
capitales donde esas IPS sean viables financieramente
y entonces eso inmediatamente restringe el acceso a
un derecho fundamental, no lo amplia.

Y, por otra parte, mas grave digamos en mis
términos, no es tanto el tema puramente logistico
de este asunto que restringe de manera inmediata
el acceso al derecho, sino luego estd el segundo
argumento, digamos Carlos trae a colacion un
argumento puramente pragmatico, que tiene que
ver con la objecion de conciencia se hace de
facto, yo a eso ;qué le tengo que responder? Yo le

respondo con la Constitucion y con las Sentencias
de la Corte Constitucional porque es mi deber como
Parlamentario, ademas Ponente de este proyecto,
respetar las Sentencias de la Corte Constitucional
mas alld hasta de lo factico que sucede en la vida,
que yo le doy en eso la razon a Carlos, pero ;qué
nos corresponde a nosotros justamente? Seguir
embebiendo el ordenamiento juridico colombiano
de garantias y no porque haya unos hechos facticos
hoy en Colombia, que le impiden de manera penosa
debo decir, el acceso a un derecho fundamental, a un
paciente, terminar en la justificacion de aquellos que
son negadores del derecho fundamental en vez de
seguir en una linea tanto jurisprudencial como legal,
de continuar ampliando a la sociedad colombiana, una
vision que le permita que ese derecho se materialice
de manera factica en todos los casos.

Y yo en eso quiero recordar simplemente, las
multiples Sentencias de la Corte Constitucional en
las que ha dicho y lo dije en mi primera intervencion,
que el derecho a la objecion de conciencia, es un
derecho garantizado y asi lo estamos haciendo en este
proyecto de ley, para quienes tienen que de manera
procedimental, entrar a hacer un procedimiento de este
estilo, es decir, al cuerpo médico que de esto se debe
encargar, pero que de ninguna manera lo ha dicho la
Corte en sendas Sentencias, nueve de ellas de hecho,
que pueden declarar objecion de conciencia las IPSs,
y yo creo que Colombia debe seguir caminando esa
senda y no abrir la puerta a que unas IPSs, que hoy
se resisten a aplicar la Constitucion y a garantizar los
derechos de los ciudadanos, se vean beneficiadas de
esta decision, pero que ademas le abramos la puerta
a otras, que hoy no lo harian por caracter religioso
y demas, pero que si podian empezar a hacerlo
simplemente por ahorrarse unos procedimientos
que en realidad no estamos hablando queridos
compaieros, de mas de ciento cuarenta y nueve en 7
aflos, son las cifras oficiales del Ministerio de Salud,
aunque como lo recalca Piedad, hay otras cifras en las
que son un poco mas de otras organizaciones.

Por esta razon, yo les pido que neguemos
estas proposiciones de Carlos, no sin que ellas nos
conciten una reflexion importante para la ponencia de
segundo debate y es la posibilidad de que entonces,
de alguna manera circunscribamos a un cierto nivel
de prestacion del servicio, esta necesidad de que hay
personas en todos los territorios del pais que hoy, pues
por un dolor intenso causado por una enfermedad
grave o incurable, quieran ejercer su derecho a la
muerte digna. Me parece que la proposicion de
Carlos, abre una puerta muy peligrosa y creo que
no termina de concretar el derecho de la gente,
sino que por el contrario es restrictivo porque en el
Caqueta, en el Putumayo, en el Vaupés, en el Vichada
solo por nombrar algunos podriamos ir mucho mas
alla de otros departamentos, donde posiblemente
sea imposible crear una IPS especializada para que
garantice este derecho. Muchas gracias, compafieros.

Presidente:

En el uso de la palabra, le vamos a dar la palabra
por tres minutos doctor Eduard Sarmiento, tengo
al doctor Santiago Osorio, el doctor Uscategui y el
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doctor Ocampo, al doctor Diogenes si hay alguien
mas por favor. El doctor Oscar, perdon doctor Pedro.
Doctor Eduard tiene el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Eduard Giovanny
Sarmiento Hidalgo:

Gracias Presidente. Muy buenas tardes a todas
y todos. Pues basicamente de lo que estamos
hablando, pues es de hacer el trabajo que hemos
debido hacer hace bastante tiempo como Congreso
de la Republica, para legislar sobre un derecho que
ya como lo han dicho tanto, el proponente como
el ponente estd plenamente consignado a través
de sendas Sentencias y que hoy, lo que tenemos
es que garantizar que se presten los servicios para
garantizar el derecho y ahi la primera pregunta que
hay que hacer es, si una institucion compuesta,
creada por organismos que puedan estar basados
en creencias y demads, a través de esas creencias
o basados en esas creencias, puedan negar el
acceso a un derecho plenamente garantizado por
lo menos, hasta ahora por la Corte Constitucional y
que ahora lo garantizaremos nosotros, que ya tiene
incluso unas resoluciones que han permitido su
reglamentacion y demas y que, pues por supuesto
se esta avanzando tanto en la legislacion como en
la progresividad de acceso al derecho, de garantia
del derecho.

Pero entonces, es la primera pregunta o sea
realmente basado en la presunta aplicacion de
principios religiosos, de instituciones no de personas
naturales, se pueda entonces negar el acceso a un
derecho, esa es la primera como pregunta, para
este debate. La segunda, en términos practicos, las
Resoluciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, han reglamentado valga la redundancia de
alguna manera, la prestacion del servicio, el asunto es
que no todos los centros de salud, no todos los centros
hospitalarios del pais, no todas las IPS del pais tienen
digamos la posibilidad rapida, pero si tiene que ser
un avance y sino para qué lo reglamentamos. Como
en todos, o sea, finalmente si vamos a eso pues no
todos los servicios de salud se pueden presentar
en todos los niveles de complejidad de todos los
centros hospitalarios. Pero, esta enunciado en nuestra
Constitucion y por supuesto, por ejemplo, en la Ley
Estatutaria de Salud, que se deben garantizar todos
los servicios a todos los pacientes, que es un proceso
progresivo que va de acuerdo a la capacidad fiscal del
pais y del sistema de salud, por supuesto.

Pero uno no puede decir, que un derecho no se va a
poder garantizar por asuntos de recursos economicos
o de capacidades institucionales de unas instituciones
que entre otras su creacidn, es para garantizar
derechos, derechos que estan plenamente consignados
en nuestro ordenamiento juridico. Entonces, a mi me
parece que eso también tiene que hacer parte de la
discusion. Tercero, creo que ahi coincido.

Presidente:

Para concluya doctor Eduard, un minuto.

Continua con el uso de la palabra el honorable
Representante Eduard Giovanny Sarmiento
Hidalgo:

Gracias. Y es también, si en todos los territorios no
tenemos ni altos niveles de complejidad, porque ya
sucede, como vamos a garantizar el derecho y cémo
vamos a someter a estas personas que por supuesto,
estan obligadas psicologica, psiquica y fisicamente, a
tomar una decision que creo nadie quiere de manera
normal tomar fuera de eso, obligarles a tener que
trasladarse a otros territorios alejarse de su familia,
alejarse de sus lugares de origen, simplemente porque
institucionalmente se cree que se puede objetar la
conciencia.

Aqui hay que garantizar, la objecion de
conciencia de las personas naturales por supuesto, yo
personalmente no quisiera meterme con esa discusion
y las personas hacen parte de las instituciones también
y dentro de las instituciones podran tomar medidas,
pero a mi por el contrario, me parece que hay que
garantizar la redaccion.

Presidente:

A usted doctor Eduard. Doctor Santiago Osorio,
tiene el uso de la palabra por tres minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Santiago Osorio Marin:

Presidente, muchas gracias. Compafieros, como
ponente de este proyecto que pretende regular la
Eutanasia en nuestro pais, yo quiero expresar que
en muchas ocasiones, la Corte Constitucional ha
exhortado a este Congreso de la Republica para que
legisle precisamente en torno a esa regulacion y me
preocupa como ponente, que la proposicion lo digo de
manera muy respetuosa y con mucho compaiierismo,
que la proposicion que acaba de presentar el
compafiero Ardila, evada la responsabilidad que ha
venido solicitando la Corte Constitucional respecto a
la regulacion de la Eutanasia y la va a evadir, porque
precisamente lo que va a garantizar esto desde el
punto de vista del tramite que tiene que presentar una
persona que quiera acceder a la Eutanasia, pues va
a ser exagerado y dificil, cuatro o cinco argumentos.

El mimero uno, ya han visto ustedes y han visto
los colombianos, la crisis que en este momento
representan las entidades prestadoras de servicio de
salud, se las voy a expresar en cifras. Cada dia en
Colombia se estan radicando ante la Superintendencia
Nacional de Salud, cerca de tres mil cuatrocientas
diecinueve quejas y denuncias de pacientes que sufren
alguna enfermedad y que estan solicitando de manera
urgente cualquier tipo de atencion y de cierta forma
entregarle esta responsabilidad a esas EPSs, generaria
una barrera de acceso precisamente a esos pacientes
que estan solicitando un procedimiento. Numero dos,
yo siento que con esta proposicion se estaria generando
una proliferacion de IPSs, que quieran manifestar no
aplicar de acuerdo y acudiendo a esa objecion de
conciencia, no aplicar el medicamento o la Eutanasia.

Y numero tres, yo creo que aqui estariamos
abriendo un debate muy peligroso sefior Presidente
y es, el debate sobre el motivo por el cual una IPS
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debe prestar un servicio de salud y es que las IPS
deben prestar un servicio de salud, no porque quieran
o porque crean en Dios o porque no crean, no,
deben prestar un servicio porque es un derecho y
bajo ese orden de ideas, se debe prestar un servicio
independientemente de las creencias que tenga esa
IPS. Las IPSs no se pueden parecer a este Congreso
de la Republica, que legislan de acuerdo a las
creencias religiosas.

Entonces, bajo ese orden de ideas, tenemos que
generar ese debate y finalmente, yo creo que con esta
proposicion doctor Ardila, se estd sobreponiendo
la creencia por encima de la libertad que siente y
que tiene un paciente de poder solicitar acceder a la
Eutanasia, como proposito como fin de poder.

Presidente:
Un minuto doctor Santiago, para terminar.

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante Santiago Osorio Marin.

Bueno gracias Presidente. Basicamente era eso,
dejar claro que las IPSs deben prestar un servicio por
derecho y no por una creencia y de ser asi, yo creo
que aqui si estariamos configurando como me acaba
de decir la doctora Piedad, un verdadero paseo de la
muerte, donde nosotros estuviéramos promoviendo
esta proposicion. Muchisimas gracias.

Presidente:

Doctor Uscategui, tiene el uso de la palabra por
tres minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante José Jaime Uscategui
Pastrana:

Gracias  Presidente. Escuchando a  mis
compafieros que han dicho, tantas veces que la Corte
Constitucional nos exhorta a legislar en esta materia,
pues eso es precisamente lo que estamos haciendo
y que en Colombia exista 0 no exista objecion de
conciencia institucional, deberia ser parte de este
debate que estamos teniendo cuarenta Congresistas
de la Comision Primera y que posteriormente,
participara el resto del Congreso de la Republica
y no nueve Magistrados con el debido respeto a
puerta cerrada, que con una mayoria simple de cinco
magistrados, imponen a un pais de cincuenta millones
de colombianos, una u otra corriente de pensamiento.

Entonces, me parece que es interesante el
planteamiento que hace el Representante Ardila,
porque nos acerca a un punto de discusion,
donde podemos sentirnos todos representados.
Ustedes hablan de la Eutanasia como un derecho
fundamental, yo no lo veo asi y en la Constitucion
no lo leo asi. Asi que, me aparto de esa apreciacion,
pero si ustedes han considerado mayoritariamente
que debemos garantizar el acceso a ese servicio
de la muerte, pues haganlo en los términos que
quieran, pero no pueden obligar a la totalidad de
entidades prestadoras de salud, a que los apliquen a
rajatabla como si no existiera un margen también de
conciencia, de responsabilidad y de autonomia, para
decidir si lo hacen o no lo hacen conforme a la ley.

Nosotros con la Representante Carolina Arbelaez,
con el Representante Juan Manuel Cortés, con Hernan
Cadavid y con Juan Manuel Pefiuela, Juan Daniel
perdon,habiamoshabladodelarticulo 50yyallegaremos
alla, donde se habla de esa exencion institucional
para que una IPS que conforme a sus estatutos, a su
objeto y a su misionalidad, decida apartarse de ese
tipo de procedimientos lo puede hacer y creo yo que
apoyemos el planteamiento del Representante Ardila,
porque nos acerca a que sea un servicio garantizado,
pero no convirtamos a la Eutanasia en la regla, si no
debe seguir siendo la excepcion y hablar de una IPS o
de una EPS especializada, nos genera ese escenario de
excepcionalidad y no de regla.

Asi que, yo invitaria a la Comision en aras de
ese debate democratico y para que logremos un
consenso en torno a esta materia, que apoyemos
la proposicion del Representante Ardila. Muchas
gracias Presidente.

Presidente:

Doctor Alejandro Ocampo, tiene el uso de la
palabra por tres minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Jorge Alejandro
Ocampo Giraldo:

Hombre, gracias Presidente. Yo creeria que, hay
una solucién y es elemental es decir, las instituciones
del Estado no se pueden negar a prestar ese servicio
si estd en la ley, podria prestarse una clinica privada,
podria prestarse una clinica religiosa y seguramente
pueda caber en los derechos que ellos podrian tener,
seguramente si mafiana la Iglesia Catdlica, la Iglesia
Cristiana tiene una clinica, pues seguramente esa
clinica, no esta orientada a prestar esos servicios
y obligarla sea un poco mas dificil, pero para eso
en todos los departamentos tenemos hospitales
publicos (En donde debe caber este servicio
obligatoriamente? En el tercero y cuarto nivel de
las IPSs publicas. Dejarlo abierto es dejarlo abierto
a que cualquier clinica de garaje empiece a vender
servicios de este estilo y eso seria garrafal, porque
no sabemos en qué pueda terminar.

Pero lo que si tenemos que hacer, es que
solamente se pueda prestar en instituciones de nivel
3y 4,y logicamente las instituciones publicas, estan
obligadas a prestarlo. Yo creo que debe haber un
Paragrafo o una excepcion donde diga, que en el
departamento ah, por ejemplo, del doctor Ardila, que
en el departamento del Putumayo no hay hospital
publico de tercero y cuarto nivel y alli la excepcion
a las reglas sera, que la institucion de tercer o cuarto,
nivel tendra que acceder a prestar el servicio.

Yo creo que eso es un tema elemental, elemental
quien tenga la carga o la posibilidad de hacerlo debe
hacerlo, lo que no debe hacerse, es hospitales donde
nosedaeso, hospitalesoclinicaso[PSnivel 1 y2nose
podria hacer, o el nivel 3 y 4 que es alta complejidad,
que hacemos intervenciones quirurgicas de gran
calado pues si podria hacerse. Y creo que con eso
podriamos saldar el debate del doctor Lozada y el
doctor Ardila, porque independientemente alguien
tiene que prestarlo, reglamentar la Norma y no tener
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responsable de quién lo presta, es una equivocacion
decir, que podemos obligar a todo el mundo no,
porque lo del nivel 1 y 2, no creo que esté apto y que
pueda prestar ese servicio, entonces va a caer en la
alta complejidad. Muchas gracias Presidente.

Presidente:

Gracias doctor Ocampo. Doctor Didgenes, tiene
el uso de la palabra por tres minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Diogenes Quintero
Amaya:

Gracias Presidente. Saludo a todos y a todas
en esta Comision. Solamente en el debate de
la Proposicion de la objecion de conciencia
institucional, quiero decir lo siguiente, respecto a los
argumentos ademds que presenta quién la propone
el doctor Ardila, y yo pienso que este Congreso y el
Estado como tal, tiene que asumir la responsabilidad
mas bien de territorializar lo mas que se pueda,
los derechos y territorializar, lo mas que se pueda
el Estado, los servicios que se deben garantizar
por parte del Estado. Y claramente aprobar esta
proposicion, va en contra de la responsabilidad
que tiene el Estado de territorializar esos derechos
y desde luego, hablando en nombre de las regiones
apartadas, periféricas de este pais una de esas que
yo represento El Catatumbo, va a ser muy dificil,
vamos a poner en mayor sufrimiento, a una persona
de estas regiones, a tener que acudir a una clinica
exclusivamente especializada en estos temas y no,
la responsabilidad que tiene que tener el Estado y es
que, todas, todas las regiones, todos los colombianos
tengan acceso a todos los derechos.

Entonces, solamente queria plantear eso y pedirle
a esta Comision, que, en ese sentido, rechacemos
la proposicion y podamos avanzar con el debate.
Ademads, si se viene proponiendo por parte de
las clinicas o las IPSs, la objecion de conciencia
institucional, no se va a poder seguir presentando
simplemente porque no va a existir, porque aqui no
se va a habilitar, porque aqui no se va a reglamentar
la objecion de conciencia institucional y por esa
razon simple y llana, pues una clinica, una IPS no
la va a poder solicitar. Entonces, es eso muchas
gracias.

Presidente:

Gracias doctor Didgenes. Doctor Pedro, tiene el
uso de la palabra por tres minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pedro José Suarez
Vacca:

Gracias Presidente. Varias precisiones para hacer,
para poder continuar como mas tranquilamente la
discusion sobre ;por qué la Corte Constitucional
ha venido legislando por nosotros? Es que esa es la
estructura del Estado Social de derecho, si nosotros
no legislamos alla la Corte va a tener la obligacion
legal y Constitucional de hacerlo por nosotros,
estamos es en mora de cumplir eso, no es que ellos
estén cumpliendo la funcién nuestra, esa es su

funcion, hacer lo que nosotros hemos omitido hasta
hoy. Eso es un tema, que es importante tener en claro
y para ello, estan autorizadas las altas Cortes desde
el Estado Social de Derecho para hacerlo, cuando no
lo hacemos nosotros.

Y en segundo lugar, estoy de acuerdo con varios
de los colegas que me han antecedido en la palabra,
creo que el tema de la objecion de conciencia
institucional incluso la Corte Constitucional, se ha
referido al mismo y efectivamente eso no opera para
el tema de derechos fundamentales, toda vez que
nos veriamos abocados simplemente a la objecion
de conciencia del gerente, director o duefio de la
respectiva clinica, no de una institucién que crea o
no crea, en las condiciones dignas para la muerte.
Ello no seria un debate, no tendria derecho a
escoger quién sea el médico que va a llevar a cabo el
procedimiento y por tanto, estariamos hablando de
una objecion, de una persona que le va a imponer a
toda una institucion tal objecion, sumado a ello las
dificultades enormes que han destacado quienes me
antecedieron la palabra para muchos territorios y el
Estado, no puede esperar a que una persona tenga
que esperar a tener condiciones dignas para morir,
hasta cuando sea trasladado a un lugar en donde
exista unos hospitales con determinadas condiciones
fisicas y demas.

Por esa razon, compaiieras y compaiieros, quiero
invitarlos a que con el debido respeto por supuesto,
por quien ha propuesto esta idea, pues neguemos
la proposicion, porque en Ultimas estamos es
poniéndole unas nuevas trabas a quién quiere ejercer
su derecho a morir dignamente. Gracias sefior
Presidente.

Presidente:

A usted doctor Pedro. Doctora Piedad, tiene el
uso de la palabra

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Piedad Correal
Rubiano:

Gracias sefior Presidente. Mire, aqui estamos
regulando este derecho a morir dignamente, el
hecho de colocar esa vuelta y de que sea una IPS
especializada, es colocar barreras de acceso a ese
derecho. La costumbre, lo general, es que la gente
para acceder a la atencion en salud de manera digna,
es colocar tutelas y aqui nos vamos a acostumbrar
para la Eutanasia, que tenga igualmente el paciente
que acudir a tutelas, esa es la experiencia, asi
funciona el sistema de salud. Aqui tenemos, es que
el hospital de tercero y cuarto nivel proceda con el
procedimiento, aqui no puede haber objecion de
conciencia institucional, la opciéon de conciencia
es de la persona, del médico y aqui lo estamos
regulando.

Si el médico no lo quiere hacer por objecion de
conciencia, pues sera otro médico de la IPS que
procede hacerlo, pero por eso le decia ahora a mi
colega aqui Santiago, que poner la barrera de que
sea una IPS especializada o que dejemos que lo
autoricen y pidamos autorizacion a una EPS, es
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hacer el paseo de la muerte para la muerte, que
es exactamente poner en mayor sufrimiento a ese
paciente, de lo que mas ha sufrido.

Entonces, yo invito a los colegas a que votemos
negativamente esas proposiciones y hagamos de
que la Eutanasia, sea una realidad y regulemos
como lo ha hecho la Corte Constitucional y que nos
corresponde a nosotros hacerlo en esta Comision
Constitucional.

Presidente:

Gracias querida doctora Piedad. Doctora Karyme,
con el uso de la palabra por tres minutos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Karyme Adrana
Cotes Martinez:

Gracias Presidente. Un saludo cordial para
todos. Miren, yo creo que esta discusion la podemos
simplificar acudiendo a las descripciones o los
conceptos basicos que el derecho civil nos ofrece,
cuando sabemos lo que es una persona natural y
lo que es una persona juridica. Muy claramente
el articulo 74 del Cédigo Civil nos dice, que las
personas naturales son todos los individuos de la
especie humana, cualquiera que sea su edad, sexo,
estirpe o condicion, aqui entran entonces todos los
profesionales de la salud que estan vinculados a las
[PSs, mientras que las personas juridicas son las
personas ficticias, son entes fictos presuntos, que
no tienen conciencia. Las personas juridicas por
supuesto, son capaces de ejercer derechos y contraer
obligaciones, pero no tienen conciencia porque son
entes fictos.

Yo creo que, esa primera aproximacion a la
conceptualizaciébn que es muy clara del derecho
civil, nos da luces en relacion con este tema.
Entonces, ;qué son las IPSs? Son entidades,
asociaciones autorizadas para prestar servicios de
salud contenidos en el POS, es donde se ejecuta,
donde se materializa, donde estan los profesionales
de la salud y las EPSs simplemente garantizan desde
el punto de vista administrativo, desde el espectro
organizacional el aseguramiento de los colombianos
bien sea en el régimen contributivo o en el régimen
subsidiado. Exigir a través de una hiperegulacion,
exigir autorizaciéon para este procedimiento, es
redundar en la legislacion, porque es que este
procedimiento para que se pueda desarrollar en una
IPS, por supuesto que tiene que estar previamente
autorizado por la EPS. Asi, como todos los
procedimientos que los colombianos nos revisamos
hasta para que nos entreguen un acetaminofén,
necesitamos tener autorizacion de nuestra EPS. De
manera, pues que aqui el debate se circunscribe es
al acceso.

Entonces, una solicitud muy especial a esta
Comision es para que no nos separemos, No
desdibujemos la discusion, en relacion con las
competencias legales que tiene una persona natural
y una persona juridica, esa es una discusion que esta
decantada desde hace siglos y no tenemos por qué
traerla al marco de este debate, no es necesario.

Presidente:
Un minutico doctora.

Continua con el uso de la palabra la honorable
Representante Karyme Adrana Cotes Martinez:

No es necesario redundar en esta legislacion,
lo que si es posible, es que para los subsiguientes
debates y tampoco olvidemos que esta es una ley
Estatutaria, que va a dar dos vueltas y vamos a tener
toda la posibilidad de mirarla y continuar estudiando
su contenido material, en lo sucesivo. Muchas
gracias Presidente.

Presidente:

A usted doctora Karyme. ;{Mocion de? Todavia
no se puede doctora Luzma. Doctor Felipe Quintero
y terminamos con la doctora Cathy y vamos a votar.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Carlos Felipe Quintero
Ovalle:

Gracias Presidente. Miren, yo quiero decir
lo siguiente: miren lo que dice el doctor Lozada,
puede ser algo que ojala fuera el deber ser, pero va
a ser muy dificil la aplicacion de la ley les voy a
decir ;por qué? Yo estoy de acuerdo con el doctor
Ardila, en lo siguiente: que la EPS es la que debe de
garantizar el derecho, la EPS por el acceso lo decia
mi compafiera Karyme, que yo a donde recurro a
cual recurro a la entidad que recurre, es a la EPS,
no la IPS y quien debe garantizar cualquier IPS que
va a prestar el servicio, es la EPS a donde yo acudo.
No, no la EPS busca la IPS a cualquiera. Ustedes
se imaginan por objecion de conciencia, en el
Hospital San Ignacio de Bogota, van a ponerse de
acuerdo los médicos y van a decir, no la podemos
aplicar porque no estamos de acuerdo, objetamos
conciencia.

Y en ese caso, lo que debe garantizar el derecho
es la EPS con cualquier IPS, ;qué es lo que le
interesa al paciente? Que se le garantice el derecho
a morir dignamente, no importa con cualquier IPS
que sea, pero quién debe de garantizar ojala que
me entiendan, es la EPS. La EPS es la que debe de
garantizar el derecho. La objecion de conciencia
lo ha dicho Ardila, la Sentencia 355 del 2006 fue
reiterativa, no tienen atributo de la personalidad, las
personas juridicas eso esta claro. Pero el problema
Ardila, esta en que, si los médicos de la IPS dicen
no, no la podemos prestar ;qué hace ahi? Es mas
doloroso porque no tienen como garantizarlo, pero
por el contrario si la EPS te consigue otra IPS que
te haga valer el derecho, o que haga la muerte
asistida, el paciente queda, o sea, la familia o el
paciente quede satisfecho, porque no importa con
quién se haga, lo importante es que se preste el
derecho.

Pero muchas EPS, o sea jte voy a decir por
qué? Muchas IPSs van a tener y vamos a tener ese
problema por la aplicacion de la ley, muchas se van
a oponer y vas a ver en la practica lo dificil que va
a ser, alla esta y ya la Corte desde el 96 del 2006,
la Corte lo dijo ;Se ha hecho? Miren el caso que
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tuvieron muchos pacientes que poner tutelas para
acudir a la muerte digna, entonces yo lo que si creo,
ojala tanto a los Representantes Ardila, como al
Representante Lozada, busquen una salida viable,
pero lo importante es garantizarle al paciente tener
el derecho de morir.

Presidente:
Doctora Cathy Juvinao y pasamos a votar.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Catherine Juvinao
Clavijo:

Gracias Presidente. Bueno, con el mayor
respeto a mis colegas, yo nunca habia visto, nunca
habia visto, puede que haya pasado, pero yo no lo
habia visto, que el Congreso de la Republica de
Colombia, reglamentara derechos fundamentales
para limitarlos, ;de cudndo aca el Congreso de la
Republica, reglamenta derechos fundamentales para
limitarlos? Se supone que nosotros estamos para
reglamentar esos derechos, para dotar de capacidad,
para promover el ejercicio pleno de los derechos
con lo que eso implique. Y aqui al parecer, estamos
en esa contradiccion bastante exoOtica, estamos
intentando regular un derecho fundamental, pero al
mismo tiempo limitandolo.

Yo le acabo de preguntar al doctor Ardila, aqui
tras bambalinas, usted me perdona que yo traiga a
colacion esta conversacion, pero es que la tengo que
usar para argumentar mi punto, le pregunto doctor
Ardila jpor qué vamos a meter aqui casi que, a
legalizar, la objecion de conciencia institucional? Si
eso esta prohibido ya por el Ministerio de Salud y
el doctor Ardila, me ha dado una respuesta que para
mi lo dice todo: me dijo, es que eso ya pasa, no es
que ya de facto los médicos se niegan, ;0 sea que
entonces el legislador esta para legalizar problemas
del sistema doctor Ardila? O sea, que, porque
haya cosas que pasan de facto que estan mal, que
limitan el ejercicio pleno de un derecho fundamental
entonces, nosotros lo que vamos a hacer a través de
la regulacion es ;legalizar el problema? No estoy de
acuerdo.

Y finalizo con algo, y es un problema al que se
me parece bastante este y es el de la interrupcion
voluntaria del embarazo, saben ;a cudntas mujeres
se le paso el periodo legal de interrumpir legalmente
su embarazo? Porque en las entidades y los médicos
con la objecion de conciencia las pusieron a
pinponear infinitamente y se les pasé la semana 24 y
ya no pudieron ejercer su derecho, o peor aun, saben
ustedes ;cuantas mujeres se han muerto? Porque
las pusieron a pinponear, porque esta EPS si, esta
EPS no, este médico si, este médico no. Nosotros no
estamos para legalizar ese problema, me perdonan,
estamos para solucionarlo y de las disposiciones que
decida este Legislador, asi tendran que funcionar
los médicos, asi tendra que funcionar el personal
de salud y asi tendremos que dotar de capacidad al
sistema, atn incluyendo el derecho a la objecion de
conciencia.

Entonces, por favor si nosotros estamos aqui para
legalizar problemas, entonces cerremos el Congreso
y si vamos a decir, qué es que esas cosas ya pasan y
que eso no se puede solucionar, entonces cerremos.

Presidente:

Un minuto, por favor para que la doctora Cathy
Juvinao termine.

Continua con el uso de la palabra la honorable
Representante Catherine Juvinao Clavijo:

Invito simplemente, a esta Comision, de nuevo
a legislar en derecho, aqui se han esgrimido
argumentos diversos de caracter jurisprudencial,
de caracter empirico, estd demostrado que de 2016
a hoy solamente hay doscientos ochenta y cuatro
casos de Eutanasia y doscientos ochenta son de
pacientes oncologicos, entonces por favor, seamos
serios y si vamos a reglamentar el ejercicio pleno
de un derecho fundamental, que sea en serio y que
no sea para hacer todo lo contrario como se esta
intentando en este caso, a mi juicio. Gracias.

Presidente:
Una réplica doctor Ardila, por un minuto.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos Adolfo Ardila
Espinosa:

Y procuraré hacerla en tono menor a mi colega
Catherine. Resulta irresponsable la cita que ha
hecho mi colega, de la corta charla que tuvimos
y yo no he dicho lo que ti acabas de decir Cathy
y el contexto no es ese, he dicho lo siguiente: lo
que estd ocurriendo hoy de facto, de facto, es que
quien requiere la prestacion de un servicio, termina
matriculado en un litigio, eso he dicho yo. Estan
litigando ¢por qué? Por convicciones, por lo que
quieran ustedes aqui traer de ejemplo y eso es
precisamente lo que queremos evitar Catherine. Esta
proposicion no niega un derecho, esta proposicion
garantiza el ejercicio de un derecho y evita que ese
paciente termine paseandose por una red, que le va a
decir que no le va a prestar el servicio, garantizamos
un prestador de servicio.

Presidente:
Doctor Ardila, treinta segundos para que termine.

Continua con el uso de la palabra el honorable
Representante Carlos Adolfo Ardila Espinosa:

No solo lo garantizamos el prestador,
garantizamos un prestador especializado para que
se materialice y lo has dicho con mucho tino aqui,
doscientos ochenta y cuatro casos. Si son doscientos
ochenta y cuatro casos, ;jpor qué vas a obligar a
todas, a todas las IPSs a adecuar infraestructura para
prestar el servicio?

Presidente:

Sefiora Secretaria, por favor vamos a retirar el
articulo 2°, porque el doctor Ardila le presento otra
proposicion entonces para hacer la lectura ahorita.
Para que llame a lista vamos a votar los siguientes
articulos, vamos a votar las proposiciones del doctor
Ardila, el articulo 3°, el articulo 8°, el articulo 11,
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el articulo 12, del articulo 16, del articulo 27, del
articulo 38, del articulo 43, del articulo 48 y del
articulo 49, por favor llame a lista sefiora Secretaria.

Secretaria:

Si Presidente. Llamo a lista para votar las
proposiciones  leidas, tanto  modificativas,
sustitutivas y aditivas.

Presidente:
DoctorArdila, parauna Mocion de Procedimiento.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos Adolfo Ardila
Espinosa:

Presidente de procedimiento, es importante que
tengamos en cuenta que es un bloque de articulos,
el que depende de la discusion del articulo 2°. Por
ende, no habia que excluir s6lo el que usted acaba
de anunciar, sino los articulos que versan sobre el
mismo tema que son 38, que no versan sobre el tema
que va a plantear: 38, 43 y 48, resulta necesario
excluirlos para que queden con el tema.

Presidente:

Muy bien, entonces nuevamente sefiora secretaria,
vamos a votar las proposiciones del doctor Ardila,
del articulo 3°, 8°, 11, 12, 16, 27 y 49. A ver, vamos
a votar las proposiciones del doctor Ardila, de los
articulos que acabamos de leer, se excluyeron
el articulo 2° el articulo 38, el 43 y el 48 porque
tienen que ver con el articulo 2°. Entonces, vamos
a votar el resto del Articulado, los que ya leimos las
proposiciones del doctor Ardila.

Secretaria:

Si Presidente. Para claridad de la Comision,
como usted lo ha manifestado, llamo a lista
para votar las proposiciones presentadas por el
honorable Representante Carlos Ardila, a los
articulos 3°, 8°, 11, 12, 16, 27 y 49. De acuerdo,
si estas proposiciones son aprobadas, serian las que
quedarian como articulos, si estas proposiciones son
negadas se deben de votar los articulos como estan
en la ponencia, con las proposiciones avaladas.

(Les queda claro? O sea, llamo a lista para
votar las proposiciones del Representante Ardila, a
esos articulos al 3, al 8, al 11, al 12, al 16, al 27,
y 49 proposiciones aditivas y modificativas a estos
articulos.

Honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina No voto
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yanez Gabriel No
Cadavid Marquez Hernan Dario No
Campo Hurtado Oscar Rodrigo No
Castillo Advincula Orlando No
Castillo Torres Marelen No
Caicedo Rosero Ruth Amelia No
Correal Rubiano Piedad No
Cortés Duefias Juan Manuel No voto
Cotes Martinez Karyme Adrana No
Diaz Matéus Luis Eduardo No

Garcia Soto Ana Paola No
Gomez Gonzalez Juan Sebastian No
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No
Jiménez Vargas Andrés Felipe Si
Juvinao Clavijo Catherine No
Landinez Suarez Heraclito No
Lozada Vargas Juan Carlos No
M¢éndez Hernandez Jorge No
Mosquera Torres James Hermenegildo No
Munera Medina Luz Maria No
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro No
Osorio Marin Santiago No
Pefiuela Calvache Juan Daniel No
Polo Polo Miguel Abraham No
Quintero Amaya Didgenes No
Quintero Ovalle Carlos Felipe No
Rueda Caballero Alvaro Leonel No
Sanchez Arango Duvalier Excusa
Séanchez Leon Oscar Hernan Excusa
Sanchez Montes de Oca Astrid No votd

Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny No

Suarez Vacca Pedro José No
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No votd
Tovar Trujillo Victor Andrés No
Triana Quintero Julio César No
Uribe Mufioz Alirio No
Uscategui Pastrana José Jaime No
Wills Ospina Juan Carlos No

Presidente puede usted cerrar la votacion.
Presidente:

Se cierra la votacion. sefiora secretaria, anuncie el
resultado.

Secretaria:

Presidente la votacion es la siguiente: han votado
Treinta y cuatro (34) honorables Representantes, por
el SI dos (2), por el NO treinta y dos (32). Asi que
han sido NEGADAS las proposiciones a los articulos
presentadas por el doctor Carlos Ardila, a los articulos
3°,8°% 11,12, 16,27 y 49.

Presidente:

En consideracion el articulo 3°, 8°, 11, 12, 16,27 y
49 como vienen en la ponencia.

Secretaria:
Pero tienen proposicion.
Presidente:

Sefiora Secretaria, abra registro, llame a lista para
votar.

Secretaria:

No tenemos que votar las proposiciones avaladas,
las que tienen avaladas los articulos 3°, por ejemplo,
tiene tres proposiciones el articulo 3 las proposiciones
avaladas.

Presidente:

Ok. Ah bueno, entonces por favor para que hagamos
lectura de las proposiciones avaladas. repito, volvemos
a discutir articulo 3°.

Secretaria:

Queda aparte sus proposiciones que solicito
que sacaran aparte, el articulo 2° que la cambio la
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proposicion inicial, usted la cambié por una ultima
esa no se ha votado, quedo por fuera el articulo 38 que
dijo que tenia que ver con, ese articulo. El articulo 43,
que quedo con ese y el articulo 48, ahora voy a leer las
proposiciones avaladas de esos articulos que le fueron
negadas sus proposiciones.

Presidente:
Doctor Ardila, un minuto.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Carlos Adolfo Ardila
Espinosa:

Mire, un tema de procedimiento. Todo lo que
acabamos de leer depende del 2. Si el articulo 2° se
vota de manera negativa, pues no tendra mayor sentido
discutir todo lo que estamos discutiendo, porque
dependen exclusivamente de ese articulo 2°, si son [PSs
o son EPSs, depende todos esos articulos de esto. Por
eso era un bloque que estaba en discusion ; Presidente,
qué hicimos nosotros? Recogiendo las intervenciones
de los colegas, redactamos una proposicion que recoge
preocupaciones, de la red publica hospitalaria, de
las IPSs privadas y la hemos radicado en Secretaria
por procedimiento y con toda atencién y respeto,
deberiamos votar esa proposicion la del articulo 2° y
si esa proposicion se niega, no tiene los votos, pues
las otras terminaran quedando como una constancia,
porque no tendran suerte ya.

Presidente:

De todas formas, ya las eliminamos doctor Ardila,
ya se votaron de manera negativa. Lo que voy a hacer
entonces para que usted quede tranquilo, es que voy a
poner en consideracion la proposicion suya del articulo
2°. Sefiora secretaria, lea la proposicion para proceder
a votar. A ver leamos la proposicion del articulo 2° e
inmediatamente la votamos.

Secretaria:

La ultima proposicion que radico el doctor Ardila,
al articulo 2° porque la que habia leido la cambio ;es
asi no, doctor Ardila? Y ¢l modifica en esta proposicion
dos numerales de ese articulo, porque ese articulo trae
bastantes numerales. Modifica el 2.4 que tiene que ver
con la imparcialidad.

Proposicion:

2.4 Imparcialidades: Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), deberan ser neutrales en la aplicacion
de los procedimientos orientados a hacer efectivo el
derecho a morir dignamente. En todo caso se respetara
la objecion de conciencia de las personas naturales y de
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), privadas
en atencion al derecho de libre asociacion y libertad
de expresion, y en atencion al derecho a la libertad de
conciencia de las personas que se asocian o trabajan
en la IPS.

El 2.7 Accesibilidad y no discriminacion: Los
bienes, servicios profesionales y centros de atencion
en salud relacionadas con la aplicacion de la muerte
médicamente asistida deberan ser accesibles, en
términos geograficos, fisicos y econdomicos para toda
la poblacion, especialmente para las personas sujetas
de especial proteccion constitucional.

Quita, las autoridades y personas y la deja: las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), deberan
garantizar la prestacion del servicio a través de una
Institucion Prestadora de Salud (IPS) publica de tercer
o cuarto nivel, o una IPS privada especializada, que no
sea objetora de conciencia y cuente con una unidad de
servicios paliativos y de muerte médicamente asistida.
Quita el resto que trae el articulo.

Luego el siguiente inciso: La aplicacion de la
muerte médicamente asistida y del derecho a morir
dignamente se debe garantizar en condiciones de
igualdad formal y material para todas las personas
titulares del derecho. No se puede impedir el acceso
a la muerte médicamente asistida con criterios
diferentes a los que esta la ley establezca. En ningun
caso podran imponerse barreras o distinciones
arbitrarias basadas en el género, la orientacion
sexual, la raza o etnia, la condicion econdmica, las
creencias religiosas, y las concepciones politicas
de las personas receptoras del procedimiento de la
muerte médicamente asistida.

Presidente, esta es una proposicion sustitutiva a los
numerales 2.4 y 2.7 del proyecto del articulo 2°.

Presidente:

Hombre, es que si, vea. Exciseme un segundo
porque es que de verdad nos toca darle orden a la
Comision. No puede ser posible que me presenten
una proposicion, abramos la discusion todo el mundo
intervenga y otra vez y mientras intervenimos me
ponen otra proposicion. Yo quiero aqui dar garantias,
pero yo si pido por favor que, de verdad, no nos
volvamos dilatorios con los proyectos de ley, porque si
no aqui no vamos a salir de esto. Yo les pido por favor.
Doctor Triana, para una Mocion de Orden.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Julio César Triana
Quintero:

Vea doctor Ardila y doctor Juan Carlitos, vea en
una Mocion de Orden hemos apoyado como el que
mas y todos aqui este proyecto, que no solamente es
importante sino trascendental Juan y que se habia vuelto
una frustracion, en esta Comision y en el Congreso.
Pero, yo he estado callado, pero no podemos meterle
aun articulo donde se hable de objecion de conciencia
a instituciones, cuando la Corte Constitucional en
la Sentencia 355 del 2006 refiriéndose de manera
especifica a la interrupcion del embarazo o aborto, dejo
claro que la objecion de conciencia opera solo para
personas naturales.

Vea colegas, Juan Carlitos conociendo su juicio,
hagamos aqui una Norma de verdad seria, ajustada al
derecho y a la jurisprudencia. Yo le pido a Carlos, de
verdad que revisemos este tema y culminémosla Juan
Carlos y no nos vaya a dar ni pena, ni ningtn tipo de,
defenderla en Plenaria porque la vamos a sacar bien
de aqui para la Plenaria. Esa es mi Mocion de Orden,
Presidente.

Presidente:

Gracias doctor Triana. sefiora secretaria, sirvase
llamar a lista para votar la proposicion del doctor
Ardila.
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Secretaria:

Es una proposicion sustitutiva a esos dos numerales
aprobada esta, pues habra que votar el articulo con
estas dos sustitutivas de estos dos numerales o si no,
votar como viene en la ponencia con las proposiciones
avaladas. Hago claridad para que, no tengamos
inconvenientes.

Honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Arbeléez Giraldo Adriana Carolina No votd
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yafiez Gabriel No
Cadavid Marquez Hernan Dario Si
Campo Hurtado Oscar Rodrigo No
Castillo Advincula Orlando No
Castillo Torres Marelen No votd
Caicedo Rosero Ruth Amelia Si
Correal Rubiano Piedad No
Cortés Duefias Juan Manuel No voto
Cotes Martinez Karyme Adrana No
Diaz Mateus Luis Eduardo No
Garcia Soto Ana Paola No
Gomez Gonzalez Juan Sebastian No
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza Si
Jiménez Vargas Andrés Felipe Si
Juvinao Clavijo Catherine No
Landinez Suarez Heraclito No
Lozada Vargas Juan Carlos No
Méndez Hernandez Jorge No
Mosquera Torres James Hermenegildo No
Munera Medina Luz Maria No
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro No
Osorio Marin Santiago No
Pefiuela Calvache Juan Daniel Si
Polo Polo Miguel Abraham No votd
Quintero Amaya Didgenes No
Quintero Ovalle Carlos Felipe No
Rueda Caballero Alvaro Leonel No
Sanchez Arango Duvalier Excusa
Séanchez Leon Oscar Hernan Excusa
Sanchez Montes de Oca Astrid No voto
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny No
Suarez Vacca Pedro José No
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No voto
Tovar Trujillo Victor Andrés No
Triana Quintero Julio César No
Uribe Mufoz Alirio No
Uscategui Pastrana José Jaime Si
Wills Ospina Juan Carlos No
Presidente:

Se cierra la votacion. sefiora secretaria, por favor
darnos el resultado.

Secretaria:

Presidente, han votado treinta y dos (32) honorables
Representantes, por el Sisiete (7), por el NO veinticinco
(25). Asi que ha sido NEGADA la proposicion
sustitutiva de esos dos numerales. Lo que procede
Presidente, es votar el articulo con las proposiciones
avaladas.

Presidente:

Ahora le pregunto al doctor Ardila, ;si en
consecuencia deja entonces como constancia la del

38, la del 43 y la del 487 Toda vez que usted dijo que,
si se votaba negativa, pues no habia justificacion para

votar esas proposiciones de esos tres articulos. Doctor
Ardila.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Carlos Adolfo Ardila
Espinosa:

Mire Presidente, varios temas y en veinte segundos:
la proposicion que se acaba de radicar y que usted nos
ha llamado la atencion con justa razon, obedece a un
trabajo de escucha, no es que de manera caprichosa
estemos radicando proposiciones por radicar, o
estemos radicandole una proposicion a la otra per se,
hemos escuchado las intervenciones de los colegas
y fruto de ese ejercicio de escucha, radicamos la
proposicion que se acaba de votar que fue incluir lo
de tercer y cuarto nivel, especificar que las IPSs sean
privadas, eso no estaba en la proposicion original.
Aqui se quedo lo de respetar la objecion de conciencia
en personas naturales, no la alcanzamos a sacar y esa
era la preocupacion de Alejandro, porque terminamos
haciéndolo en la marcha, eso es lo que ha ocurrido, en
la marcha terminamos radicando la proposicion.

Asi que, dejo esta constancia, aqui lo que estamos
es tratando de agilizar, recogiendo preocupaciones y a
la pregunta que usted ha hecho, los articulos que usted
acaba de enunciar no tienen que ver con este articulo 2°,
ni con IPSs, ni con EPS, ni con objecion de conciencia
son temas distintos que generan preocupacion y que,
yo espero que mi colega Lozada, los tenga en cuenta
para la ponencia de segundo debate, como y dejo aqui
el tema, como planteamos lo de tercero y cuarto y
tercer y cuarto nivel que usted no acogi6 en la votacion.
Entonces, dejo esta constancia por lo siguiente, porque
por fuera de microfonos se avala.

Presidente:

Listo, el doctor Ardila la deja como constancia.
Entonces, sefiora secretaria a excepcion del articulo
50 que tiene proposicion del doctor Uscategui, lea
los demas articulos con las proposiciones avaladas,
porque ya no corresponde sino votar los que tienen con
los demas que vienen, como vienen en la ponencia. Es
decir, vamos con el articulo 2, si tiene proposiciones
las avaladas, articulo 3°, articulo 8°, 11, 12, 16, 27, 38,
43,48 y 49.

Secretaria:

Asi se hara senor Presidente. El articulo 2°, tiene
una proposicion al 2.8 y al 2.9 de James Mosquera,
aceptabilidad le quita la expresion cultural y realizacion
de ajustes razonables considerando particularidades
étnicas, etarias y discapacidad, suprime eso del primer
inciso del 2.8 y el 2.9 lo deja de la siguiente manera: 2.9
Principiodeinclusiondel enfoque de interseccionalidad.
El principio de enfoque Interseccional reconoce
que hay poblaciones con caracteristicas particulares
en razon a su edad. Entonces, lo que esta haciendo
el doctor James es adicionar un principio ahi a ese
articulo. Adicionese un Parrafo Principio de Inclusion
del Enfoque de Interseccionalidad. El principio de
enfoque Interseccional reconoce que hay poblaciones
con caracteristicas particulares en razon de su edad,
género, orientacion sexual, situacion de discapacidad
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y pertenencia étnica. Por tal razon, todos los procesos,
medidas y acciones establecidas en la presente ley,
contaran con dicho enfoque. Esa es la proposicion del
Representante James.

Hay una proposicion de la Representante Carolina,
que es al 2.1

Proposicion:

Prevalencia de la autonomia de la persona: Los
médicos intervinientes en el proceso y en la aplicacion
de la muerte médicamente asistida deberan analizar las
solicitudes relativas a este procedimiento atendiendo
siempre a la voluntad de la persona.

Esas son las dos proposiciones leidas del articulo 2°.
Del articulo 3°, una proposicion de los Representantes
Astrid, Adriana Carolina, le quita la expresion en el
articulo 3°. Documento de Voluntad Anticipada (DVA).
En el 3.3, debe a, le quita la expresion “también puede
adoptar decisiones respecto de temas economicos,
patrimoniales y relacionados con otros asuntos de su
vida personal para que sean tenidos en cuenta una vez
haya muerto”.

En el articulo 3°, en el numeral 3.7 de la
Representante Adriana Carolina, también quita la
expresion: “la familia del solicitante coloca”, “el
médico, cambia por “el médico” por “profesional de
la medicina” y lo deja por “el médico asignado para
aplicar la muerte médicamente asistida”. Y la doctora
Astrid, adiciona un Numeral 3.8 porque esto trae 3.7
y deja Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
Dignamente: Para los efectos de esta ley el Comité
Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
se entenderan por aquellos conformados para evaluar
la solicitud, aprobar o denegar la Eutanasia, asi como
vigilar y acompanar el tramite del procedimiento
verificando que, en cada paso se cumpla con los
requisitos del consentimiento de la persona enferma y
la reiteracion de la voluntad.

Y coloca un paragrafo que dice: Paragrafo 1°.
Podran considerarse como participantes seguin sea el
caso y dentro de los limites fijados en la jurisprudencia,
los reglamentos y esta ley, estara conformado por tres
personas, un médico con especialidad en la patologia
que sufra el paciente, diferente al médico tratante, un
Abogado y un Psiquiatra o Psicélogo clinico dentro de
la entidad prestadora del servicio de salud.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud reglamentara dentro de los seis
(6) meses siguientes a la expedicion de la presente
ley, los aspectos esenciales de conformidad con sus
competencias constitucionales 'y reglamentarias.
Asi quedaria el articulo 3°, con dos proposiciones
de la Representante Carolina Arbeldez, una de la
Representante Astrid.

Ahora el articulo 8°, tiene una proposicion de la
Representante Astrid, que el articulo 8° dice, en el 2°
inciso: La Defensoria del Pueblo instruira, orientara
y “asesorara” a los habitantes del territorio nacional,
eso es lo que adiciona y adiciona un Paragrafo: la
Superintendencia de Salud y la Procuraduria General,
solo adiciona la Superintendencia de Salud y deja
el resto y la Procuraduria General de la Nacion o la

entidad que haga sus veces garantizaran dentro de sus
competencias legales el correcto cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la presente ley. eso es un
inciso.

Bueno, el articulo 11 es una proposicion aditiva
de la Representante Carolina Arbelaez, que dice de
la siguiente manera: Adiciona un paragrafo 2°. Los
diferentes actores del sistema de salud, —incluyendo
las entidades publicas con competencia en materia,
las entidades promotoras de salud y las instituciones
prestadoras de salud—, tendran un (1) afo tras la
entrada en vigor de la presente ley para implementar un
registro previo de objeciones de conciencia, con eso, de
antemano se podra designar un médico para realizar el
procedimiento. Ese es el paragrafo que adiciona al 11.

Ahora el 12. El 12 tiene una proposicion aditiva del
Representante Méndez dice asi el 12: Paragrafo nuevo.
Las entidades promotoras de salud y las instituciones
prestadores de salud dentro del Informe deberan incluir
el nimero de acciones de tutela en las cuales se vinculen
como la parte accionada, relacionado con temas de
cuidados paliativos, la adecuacién o suspension del
esfuerzo terapéutico y la prestacion de servicios para
la muerte médicamente asistida. Esa es la proposicion
aditiva del doctor Méndez.

Ahora el 15, hay una proposicion se vota (El 15 ya
fue votado? Ah bueno. El 16 de la doctora Carolina
Arbeléez, ella le quita al articulo 16 solo en el inciso
cambia la expresion: o afinidad del solicitante, venia
como profesional de la medicina, lo cambia por el
médico lo deja: “el médico designado para aplicar la
muerte médicamente asistida”, el 16.

El 27, es una proposicion del Representante
Andrés Felipe Jiménez y Astrid Sanchez. Entonces,
la del doctor Andrés Felipe Jiménez en el numeral 1
cambia al final que dice: “y sea posible establecer el
contenido” cambia esa y pone una coma “sentido y
fecha” le adiciona: y fecha de la solicitud al final. Y la
doctora Astrid, en el numeral 4 le cambia: y el Comité
Cientifico Interdisciplinario y en el numeral 7 dice:
Las valoraciones, deberan realizarse dentro de los diez
(10) dias calendario siguientes a que se verifique que el
consentimiento cumple con los requisitos exigidos en
la presente ley y en sus Normas Reglamentarias.

En el Numeral 8 lo deja: La reiteracion del
consentimiento, debera darse dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes a la realizacion de las
valoraciones en cumplimiento de los requisitos médicos
para acceder a la muerte medicamente asistida. El 11,
le quita: Se garantiza el deber de informacion, deja: El
profesional médico debera informar.

Y en el 14, le quita: “el final en todo caso”. Y el 15,
le coloca: Las segundas valoraciones deberan hacerse
dentro de los tiempos previstos en los Numerales 6, 7,
8 y 9 del presente articulo. Y hay un paragrafo que esta
en el articulo 1°.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social o la entidad que haga sus veces en conjunto
con la Superintendencia de Salud, en el marco de sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control, podran
verificar si los procedimientos realizados por una
determinada institucion prestadora de salud o entidad
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promotora de salud para garantizar el acceso al derecho
a morir dignamente fueron idoneos y se cumplieron
los requisitos determinados en la presente ley. El
documento en el cual se consignen esas conclusiones
debera ser remitido a la Procuraduria General de la
Nacion.

También estd avalada en el numeral 6, que queda
asi: La verificacion de que el consentimiento que se
pretende hacer valer cumple con los requisitos exigidos
por la presente ley debera realizarse dentro de los diez
(10) dias calendario siguientes a la recepcion de la
solicitud. Ese es en el numeral 6 del Representante
Rueda.

Ahora sigue el articulo 38, el articulo 38 de la
ponencia y el articulo 48, 43 perdon, es de una
proposicion de Carolina Arbeldez, que ella le quita
antes del paragrafo un inciso que dice: “El nifio, nifia
o adolescente mayor de doce (12) afios también podra
incluir en los Documentos de Voluntad Anticipada sus
deseos y decisiones respecto de otros asuntos de su
vida personal para que sean tenidos en cuenta. Suprime
esa expresion del articulo 38. Del articulo 43, es una
proposicion de, ah ya la del 43, ahora del 48 entonces
queda la ponencia el 48 y el 49 queda también de la
ponencia. Asi que Presidente con esas observaciones.

Presidente:

En consideracion los articulos leidos por la sefiora
secretaria con los de la ponencia, anuncio que va a
cerrar, queda cerrada. Sefiora secretaria llame a lista.

Secretaria:

Presidente, 1lamo lista para la votacion del bloque
de articulos del 2°, 3°, 8°, 11, 12, 16, 27, 38, 43, 48
y 49 como estan en la ponencia mas las adiciones,
supresiones y modificaciones ya leidas por la
secretaria.

Honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina Si
Ardila Espinosa Carlos Adolfo No votd
Becerra Yanez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No votd
Campo Hurtado Oscar Rodrigo Si
Castillo Advincula Orlando Si
Castillo Torres Marelen No voto
Caicedo Rosero Ruth Amelia No
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No votd
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Mateus Luis Eduardo No
Garcia Soto Ana Paola No
Gomez Gonzalez Juan Sebastian Si
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No
Jiménez Vargas Andrés Felipe No
Juvinao Clavijo Catherine Si
Landinez Suarez Heraclito Si
Lozada Vargas Juan Carlos Si
Méndez Hernandez Jorge Si
Mosquera Torres James Hermenegildo Si
Munera Medina Luz Maria Si
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Osorio Marin Santiago Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No

Polo Polo Miguel Abraham No votd
Quintero Amaya Diogenes Si
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Sanchez Arango Duvalier Excusa
Sanchez Leén Oscar Hernan Excusa
Sanchez Montes de Oca Astrid No votd
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Suérez Vacca Pedro José Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No votd
Tovar Trujillo Victor Andrés No
Triana Quintero Julio César Si
Uribe Muiloz Alirio Si
Uscategui Pastrana José Jaime No
Wills Ospina Juan Carlos No
Presidente:

Se cierra el registro. Sefiora secretaria, por favor
anunciar el resultado.

Secretaria:

Presidente, han votado treinta y un (31)
honorables Representantes, por el SI veintidos (22),
por el NO Nueve (9). Asi que ha sido APROBADO
el bloque de articulos con adiciones, modificaciones
y sustituciones, supresiones conforme al Reglamento
y a la Constitucion toda vez que esto es una ley
Estatutaria.

Presidente:
Articulo 50, sefiora secretaria.
Secretaria:

Presidente, el articulo 50 dice de la siguiente manera
y tiene dos proposiciones. El articulo 50 tiene una la
proposicion del Representante Ardila, que es objecion
de conciencia institucional dice.

Proposicion:

Objecion de Conciencia Institucional. En ninglin
caso, se tendra como véalida la objecion de conciencia
institucional por parte de las Entidades Promotoras
de Salud (EPS). Las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) no especializadas en cuidados paliativos
y procedimientos de muerte médicamente asistida
si podran hacerlo, en atencién al derecho de libre
asociacion y libertad de expresion, y en atencion al
derecho de la libertad de conciencia de las personas
que se asocian o trabajan en la IPS.

Para los efectos de la objecion de conciencia se
tendra como actor institucional al Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente, por lo que
sus integrantes no podran objetar conciencia. Esa es
la proposicion del articulo 50, esa es una Sustitutiva
del Representante Ardila. Y el doctor Uscategui
dice: Exceptiense de realizar procedimientos que
conlleven a una muerte médicamente asistida a las
instituciones prestadoras de servicios de salud IPS y
las entidades promotoras de salud EPS, que, por sus
estatutos, objeto y misionalidad, asi se prohibe. Eso
es una Sustitutiva.

Presidente:

Esta la primera radicada en el tiempo, es la del
doctor Ardila, se abre la discusion, anuncio que va a
cerrar, queda cerrada. Sefiora secretaria llame a lista.
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Secretaria:

Presidente, llamo a lista para la votacion de la
proposicion sustitutiva radicada por el honorable
Representante Carlos Ardila, al articulo 50.

Honorables Representantes:

Secretaria:

Llamo a lista no hay sustitutiva de sustitutiva
doctor Uscategui. Si doctor, claro porque ambas son
sustitutivas.

Presidente:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa Es que la primera radicada es la que primero se vota
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina No voté y no hay sustitutiva de sustitutiva. Llame a lista.
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si .
Becerra Yanez Gabriel No Secretaria:
Cadavid Méarquez Herndn Dario No votd Llamo a lista para votar el articulo 50, como viene
Campo Hurtado Oscar Rodrigo No en la ponencia.
Castillo Advincula Orlando No Honorables Representantes:
Castillo Torres Marelen No votd
Caicedo Rosero Ruth Amelia No Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Correal Rubiano Piedad No Arbelaez Giraldo Adriana Carolina No voto
Cortés Dueflas Juan Manuel No votd Ardila Espinosa Caﬂos Adolfo Si
Cotes Martinez Karyme Adrana No Becerr‘a Yéuj1ez Gabriel - - Si -
Diaz Matéus Luis Eduardo No Cadavid Marquezr Hernan D?.I‘lO No vyoto
Garcia Soto Ana Paola No Campo Hurterldo Oscar Rodrigo S}
p p y Castillo Advincula Orlando Si
Gomez Gonzalez Juan Sebastian No - .
Castillo Torres Marelen No voto
Isaz’a Buenaventura D’elcy l?sp cranza No Caicedo Rosero Ruth Amelia No votd
J 1m'enez Varg‘a'ls Andres'Fehpe No Correal Rubiano Piedad Si
Juvinao Clavijo Catherine No Cortés Duefias Juan Manuel No voto
Landinez Suarez Heraclito No Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Lozada Vargas Juan Carlos No Diaz Mateus Luis Eduardo No
Méndez Hernandez Jorge No Garcia Soto Ana Paola Si
Mosquera Torres James Hermenegildo No Gomez Gonzalez Juan Sebastian Si
Munera Medina Luz Maria No Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro No Jiménez Vargas Andrés Felipe No
Osorio Marin Santiago No Juvinao Clavijo Catherine Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No Landinez Suarez Heraclito Si
Polo Polo Miguel Abraham No votd Lozada Vargas Juan Carlos Si
Quintero Amaya Didgenes No M¢éndez Hernéndez Jorge Si
Quintero Ovalle Carlos Felipe No Mosquera Torres James Hermenegildo Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel No Munera Medina Luz Maria Si
Sanchez Arango Duvalier Excusa Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Sanchez Leon Oscar Hernan Excusa Osorio Marin Santiago S
Sanchez Montes de Oca Astrid No votd Pefiuela Calvache Juan Daniel No .
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny No PO],O Polo Miguel Abraham No vot6
Suérez Vacca Pedro José No Quintero Amaya Didgenes Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No voto Quintero Ovalle Qarlos Felipe S{
. p p Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Tovar Trujillo Victor Andrés No ; ;
Triana Quintero Julio César No Sa’mchez Ara}ng(’) Duvalier . Excusa
- ~ — Sanchez Leon Oscar Hernan Excusa
Urlb’e Mu'noz Alirio — N? Sénchez Montes de Oca Astrid No voto
Us.categul'Pastrana Jos¢ Jaime Si Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Wills Ospina Juan Carlos No Suarez Vacea Pedro José Sj
Presidente puede cerrar la votacion Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No voto
Presidente: Tovar Trujillo Victor Andrés Si
. ., . N Triana Quintero Julio César Si
Se cierra la votacion, anuncie resultados sefiora Uribe Mufioz Alirio Si
secretaria Uscategui Pastrana José Jaime No
Secretaria: Wills Ospina Juan Carlos No

Presidente, han votado treinta y un (31) honorables
Representantes, por el SI dos (2) por el No (29). Asi
que ha sido NEGADA la proposicion sustitutiva del
articulo 50, presentada por el Representante Carlos
Ardila.

Presidente:

En consideracion el articulo 50 como viene en la
ponencia, anuncio que se va a cerrar, queda cerrada.
Sefiora secretaria, llame a lista.

Presidente, puede usted cerrar la votacion
Presidente:

Sefora secretaria, se cierra la votacion, anuncie el
resultado.

Secretaria:

Presidente, han votado treinta (30) honorables
Representantes, por el SI veinticuatro (24), por el NO
seis (6). Asi que ha sido APROBADO el articulo 50,
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como viene en la ponencia con la mayoria absoluta
exigida en la Constitucion y la ley.

Presidente:
Titulo y pregunta, sefiora secretaria.
Secretaria:

Presidente el titulo “Por medio de la cual se regula
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se
dictan otras disposiciones”, pero hay una proposicion
del Representante Alejandro Ocampo, doctor Juan
Carlos, que dice:

Proposicion:

“Por medio de la cual, se regula la modalidad
de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”, por medio de la cual. Ah lo cambia,
“Por medio de la cual se regula la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,
le quita el acceso al derecho fundamental. Doctor
Ocampo, hay una proposicion, doctor.

Presidente:

(Doctor Ocampo, la quiera dejar como constancia?
Dejandola como constancia. En consideracion el titulo
y la pregunta, anuncio que va a cerrar, queda cerrada.

Secretaria:

Presidente, el titulo quedaria entonces como
fue leido “Por medio de la cual se regula el acceso
al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan
otras disposiciones”, y pregunto por instrucciones
suyas /Si quieren que este proyecto de ley Estatutaria
pasé a la Plenaria de la Camara y se convierta en ley de
la Republica? Puede poner en consideracion el titulo y
pregunta, sefior Presidente.

Presidente:

En consideracion, anuncio que va a cerrar, queda
cerrado. Sefiora secretaria, llame a lista.

Secretaria:

Si Presidente. Llamo a lista para la votacion del
titulo y pregunta.

Honorables Representantes:

Alban Urbano Luis Alberto Excusa
Arbelaez Giraldo Adriana Carolina Si
Ardila Espinosa Carlos Adolfo Si
Becerra Yanez Gabriel Si
Cadavid Marquez Hernan Dario No voto
Campo Hurtado Oscar Rodrigo Si
Castillo Advincula Orlando Si
Castillo Torres Marelen No voto
Caicedo Rosero Ruth Amelia No voto
Correal Rubiano Piedad Si
Cortés Duefias Juan Manuel No voto
Cotes Martinez Karyme Adrana Si
Diaz Matéus Luis Eduardo No voto
Garcia Soto Ana Paola Si
Gomez Gonzalez Juan Sebastian Si
Isaza Buenaventura Delcy Esperanza No votd
Jiménez Vargas Andrés Felipe No
Juvinao Clavijo Catherine Si
Landinez Suarez Heraclito Si

Lozada Vargas Juan Carlos Si
Méndez Hernandez Jorge Si
Mosquera Torres James Hermenegildo Si
Munera Medina Luz Maria Si
Ocampo Giraldo Jorge Alejandro Si
Osorio Marin Santiago Si
Pefiuela Calvache Juan Daniel No
Polo Polo Miguel Abraham No voto
Quintero Amaya Didgenes Si
Quintero Ovalle Carlos Felipe Si
Rueda Caballero Alvaro Leonel Si
Sanchez Arango Duvalier Excusa
Séanchez Leon Oscar Hernan Excusa
Sanchez Montes De Oca Astrid No votd
Sarmiento Hidalgo Eduard Giovanny Si
Suarez Vacca Pedro José Si
Tamayo Marulanda Jorge Eliécer No voto
Tovar Trujillo Victor Andrés Si
Triana Quintero Julio César Si
Uribe Mufoz Alirio Si
Uscategui Pastrana José Jaime No votd
Wills Ospina Juan Carlos No

Hay algan honorable, ah, Garcia Ana Paola, ;como
vota Representante? Vota SI.

Presidente:

Sefiora secretaria, por favor se cierra el registro, por
favor sefiora secretaria anuncie el resultado.

Secretaria:

Presidente han votado veintiocho (28) honorables
Representantes, por el Si veinticinco (25), por el NO
tres (3), ha sido APROBADO el titulo y pregunta con
la mayoria exigida en la Constitucion y la ley.

Presidente:

Siguiente punto en el Orden del Dia, sefiora
secretaria.

Secretaria:
Presidente, ponentes.
Presidente:

Los mismos.
Secretaria:

Asi se hara, quedan notificados por estrado como
Ponentes el Representante Juan Carlos Lozada
Ponente—Coordinador, Gabriel Becerra Ponente
Coordinador, Adriana Carolina Arbelaez, Juan Daniel
Pefiuela, Luis Alberto Alban, Marelen Castillo, James
Mosquera, Jos¢ Jaime Uscategui, Astrid Sanchez y
Santiago Osorio como Ponentes para Segundo Debate
ante la Plenaria de la Camara.

Presidente, dejo la constancia que todo el trdmite
del proyecto se dio con la mayoria absoluta exigida en
la Constitucion y la ley.

Presidente:

Siguiente punto, sefiora secretaria.
Secretaria:

Si Presidente.

2. Proyecto de Acto Legislativo niimero
066 de 2022 Camara, por medio del cual
se modifican los articulos 49, 287 y 317
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de la Constitucion Politica de Colombia,
se regularizara el uso de Cannabis para
mayores de edad y se asignan tributos a
favor de los municipios y departamentos.

Autores: Honorables Representantes Carlos Adolfo
Ardila Espinosa, Carlos Felipe Quintero Ovalle,
Mauricio Parodi Diaz, Hugo Alfonso Archila Suarez,
Alvaro Henry Monedero Rivera, Germdn Rogelio
Rozo Anis, Flora Perdomo Andrade, Alexander Harley
Bermudez Lasso, Wilmer Yesid Guerrero Avendario,
John Fredy Valencia Caicedo, Juan Fernando Espinal
Ramirez, John Jairo Gonzdlez Agudelo, Monica Karina
Bocanegra Pantoja, Gilma Diaz Arias y el honorable
Senador John Jairo Roldan Avendario.

Ponente: honorable Representante Carlos Adolfo
Ardila Espinosa.

Proyecto publicado: Gaceta del Congreso nimero
916 de 2022.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1038 de 2022.

Ha sido leido el siguiente punto del Orden del Dia,
sefor Presidente.

Presidente:

Sefiora secretaria, por favor leer el Informe con el
que termina la ponencia.

Secretaria:

Leruego alos honorables Representantes, ubicar sus
curules para poder seguir con el tramite del proyecto.

Proposicion:

Con base en las anteriores consideraciones, presento
ponencia positiva y de manera respetuosa, solicito a
la Comision Primera Constitucional permanente de
la Camara de Representantes dar primer debate en
primera vuelta con la finalidad de aprobar el texto
propuesto del proyecto de Acto Legislativo numero
066 de 2022 Céamara, por medio del cual se modifican
los articulos 49, 287 y 317 de la Constitucion Politica
de Colombia, se regularizara el uso de Cannabis para
mayores de edad y se asignan tributos a favor de los
municipios y departamentos. Cordialmente, Carlos
Adolfo Carlos Ardila Espinosa.

Ha sido leida la proposicion, sefior Presidente con
que termina el informe de ponencia.

Presidente:

En consideracion la proposicion con que termina el
informe de ponencia. Doctor Alirio.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Alirio Uribe Muiioz:

Gracias Presidente. Pues, yo quisiera hacer una
invitacion a la Comision, primero que todo quisiera
pues felicitar al honorable Representante Carlos
Adolfo Ardila, por este proyecto tan importante no,
este proyecto de Acto Legislativo nimero 066 de
2022 y yo sé que el Partido Liberal, pues se coordina y
hacen todas sus actividades coordinadas. Pero, en este
caso hay que constatar que nosotros ya aprobamos en
primer debate el proyecto de Acto Legislativo numero
02 del 2022, que regula el mismo tema Presidente, que
es el cannabis para adultos mayores.

Por lo tanto, este proyecto ya no se puede
acumular al que ya aprobamos aqui en la Comision,
yo personalmente no estoy de acuerdo en que las
autoridades territoriales puedan poner impuestos para
el uso y regulacion del Cannabis, sin tasa concertada
con el nivel central. Creo que, este proyecto tiene
algunas propuestas que son bastante importantes y que
s¢ que las trabajo con mucha vehemencia y con mucha
fuerza el Representante Ardila y que estas se podrian
hacer como proposiciones del proyecto de Acto
Legislativo nimero 02 del 2022, que ya apoyamos en
esta Comision, que ya aprobamos.

Entonces, pues yo no sé si tiene sentido apreciados
colegas de la Comision, volver a dar el debate sobre
un Acto Legislativo que ya aprobamos, que tiene unas
diferencias con este, que es lo que tiene que ver con
los impuestos territoriales y también la posibilidad
de asignar a municipios y gobernaciones impuestos
sobre uso y consumo de Cannabis. Entonces, no
s¢, me gustaria escuchar al Representante Ardila,
porque qué hacemos para que no nos dupliquemos
el trabajo, pues votando Normas tan importantes
como la regularizacion del uso del Cannabis para
personas mayores de edad, pero para no volver a
repetir pues todo el trabajo que ya surtimos y en el
cual incluso, esta Comision si ustedes recuerdan,
suspendimos el tramite del proyecto de Acto
Legislativo inicial, para que ellos como miembros
del Partido Liberal y miembros, ambos interesados
en el tema, se coordinaran y pues se coordinaron
pero no fue suficiente lo que se hizo. Entonces, yo
creo que mi voto lo anuncio ya, yo pediria que se
archive este proyecto de Acto Legislativo, porque no
tiene sentido que de la misma Comision salgan dos
Actos Legislativos sobre el mismo tema, aprobados
con unas semanas de diferencia. Muchas gracias
Presidente, es mi posicion.

Presidente:

A usted doctor Alirio. Como veo que aqui no va a
haber unidad, entonces vamos a hacer una cosa, vamos.
A ver, doctor Alejandro y le pedimos a la secretaria que
anuncie proyectos para mafiana.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Jorge Alejandro Ocampo
Giraldo:

Quiero poner a consideracion Presidente, no
para hoy, no s¢ si ahora o en la proxima, mafiana en
la proxima sesion, la invitacion a Toribio que nos
hacen los cultivadores de marihuana de Toribio, a
que sesionemos alla en Toribio, las comunidades
indigenas nos garantizan toda la posibilidad de subir,
la seguridad, pero llegamos al Cauca y ahora que
estamos discutiendo sobre el tema de la legislacion del
Cannabis, pues vamos donde esta digamos, la mayor
plantacion que hay en el pais, la mayor problematica
y podamos sesionar desde alla un dia o acompafiemos
una, pero han solicitado que esta Comision ya que
cursan varios proyectos sobre el tema del Cannabis,
vamos a Toribio. Entonces, yo quiero pasar la voz
Presidente, la invitacion para que podamos sesionar,
asistir o hacer una audiencia alla, lo que podamos
considerar en esta Comision.
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Presidente: *  Proyecto de Acto Legislativo nimero 120 de
Cuenten conmigo, tiene que presentar la 2022 Camara, por medio del cual se modifican

proposicion doctor Ocampo, para nosotros hacerle
transito a la Plenaria y que la Plenaria la vote y una vez
autorizada, nos organizamos para ir en calidad de lo
que sea, sesionar o en audiencia lo que quieran hacer.
Sefiora secretaria, por favor anunciemos proyectos,
mafana iniciamos con calma con este proyecto de ley
(Les parece sefioras y sefiores bien a las 10:00 de la
mafana? en punto, por favor.

Secretaria:

Si sefior Presidente anuncio por instrucciones suyas
los proyectos que discutiran y votaran en la proxima
sesion.

*  Proyecto de Acto Legislativo nimero 066 de
2022 Camara, por medio del cual se modifican
los articulos 49, 287 y 317 de la Constitucion
Politica de Colombia, se regularizara el
uso de cannabis para mayores de edad y se
asignan tributos a favor de los municipios y
departamentos.

*  Proyecto de Acto Legislativo nimero 156 de
2022 Camara, por medio del cual se modifican
los articulos 171 y 262 de la Constitucion
Politica de Colombia, acumulado con el
Proyecto de Acto Legislativo niimero 162 de
2022 Camara.

* Proyecto de Acto Legislativo nimero 139
de 2022 Camara, por el cual se modifican los
articulos 328 y 356 de la Constitucion Politica,
otorgandole la categoria de distrito turistico,
cultural e historico y de tecnologia al municipio
de Puerto Colombia en el departamento del
Atlantico.

* Proyecto de Acto Legislativo nimero 027
de 2022 Camara, por el cual se modifica
el articulo 67 de la Constitucion Politica
de Colombia, acumulada con el Proyecto
de Acto Legislativo nimero 081 de 2022
Camara, por el cual se garantiza la educacion
preescolar y media.

*  Proyecto de Acto Legislativo nimero 005
de 2022 Camara, por el cual se modifica
el articulo 65 de la Constitucion Politica
de Colombia, acumulado con el Proyecto
de Acto Legislativo nimero 019 de 2022
Camara, por el cual se modifican los
articulos 45 y 65 de la Constitucion Politica
estableciendo el derecho fundamental a
la alimentacion y a no padecer hambre,
acumulado con el Proyecto de Acto
Legislativo namero 051 de 2022 Camara,
por medio del cual se modifica el articulo 65
de la Constitucion Politica de Colombia.

* Proyecto de Acto Legislativo niumero
089 de 2022 Camara, por el cual se otorga
la categoria de distrito especial, turistico,
portuario y cultural de la ciudad de Girardot
en el departamento de Cundinamarca.

los articulos 67, 68, 69y 189 de la Constitucion
Politica, y se crea la Superintendencia de
Educacion.

*  Proyecto de Acto Legislativo niimero 185
de 2022 Camara, por el cual se otorga al
municipio de Manizales (Caldas) la categoria
de Distrito Especial — Eje del Conocimiento.

*  Proyecto de Acto Legislativo niumero 117 de
2022 Camara, por medio del cual se modifican
los articulos 356 y 357 de la Constitucion
Politica de Colombia.

*  Proyecto de Acto Legislativo nimero 077
de 2022 Camara, por medio del cual se
declara al campesino como sujeto de especial
proteccion, se le reconocen derechos con
enfoque diferencial y se garantiza la consulta
previa a las comunidades campesinas.

Presidente, han sido leidos por instrucciones suyas,
los proyectos que se discutiran y votaran en la proxima
sesion sefior Presidente.

Presidente:

Se levanta la Sesion, mafiana 10:00 de la mafana,
gracias sefiora secretaria.

Secretaria:

Asi se haré Presidente usted ha levantado la Sesion
siendo las siendo las 6:39 de la tarde y se convoca para
maiana por instrucciones del Presidente a las 10:00 de
la mafana.

Anexos: Ciento cincuenta y ocho (158) folios
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LLAMADO A LISTA
H.R. MIEMBROS DE LA COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL 2022 - 2026

PRIMER
LLAMADO

S YIS AN

SEGUNDO

APELLIDOS Y NOMBRES LLAMADO

PARTIDO POLITICO LLEGOS. LLEGOS.

Comunes

Cambio Radical

Partido Liberal

Pacto Histérico

Centro Democrético
Cambio Radical ~ MIRA

ALBAN URBANO LUIS ALBERTO
[ARBELAEZ GIRALDO ADRIANA CAROLINA
[ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO
BECERRA YANEZ GABRIEL

CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO
[CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO

[CASTILLO ADVINCULA ORLANDO

Consejo Comunitario del Rio Naya

[CASTILLO TORRES MARELEN

Liga de Gobernantes Anticorrupcién

CAICEDO ROSERO RUTH AMELIA

Partido Conservador

CORREAL RUBIANO PIEDAD

Partido Liberal

CORTES DUENAS JUAN MANUEL

Liga de Gobernantes Anticorrupcién

COTES MARTINEZ KARYME ADRANA

Partido Liberal

DIAZ MATEUS LUIS EDUARDQ

Partido Conservador

GARCIA SOTO ANA PAOLA

Partido de la U

GOMEZ GONZALEZ JUAN SEBASTIAN

Juntos por Caldas

{ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA

Partido Conservador

[JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE

Partido Conservador

N

JUVINAO CLAVIJO CATHERINE

Alianza Verde

LANDINEZ SUAREZ HERACLITO

Pacto Histérico

LOZADA VARGAS JUAN CARLOS

Partido Liberal

MENDEZ HERNANDEZ JORGE

Cambio Radical

MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO

Consejo Comunitario Mayor de
Novita - COCOMAN

IR RSN ENSNNGNRNTR NS SN

MUNERA MEDINA LUZ MARIA

Pacto Histérico

[OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO

Pacto Histérico

OSORIO MARIN SANTIAGO

Pacto Historico y Verdes

PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL

Partido Conservador

- <l

POLO POLO MIGUEL ABRAHAM

Consejo Comunitario Fernando Rios
Hidalgo

QUINTERO AMAYA DIOGENES

Asociacién de Familias Desplazadas
de Hacarf - ASOFADHACA

<~

(QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE

Partido Liberal - Colombia Justa
Libres

RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL

Partido Liberal

SANCHEZ ARANGO DUVALIER

Alianza Verde

SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN

Partido Liberal

AN Y N TS

CC

[SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID

Partido de la U

[SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY

Pacto Histérico

[SUAREZ VACCA PEDRO JOSE

Pacto Histdrico

N

TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER

Partido de la U

TOVAR TRUJILLO VICTOR ANDRES

Cambio Radical

TRIANA QUINTERO JULIO CESAR

Cambio Radical

URIBE MUNOZ ALIRIO

Pacto Histérico

USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME

Centro Democrético

|<d<] - |miml-
NRENNGR &K\?z_é
0

WILLS OSPINA JUAN CARLOS

Partido Conservador

ACTA NUMERO _AL

FECHA &' o \3’3\2

HORA DE INICIACION __2*3 Rory

HORA DE TERMINACION GY 2} E m
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K4 CAMARA
Bogota D.C., 4 de octubre de 2022

Doctora

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO
Secretaria

Comisién Primera

Camara de Representantes

Ref.: Excusa de inasistencia por cita médica
sesion 3 de octubre de 2022.

Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito enviar excusa de inasistencia la sesion de la
Comisién Primera Construccional Permanente del dia lunes 3 de octubre de 2022,
debido a que me encontraba asistiendo a una cita médica en la ciudad de Cali
programada con anterioridad.

Para certificar o anterior anexo el certificado medico.

Atentamente:

N~ @ @onV

LUIS ALBERTO ALBAN URBANO
Representante a la Camara

Valle Del Cauca

Partido Comunes

co

ccmch IANTES
Th =L

gk OCT 2022 \
o«
2 s

— e}

RECORDATORIO DE CITA

£

NIT. 000 156.264-2

Datos de Paciente Cita Nro.
.
| Pacionte: LUIS ALBERTO ALBAN URBANO. tdontificacion: 1658838 Edad: 65 s
| Sedo Afllisdo:  UTVIVA 1A~ SEDE CAUI Tipo Usuario:  COTIZANTE Contrato:  UTVIVA 1A~ SEOE CALL
Somanas: 2 Rango: 3

{ Plan: CONTRIBUTVO

Consulta Medica - UT VIVA 1A - SEDE CALI - CARRERA 44 # 9A-31 CAMBULOS

| Focha de Asignacién: 20220002 9435

| e _smssiarn e Espaciaidad:  MTACIonka - Modko
| FocnarTzmom  Tumo:_siopu nsullorio: 8763 Modalidads  Preencil

dia de su cita, presentar n’lfﬁ%ulus de anticipacin a caja, Presente su documento de BIGER
iden i6n- 165U cuota moderadora, exija su factura. Menores de 18 afios deben asistir con
scompafinte. Si 1o puede sskstr, resuerde cancelar su cita con anterioridad. Agradecemos su [}
olaboracién §

Alonadapor: MBS - SAORALCRENA IVENEE GOMEZ 1

Cla No 7020283526 - Fechs lmp 2020-00-02 19:43:48- Usuato ()-Pagna 1do §

PS EXCLUSIVA  p3Fasvt

B o . ey
Octubre 3 del 2012

Lo Oechfio, of paiemic
LQ)IS Plbdte Albay, Ce 4588128 e: 65 aar
Je Proect o omia o Ok Wedlics 6pc
(’TOV[ Y Jale Bpen (lon frotacos
Plow oo Fgtuwicwts Midno  Dckperades
ool ds eu,,[ay.@l(,d; e hosr On
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Yesa0 Cadioyasgyuy

821207105 7

DUVALIERJ i

Congresista

Bogota D.C,, 03 de octubre de 2022.

Sefores

MESA DIRECTIVA

Comisién Primera Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Bogota D.C.

Ref.: Excusa por inasistencia para las sesiones del tres (03) al siete (07) de
octubre de 2022.

Reciban Cordial Saludo,

Por medio del presente y atendiendo a lo dispuesto en el articulo 90 numeral 1de la
Ley 5 de 1992 (Reglamento del Congreso), procedo a presentar excusa por mi
ausencia a las sesiones y demas actividades que se realicen en esta Comisién en los
dias comprendidos del tres (03) al siete (07) de octubre de 2022, atendiendo a que
cuento con incapacidad fisica debidamente comprobada, la cual se adjunta a la
presente excusa.

La excusa médica para sustentar mi ausencia en la participacion de las sesiones de
esta Comisién, se sustentan en un procedimiento quirdrgico que me debieron
realizar de urgencia, el cual ponia en riesgo mi salud y por lo cual mi médico tratante
considero incapacitarme.

Cabe sefalar, que la misma la presento por las actividades de la Comisién
comprendidas entre los dias 03 al 07 de octubre de 2022, dado que el dia lunes 10 de
octubre, tendré control médico para que se decida sobre los dias de mi incapacidad y
una vez mi médico tratante lo considere poder incorporarme nuevamente en mis
funciones constitucionales y legales.

Agradezco la atencion prestada a la presente y el tramite oportuno de esta excusa.
Quedo atento a su pronta respuesta.

comeiiE B
CAMARA DE REPRESENTAN P4

030CT 2022

Cordialmente,

UVALIER SANCHEZ ARANGO
Representante a la Camara Valle del Cauca
Vocero - Partido Alianza Verde

Imb Clinica INCAPACIDAD MEDICA
. m ah&go Eslgllsjggfﬂ‘. SEDE PRINC 3

Direcaién; Carvers
Teléfono: 5550 +- Conmutador: 5544
Corveo Bectronico: drugia@imbanaco.com.co

Srgs qu!.limnsaiud

echa EmisiOn
n 2

Nombreg Tdentificacion 02 oct. 202
DUVALTER SANCHEZ ARANGO £E 134‘025:::.
. e

Dias de Incapacidad: 20 . Desde 02 act. 2022 hasta 21 oct. 2022 Hotvor oA

EsPromoga: No  Dxde Incopacdad: K359 - APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICA!

Comentarios y/o Observaciones

Firma Electronica

LUIS MAURICIO CABANILLAS RODRIGUEZ
|1dentificanion CC 16942031

\Registro Médico 76/289/200

fplafiacapacidad 03 ocr, 20220033 CIRUGIA
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" Clinica
Imbanaco

wnso Wiquirenzaig

Nota de Procedimiento Quirdrgico

103466857

Nombres det Paciente Apellidos de! Paciente Identificacion

Fecha
02 oct. 2022 23:02

DUVALIER SANCHEZ ARANGO €C 1144035425
Edad 32 Afios Peso 86 Kg Tipo Sangre
Entidad

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
Medico: LUIS MAURICIO CABANILLAS RODRIGUEZ Lateralidad: No Aplica
Dx Principal: K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Dx Relacionado; -o-
Dx de Complicacién:

o

Colaboradores

nestesiologo 1 VARGAS HERRERA JORGE EDUARDO
{Cirujano 2 VALENCIA SALAZAR JUAN CARLOS
irujano 1 {Ppaf) CABANILLAS RODRIGUEZ LUIS MAURICIO

ASA: 1 Tipo: Urgente Tipo de Heride: Limpia
Profilaxis UNASYN

Descripcién Quirdrgica / Hallazgos
HALLAZGO: APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA EN FASE FLEGMONOSA.

DESCRIPCION: ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON SOLUPREP

CAMPOS QUIRURGICOS

PUERTO UMBILICAL DE 10 MM CON TECNICA ABIERTA

NEUMOPERITONEO 15 MMHG

PUERTO SUPRAPUBICO DE 5 MM Y PUERTO DE 10 MM EN FII BAJO VISION DIRECTA
DISECCION APENDICULAR CON MONOPOLAR ¥ LIGADURA DE MESOAPENDICE CON CLIP HEM-O-LOCK
LIGADURA DE LA BASE APENDICULAR CON 3 CLIPS HEM-O-LOCK Y CORTE CON TDERA
EXTRACCION DE APENDICE CECAL POR PUERTO UMBILICAL

VERIFICACION DE HEMOSTASIA

RETIRO DE TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y EXTRACCION DE NEUMOPERITONEO
CIERRE DE PUERTOS DE 10 MM CON VYCRIL 1

SUTURA DE PIEL CON PROLENE 3

%
I

SIN COMPLICACTONES

Cantidad de sangrado aproximade (cc): 5
Hue

stras enviadas a patologia:
APENDICE CECAL
Complicaciones:

Ina
.
g

|

Firma Electrénica

LUIS MAURICIO CABANILLAS RODRIGUEZ
identificacion  CC 16942031

{ Especialidad  CIRUGIA GENERAL

NIRRT 03ect 2022 00:35  wisuerio: ALEA NELLY BALANTA CARABALL (28420)  Sevvicior CIRUGIA

Clinica Egreso
it CIRUGIA
x!‘ﬂb‘anaco‘ Dyecodo: Carrera 38 BIS 582-04. SEDE PRINC 3
oo Vouirnes Te0: 5550 - Conmutader: 5544

= Quinnss'ug Come0 Becrinco: cirugia@lmbanaco.com.co
{Nombres def Pacente Apellidos del Packnte Identificacion
IDUVALIER SANCHEZ ARANGO CC 1144035425
1£d2d 32 Afios . Peso 86 Kg Tipo Sangre

Erticzd
\COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Fecha
02 oct., 2022 23:10

103467084

0
Vao
Domiato
5705 y Shtomas 02 slerma FIFBRE

[Fecamendactes genersles DIETA NORMAL

iContre! médian tratante:

(Fechs de Salda 02/10/2022 23:06
iﬁ}x} de Egreso DoMICILIO
|
i
Firma Electronica

LUIS MAURICIO CABANILLAS RODRIGUEZ
Idenificaoda: CC 16942031
Epepalidad:  CIRUGIA GENERAL

{_pegiszro Hedico: 76/285/200

VOMITO PERSISTENTE
DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORE CON LOS ANALGESICOS
ENROJECIMIENTO DE LAS HERIDAS, APERETURA, SANGRADO O SALIDA DE PUS,

RETIRO DE MICROPORE DE LAS HERIDAS EN 3 DIAS Y LAVADO CON AGUA Y JABON
CTA DE CONTROL EN 1 SEMANA CON DR. CABANILLAS, SOLICITAR CITA AL 3821000 EXT 8105/6127
RETIRO DE PUNTOS EN 14 DIAS POR ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
LUIS MAURICIO CABANILLAS RODRIGUEZ

fmimtpemgémokien esax

03 oz 2022 00:33 Usuario: ALBA NELLY BALANTA CARABALI (28420)

Servicio: CIRUGIA

RESOLUCION N° MD- 7 DE 2022

P )

"POR LA CUAL SE AUTORIZA UNA COMISION OFICIAL A UN HONORABLE REPRESENTANTE A LA
CAMARA"

LA MESA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
En uso de sus facultades legales y en especial las que le confiere la Ley 5¢ de 1992, vy
CONSIDERANDO

Que el numeral 80 del articulo 41 de la Ley 5@ de 1992, faculta a la Mesa Directiva de la Cdmara de
Representantes, para autorizar Comisiones Oficiales de Congreblbtah fuera de la sede del Congreso
siempre que no impliguen utiiizacién de dineros del erario puiblico.

Que, el Representante a la Camara, doctor OSCAR HERNAN SANCHEZ LEON, mediante oficio de
fecha septiembre 14 de 2022, sclicita ante la Mesa Directiva de la Corporac!on, autorizacion de
comision oficial para aslstir en calidad de miembro del Parlamentario Andine a la sesién ordinaria
de esa organizacién internacional, a realizarse del 26 de septiembre al 03 de octubre dei presente
afio, en la ciudad de Lima - Per(. Por tales motivos el Representante Sanchez Ledn solicita el
permiso para toda fa actividad congresual que se llegare a convocar del dia veintisicte (27) de
septiembre al tres (03) de octubre de 2022.

Que la Mesa Directiva de la Corpaoracion considera importante conferir comision oficial al
Representante a la Camara, doctor OSCAR HERNAN SANCHEZ LEON para que asista al evento
referido en el considerando anterior,

Que, en mérito de o expuesto,
RESUELVE

Conferir Cornisién Oficial al Honorable Representante a la Camara,
doctor OSCAR HERNAN SANCHEZ LEON, para que, en su calidad de
Representante elegida por esta Corporacion ante el Parlamento Andino,
participe de la sesién ordinaria del dia veintisiete (27) de septiembre al
tres (03) de octubre de 2022 en Lima - Pert, de conformidad con io
expuesto en la parte motiva de la presente resolucién.

ARTICULO PRIMERO:

La asistencia por parte del Honorabie Representante comisionado, no
genera el reconocimiento y pago de pasajes asreos, alojamiento,
alimentacion y viaticos, salvo el salario y ias prestaciones sociales
propias de su condicion congresual.

PARAGRAFO:

La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

i
[

ARTICULO SEGUNDQ:

Dada en Begotd D.C.,

JAIME LI S LACOUTURE PENALCZA,

ERIKA TATIANA SANCHEZ PENTO
Secretario General

Segunda Vicepresidenta

7

CLAUDIA OYUELA MUy /Zﬁ'é// .
SECRETARTA GENERAL \
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LISTADO DE VOTAGION 387
APELLID0S Y NOMBRES | E St
[ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Comunes
ARBELAEZ GIRALDO ADRIANA CAROLINA __[Cambio Radical X 4 X
[ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO Partido Liberal e K 3
BECERRA YANEZ GABRIEL Pacto Histérico S e X,
CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO Centro Democrético =i M A >
|CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO Camblo Radical — MIRA % < j
[CASTILLO ADVINCULA ORLANDO Consejo Comunitario del Rio Naya K
[CASTILLO TORRES MARELEN Liga de Anticorrupcién 3
CAICEDO ROSERO RUTH AMELIA Partido Conservador D8
CORREAL RUBIANO PIEDAD Partido Liberal \( | < | >< 1, .
[CORTES DUENAS JUAN MANUEL Liga de Anticorrupcién X )
COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Partido Liberal B Ak
DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Partido Conservador : \( X,
GARCIA SOTO ANA PAOLA Partido de la U A : 1 X
GOMEZ GONZALEZ JUAN SEBASTIAN Juntos por Caldas % > X
ENAVENTURA DELCY ESPERANZA _|Partido Conservador ~. ~
JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE Partido Conservador =N s A
JUVINAO CLAVLIO CATHERINE Alianza Verde . ~ g e
LANDINEZ SUAREZ HERACLITO Pacto Histérico K X
LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Partido Liberal >C X A
MENDEZ HERNANDEZ JORGE Cambio Radical = ~ |
nsejo Comunitario Mayor 5 i
MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO| ﬁzvi‘ta{ Pk e % ¢ X
MUNERA MEDINA LUZ MARIA Pacto Histérico 5 Y2 X1
[OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO Pacto Histérico = Al
[OSORIO MARIN SANTIAGO Pacto Histérico y Verdes vl I R4
PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL Partido Conservador 4 X
Consejo Comunitario Fernando Rios ¥
POLO POLO MIGUEL ABRAHAM ey X >,
[Asociacié amil
QUINTERO AMAYA DIGGENES b H:;’;"}nggxg';ig:s’"a“das ¥ 7( K
[QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE FArHIg el S o s e 4 W
RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL Partido Liberal = e
SANCHEZ ARANGO DUVALIER Alianza Verde = =
SANCHEZ LEGN OSCAR HERNAN Partido Liberal -
SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID Partido de la U %
SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY _|Pacto Histérico hrd
SUAREZ VACCA PEDRO JOSE Pacto Historico - e XK
[TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER Partido de la U :
[TOVAR TRUJILLO VICTOR ANDRES Cambio Radical 2
[TRIANA QUINTERO JULIO CESAR Cambio Radical X R
URIBE MUROZ ALIRIO Pacto Histérico o1 X
USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Centro Democratico > e
WILLS OSPINA JUAN CARLOS Partido Conservador = |
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APELLIDOS Y NOMBRES [FILIAC. SIL ! NO SL NO SI_} NO
[ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Comunes LT
ARBELAEZ GIRALDO ADRIANA CAROLINA __|Cambio Radical T
ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO Partido Liberal X I ~
BECERRA YANEZ GABRIEL Pacto Histérico 7N X
[CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO Centro Democratico A
CAMPO HURTADO OSCAR RODRIGO Camblo Radical - MIRA ol D 04
[CASTILLO ADVINCULA ORLANDO Consejo Comunitario del Rio Naya - SN
[CASTILLO TORRES MARELEN Liga de Gobernantes Anticorrupcién 4 B
[CAICEDO ROSERO RUTH AMELIA Partido Conservador a4 ol
[CORREAL RUBIANO PIEDAD Partido Liberal 5( e
CORTES DUERAS JUAN MANUEL Liga de Anticorrupcién 7
[COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Partido Liberal ~Z. ~X
DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Partido Conservador N ~{ b
GARCIA SOTO ANA PAOLA Partido de |a U X 4
GOMEZ GONZALEZ JUAN SEBASTIAN Juntos por Caldas 5. v
IISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA _|Partido Conservador X o
7 N JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE Partido Conservador s =K e
». 1B - = - — \THERINE Alianza Verde - - A4
Z\D o . W — 14— 20— 2B - 32-3 3S JUVINAO CLAVIIO CA Z
Ofiency S-€ > 9-10 L'\' \{ LANDINEZ SUAREZ HERACLITO Pacto Histérico [ X
—3G _ e =i ‘ S — -y = - S\f l LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Partido Liberal S XY
3 } 3C{ ‘VD L\'[ S1-82-58 - MENDEZ HERNANDEZ JORGE | Cambio Radical ¥ ~< | X
(&) [Consejo Comunitario Mayor de }
[eg. MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDO| 0 O 00 NG bl X
MUNERA MEDINA LUZ MARIA Pacto Histérico Y Y <
[OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO Pacto Histérico e 3 D
OSORIO MARIN SANTIAGO Pacto Histérico y Verdes T . >
PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL Partido Conservador = i K 4
Consejo Comunitario Fernando Rios |
POLO POLO MIGUEL ABRAHAM Hldsln ><
Asociacién de Familias Desplazadas ; ‘
lQUINTERO AMAYA DIGGENES s oy bl ~ X
Partido Liberal — Colombia Justa 0
(QUINTERO OVALLE CARLOS FELIPE Libres A )< X’
[RUEDA CABALLERO ALVARO LEONEL Partido Liberal X KX
[SANCHEZ ARANGO DUVALIER Alianza Verde S ST Y
[SANCHEZ LEON OSCAR HERNAN Partido Liberal 2
[SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID Partido de la U : ;
SARMIENTO HIDALGO EDUARD GIOVANNY _|[Pacto Histérico . @ X 1<
SUAREZ VACCA PEDRO JOSE Pacto Histérico iINa %
[TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER Partido de la U =% E
TOVAR TRUJILLO VICTOR ANDRES Cambio Radical =a X s X [ . X
[ TRIANA QUINTERO JULIO CESAR [Cambio Radical < X | X
URIBE MUNOZ ALIRIO Pacto Histérico R el YA
USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Centro Democrético. . X
[WILLS OSPINA JUAN CARLOS Partido Conservador =
TOTAL £
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APELLIDOS Y NOMBRES TE CATHERINE JUVINAO CLAVIJO
[ALBAN URBANO LUIS ALBERTO Comunes COLID A Representante a la Cdmara por Bogotd
[ARBELAEZ GIRALDO ADRIANA CAROLINA__|Cambio Radical A A S
[ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO Partido Liberal X X X!
BECERRA YANEZ GABRIEL Pacto Histérico s ]
CADAVID MARQUEZ HERNAN DARIO Centro Democrético A p
CANMPO HURTADO OSCAR RODRIGO Cambio Radical - MIRA R Y4 PROPOSICION MODIFICATORIA.
CASTILLO ADVINCULA ORLANDO Consejo Comunitario del Rio Naya X ¢ XK
CASTILLO TORRES MARELEN Liga de Gobernantes Anticorrupcién
CAICEDO ROSERO RUTH AMELIA Partido Conservador 4 MODIFIQUESE el articulo 4 del Proyecto de Ley Estatutaria 006 de 2022 Camara
[CORREAL RUBIANO PIEDAD Partido Liberal XX X ::; Tj:;o dden:a c;:‘:]e.(;igma el acc?j;:' d:ered‘i::é ;“”s:?;ma[ ala m“?ne‘ d'grl'a baf I
e mu el
|CORTES DUERAS JUAN MANUEL Liga de Gobernantes Anticorrupcién 4 pe e © cdicamente asisica y © RPORICIaNSE  SliolslQuedar
COTES MARTINEZ KARYME ADRANA Partido Liberal x< % .
DIAZ MATEUS LUIS EDUARDO Partido Conservador §< \
GARCIA SOTO ANA PAOLA Partido de la U X X A §
GOMEZ GONZALEZ JUAN SEBASTIAN Juntos por Caldas > | 4 * Articulo.4. Complementariedad entre las diferentes: modalidades de ejercicio del
ISAZA BUENAVENTURA DELCY ESPERANZA _|Partido Conservador X X derecho fundamental a morir dignamente. El gjercicio del derecho fundamental a morir
JIMENEZ VARGAS ANDRES FELIPE Partido Conservador X > dignamente ha sido reconocido a través de multiples modalidades entre las que se
JUVINAO CLAVIJO CATHERINE Alianza Verde X)X : encuentran los cuidados paliativos, la adecuacion o suspensién del esfuerzo terapéutico y
LANDINEZ SUAREZ HERACLITO Pacto Histérico A1 K X la muerte médicamente asistida.
LOZADA VARGAS JUAN CARLOS Partido Liberal X XK %
MENDEZ HERNANDEZ JORGE Cambi_° Radical_ _ K| K X No existe incompatibilidad entre las diferentes modalidades de ejercicio del derecho a morir
MOSQUERA TORRES JAMES HERMENEGILDOL;ZC;?‘)_%%"c“g;t::c Mayor de \< * X dignamente lo que implica que 1a persona puede hacer uso de las distintas modalidades de
[MUNERA MEDINA LUZ MARIA Pacto Histérico A EE Y4 manera concomitante y todas pueden contribuir a aumentar la dignidad y la capacidad de
(OCAMPO GIRALDO JORGE ALEJANDRO Pacto Histérico Z. i >< at ”minan,h'm (Ele la pers’ona en el umbral de su mljler:te. El Ministerio Fte Salud
OSORIO MARIN SANTIAGO Pacto Historico y Verdes s a X Proteccion Social impulsara medidas para el fortalecimiento de la capacidad de las P
PENUELA CALVACHE JUAN DANIEL Partido Conservador ~< ~ 4 entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB las_instituciones
Consejo Comunitario Fernando Rios restadoras de salud (IPS) para la prestacion del servicio de cuidados paliativos y el
POLO POLO MIGUEL ABRAHAM ; i e
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[SUAREZ VACCA PEDRO JOSE Pacto Histérico Y X V2 27 SEP 2022
[TAMAYO MARULANDA JORGE ELIECER Partido de la U iy < Representante a la Camara por Bogota ﬂ/
[TOVAR TRUJILLO VICTOR ANDRES Cambio Radical ; 3 X
[TRIANA QUINTERO JULIO CESAR |Cambio Radical N AE X
URIBE MUROZ ALIRIO Pacto Histrico X <
USCATEGUI PASTRANA JOSE JAIME Centro Democrético SC A
[WILLS OSPINA JUAN CARLOS Partido Conservador
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PROPOSICION.
Adiciénese un Paragrafo al Articulo 17. del Proyecto de Ley Estatutana 006 de

2022 Céamara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a
la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones” con el siguiente tenor:

Articulo 17. Requisitos. Para la aplicacién de la muerte médicamente
asistida en una persona mayor de edad, se deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

()

PARAGRAFO. El consentimiento informado se entendera efectivo, si
previamente se ha brindado al paciente informacién amplia, veraz, oportuna y
comprensible sobre todo lo refacionado con el derecho a morir dignamente;
sobre las diferentes alternativas de materializar la muerte digna y su derecho
a desistir en cualquier momento. A su vez, se deberd informar sobre
tratamientos médicos alternativos, sus consecuencias y procedimientos
referentes a las distintas patologias.

Lyt

EDAD CORREAL RUBIANO.
Representante a la Camara por el Quindfo.

|VE LA DEMOCRACIA
.

Edificio Nuevo del Congreso: Carrera 7 N° 8 - 68 — Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (57+1) 4325100 (57+1) Extensiones: 4208 - 4207 =0
Email: piedad.correal@camara.gov.co
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o REPRESENTANTE A LA CAMARA ==

JUSTIFICACION:

La Academia Nacional de Medicina, sobre el consentimiento informado, recomienda
a los médicos que enfrenten una solicitud de muerte anticipada que, ante todo,
brinden al paciente informacion amplia, veraz, oportuna y comprensible sobre todo
lo relacionado con el derecho a morir dignamente; sobre las diferentes alternativas
de materializar [a muerte digna y su derecho a desistir en cualquier momento, con
el fin de que el paciente asuma el consentimiento de manera libre, consciente,
inequivoca, reiterada e informada. La ayuda y asesoria del médico deben ser
imparciales, encaminadas a informar y no a convencer ni a imponer valores o
creencias, juzgar o a inducir la decisién del paciente.

Es por esto que se recomienda elevar la recomendacion a rango legal, como
prerrequisito, mediante la creacién de un paragrafo en el articulo 17.

Bogotd, D. C., 27 de septiembre de 2022

I

Doctor

JUAN CARLOS WILLS OSPINA
Presidente Comisién Primera
Camara de Representantes

Asunto: Proposicién de modificacién

Respetado,

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se presenta
ante la Comisién Primera de la Camara de Representantes, proposicién de modificacién del
articulo 22 al proyecto ley Estatutaria No, 006 de 2022 Cémara "Por medio de la cual se regula
el acceso al derechd fundamerital a'la muerte digna ba]a la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones”. El cual quedara asi:

Artfculo 22, Posibilidad de retracto. En cualquier momento del trdmite de la muerte

médicamente asistida la persona solicitante podra retirar su consentimiento y desistir de su

solicitud y/o optar por otras alternativas en el marco del derecho a morir dignamente. El

desistimiento debera consignarse istoria clfnica del paciente por parte del
rofesional médico que preste atencién a la persona solicitante

Atentamente,

TSION BRIMERA,

PBREOBADO|
93 9T I

MOTIVACION

La historla clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente y contiene
los datos de los pacientes de acuerdo con la Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas en
materia de ética médica y de acuerdo con el articulo 34 “La historia clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a
reserva que (nicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paclente o
en los casos previstos por la Ley”. Esto implica que la historia clinica es un documento privado
en el cual se registran todos los datos sobre salud del paciente, de alli la importancia de
plasmar en ella el retracto de una persona solicitante respecto al derecho a morir dignamente.
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Bogot4, 28 de septiembre de 2022
PROPOSICION

Modifiquese el paragrafo 1 del articulo 36 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de

2022 Cémara "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerite digna bajo la modalidad de muerte medwamente asistida y se dictan otras
disposiciones”, el cual quedara asf:

Paragrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional sera admisible el consentimiento
sustituto. La declaracién de voluntad anticipada como medio para manifestar el
consentimiento podra ser suscrita Gnicamente por los nifios, nifias y adolescentes entre
los doce (12) y los dieciocho (18) afios siempre que se cumplan los requisitos previst
en la presente ley para esos mecanismos de expresion del consentimiento.

Los padres y quienes ejerzan la representacion legal del nifio, nifia o adolescents no
podrén suscribir declaraciones de voluntad anticipada sobre la eventual aplicacion de la
muerte médicamente asistida ni del gjercicio del derecho a morir dignamente de ningtin
nifio, nifia o adolescente.

Siempre se debera exigir la concurrencia de voluntades y consentimientos a los que hace
referencia e presente articulo. El nifio, nifia 0 adolescente que suscriba una declaracion
de voluntad anticipada debera actualizarla al momento de cumplir los dieciocho afios. Si
no lo hace la declaracion suscrita cuando era menor de edad dieciocha-afies-perderd
toda validez. En ningdin caso se podrén exigir ambos requisitos (consentimiento sustituto
y documento de voluntad anticipada) pues con uno de los dos, sumado a fa manifestacion
de voluntad de los padres, o de quienes ejerzan su representacion legal, basta.

TRID SANCHEZ IONTES DE OCA
H. Representayite por el Chocé

63 00y

CARLOS FELIPE!

2 QUINTERO OVALLE
PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NO. 006 DE 2022
CAMARA,

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la lidad de muerte médi istida y se dictan otras
disposiciones”,

Eliminese el inciso 2 del articulo 18 al proyecto de ley, el cual quedard asi:

Articulo” 18, Del intenso sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico. La
determinacién del grado de intenso sufrimiento y/o dolor fisico o psiquico
producto de una enfermedad grave e incurable o de una lesién corporal serd
estrictamente subjetiva. Deberd prevalecer y ser respetado el criterio subjetivo
de la persona solicitante del procedimiento de muerte médicamente asistida para
determinar si presenta un intenso sufrimiento fisico o psiquico.

Podrén emplearse criterios objetivos propios de la ciencia y la medicina para
determinar {9 relacién—deJos el nexo causal entre los intensos sufiimientos
fisicos y psiquicos con una enfermedad grave e incurable o con una lesién

corporal. El estudio y determinacién_del nexo de causalidad debers
realizarse en cumplimiento de los términos del articulo 27 de la presente

ley.

De los Honorables Representantes

CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Cdmara
Departamento de Cesar
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Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombla

Bogota D. C.

Proposicion No. aditiva
Sesion de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracion al proyecto de Ley Estatutarla 006 de. 2022 “Por mediio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta
a consideracion de la comisién lo siguiente:

1- El paragrafo 2 dela 36 quedara asi:

Paragrafo 2. Para que el consentimiento del nifio o nifia entre los seis (6) y los doce
(12) afios sea valido se debera acreditar que alcanza un desarrollo neurocognitivo
y psicolégico excepcional que le permite tener la capacidad de abstraccién para
comprender en su totalidad el concepto de la muerte. Esto es, que todo el mundo,
incluso uno mismo va a morir y que se trata de un asunto irreversible, universal e
inexorable y que comprende que la muerte médicamente asistida le causaria su
propia muerte.

La acreditacion de ese nivel de desarrollo neurocognitivo y psicoldgico y de la
comprension del alcance del procedimiento se deberd hacer con el
acompafamiento de un profesional médico, de un psicélogo y_un psiquiatra infantil
y de un defensor de familia.

93 607 1
AcTAN® VL]

ADRIANA OLINA ARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.

Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Serfiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comisién primera - Camara de Representantes
Congreso de la Reptiblica de Colombia

Bogota D. C.

Proposicion No. aditiva
Sesion de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracién al proyecto de Ley Estatutaria 0 022, “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta
a consideracion de la‘comisién lo siguiente:

1- Elarticulo 28 quedara asi (paragrafo nuevo):

Articulo 28. Reiteracion del consentimiento. Dentro del proceso para acceder a
la muerte médicamente asistida la persona deberd manifestar su consentimiento de
manera inicial y luego debera reiterarlo como condicién para que se le practique la
muerte médicamente asistida. La reiteracion del consentimiento deberd darse
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a las valoraciones médicas
mediante las cuales se verificara el cumplimiento de los requisitos médicos para
acceder a la muerte médicamente asistida. Acreditada la reiteracion del
consentimiento se dard paso a la programacion del procedimiento de muerte
médicamente asistida en el menor tiempo posible.

La aplicacion de la muerte médicamente asistida debera darse en un méximo de quince (15)
dias calendario contados desde la reiteracion de la decisién. La persona solicitante podra
elegir la fecha y hora dentro de ese rango de dias.
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Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO .
Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Paragrafo: En el caso en el cual se solicite la muerte medicamente asistida y no se pueda Congreso de la Republica de Colombia
reiterar_el_consentimiento_por_imposibilidad_médica, primard el-deseo de_solicitar el Bogota D. C.

rocedimiento realizado inicialmente

Proposicion No. aditiva

Sesién de fecha: 27 de septiembre de 2022.
En consideracién al proyecto de Ley Estatutaria 006 de 2022, “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta
a consideracion de la comisién lo siguiente:

ADRIANA-CA OLINA.AREELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.

1- El numeral 11 dél articulo 44 quedara asi:

11.Se garantizara el deber de informacion. El profesional médico debera
informar al nifio, nifia y adolescente, asi como a sus padres o personas que
ejerzan su representacion legal sobre su condicién médica y las distintas
opciones detratamiento a las que puede acceder, entre ellas el cuidado
paliativo, la adecuacién o suspensién del esfuerzo terapéutico, la muerte
médicamente asistida, entre otras. La recepcién de dichos tratamientos no
podra ser obligatoria, ni podra entenderse como un requisito para solicitar la
muerte médicamente asistida o como limitante de la autonomia del nifio, nifia
o adolescente.

13 BUF A
ACTAN® ______J

La informacién entregada al nifio, nifia o adolescente debera precisar y
explicar de manera pedagégica y accesible el concepto de la muerte, el
alcance de las diversas opciones de tratamiento médico a disposicion y las
implicaciones de cada una. Los contenidos y formas empleadas para
transmitir esta informacién deberan ser diferenciales considerando los
desarrollos psicolégicos y neurocognitivos correspondientes a las diferentes
edades en que se encuentre el potencial receptor de la muerte médicamente
asistida. Para esto, el personal médico debera hacer uso y apoyarse en
profesionales de otras disciplinas y estar en compaiiia del defensor de
familia.

Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Senora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

En el caso de los nifios y nifias entre los seis (6) y los doce (12) afos el deber (S;ecretarladco[m'l; lo?b‘r-rlm: raC %ﬁn;zra 8 ReprTEmeS
de informacion se entiende como un deber reforzado. La informacion ongr’esDo Ce a Republica de Colombt

entregada debera hacerse por parte de un psicélogo-y un psiquiatra infantil y EBogota D, ¢.

en compaiiia del defensor de familia y debera incluir en su totalidad el
concepto de la muerte. Esto es, informacién que le permite al nifio o nifia
comprender que todo el mundo, incluso uno mismo va a morir y que se trata
de un asunto irreversible, universal e inexorable y que la muerte
médicamente asistida le causaria su propia muerte.

Proposicion No. aditiva
Sesién de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracién al proyecto de Ley Estatutaria’006'de 2022; “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta
a consideracion de la comisién lo siguiente:

1- El artic 045 quedara asi:

S
ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ 28 SEp

Articulo 45. Reiteracién del consentimiento, Dentro del proceso para acceder a
la muerte médicamente asistida el nifio, nifia o adolescente potencialmente receptor
de la muerte médicamente asistida, asi como sus padres, o quienes ejerzan su
representacién legal, deberan manifestar su consentimiento de manera inicial y
luego deberan reiterarlo como condicion para que se le practique la muerte
médicamente asistida.

Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.

La reiteracion del consentimiento deberd darse dentro de los diez (10) dias

= 23 calendario siguientes a las valoraciones médicas mediante las cuales se verificara

03 o0F i Ne= V3 el cumplimiento de los requisitos médicos para acceder a la muerte médicamente
ACTA N° NG T asistida. En el‘caso de !os nifios y niﬁa§ entre los sei§ ,(_6) y doce (12) afios se debera
_BC, prestar especial atencion al cumplimiento de lo exigido por el articulo 34.6 de la

- presente ley. Acreditada la reiteracion del consentimiento se dard paso a la

programacion del procedimiento de muerte médicamente asistida en el menor
tiempo posible.

La aplicacién de la muerte médicamente asistida debera darse en un maximo de
quince (15) dias calendario contados desde la reiteracion de la decisién. El nifio,
nifia o adolescente potencialmente receptor de la muerte médicamente asistida de
comiin acuerdo con sus padres o con quienes ejerzan su representacion legal podra
elegir la fecha y hora dentro de ese rango de dias.

Paragrafo: En el caso en el cual el nifio, nifia o adolescente solicite la muerte medicamente
asistida y no se pueda reiterar el consentimiento por imposibilidad médica, primara el deseo
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de solicitar el procedimiento realizado inicialmente por estos siempre
con los de los padres o quienes ejerzan su representacion legal.

ADRIANA CAROLINAARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.

s 18I
e

cuando coincidan

ArpiLA

Representonte o lo Cémaro
Departamento dof Putumayo

Proposicién
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 déﬂzOZjZ Camara

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Modifiquese el arﬁaxlo 46 del Proyecto de Ley. Quedara Asi.

Articulo 46. Desistimiento de la solicitud. EI nifio, nifia o adolescente
potencialmente receptor de la muerte médicamente asistida podra desistir en todo
momento de su solicitud de acceso a la muerte médicamente asistida. El
1i: de cual modo deberiformalizarse dedamisma
maner: 5 £ Hzé-el y debera en la historia
clinica del nifio, nifia o adolescente por parte del profesional médico que preste

desistimiento podrd

atencién al nifio, nifia 0 adolescente.

Respecto del desistimiento del consentimiento de los padres o de quienes ejerzan la
representacion legal del nifio, nifia o adolescente potencialmente receptor de la
muerte médicamente asistida operarén las reglas previstas en el articulo 29 de la

presente ley.
—
Cordjial te,
t= '1_3
CARLOS ARDILA ESPINOSA 27 SEP 7022 wo= 2
Representante a la Cimara ) —_—
Departamento del Putumayo é&

Justificacién.

Se entiende que el nifio tenga derecho y se flexibilice el estindar del consentimiento
pleno para ellos cuando estén padeciendo la enfermedad o el sufrimiento incurable.

Pero no es claro ni coherente en nuestro sistema juridico que un menor de edad no
tenga capacidad para comprar un inmueble, 0 no pueda ingresar a un juzgado, pero
si pueda asistir a una notarfa a suscribir un documento de voluntad anticipada sobre

la eutanasia.

Es mas, la norma es sumamente contradictoria al sefialar que, al cunmplirse los 18

afios, el documento perdera validez.

¢Qué ocurre el dia del cumpleafios 18 que obligue a que el supuesto consentimiento
entregado por menores de edad ya no sea valido? Esto es solo muestra de los
defectos légicos de la norma.

Por eso proponemos eliminar el consentimiento mediante documento de voluntad
anticipada para los nifios nifias y adolescentes.

mwﬁ,ﬁ; oS

|
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PiedadCORREAL Rub[ano
= REPRESENTANTE A LA CAMARA.
PROPOSICION.
Adicionese un Paragrafo al Articulo 31. del Pmyéctq de Ley Estatutaria 006 de
2022 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a
la muerte digna bajo la idad de muerte médi asistida y se dictan otras
disposiciones” con el siguiente tenor:
Articulo 31, del derecho a la morir en la
de muerte i asistida a los nifios, nifias y

adolescentes. Los nifios, ninas y adolescentes son titulares del derecho a
morir dignamente. Los nifios, nifas y adolescentes entre los seis (6) y los
dieciocho (18) afios pueden acceder a la muerte médicamente asistida en los
términos previstos en la presente ley y en las normas que la reglamenten. Los
nifios y nifias entre los cero (0) y los seis (6) anos podran ejercer su derecho
a mnnr dxgnameme la del esfuerzo
o medi el acceso a

pallatlvos.

PARAGRAFO. Sujetos de exclusién. Son sujetos de exclusién los recién
nacidos y neonatos, la primera infancia, los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidades mtelectuales )os nifios, nifias y adolescentes que presenten
estados alterados de los entre 6 y 12 afios, salvo que se
cumplan las condiciones para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo y
los nifios, nifias y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados
que alteren la competencia para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo.

msm cloNAL

P B REPS AD CORREAL RUBIANQ/

Representante a la Camara por el,

Actanc Vo |
[N =
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JUSTIFICACION:

La ANM considera que, en estos aspectos, se deberia tomar en cuenta lo
establecido por el MSPS en la Resolucion 825 de 2018, emitida en cumplimiento de
la Sentencia T544 de 2017 ya citada, en la que se establecen los sujetos de
exclusion de la solicitud del procedimiento eutanasico, como son:

+ Recién nacidos y neonatos.

* Primera infancia.

* Los nifios, nifas y adolescentes con discapacidades intelectuales.

« Los nifios, nifias y adolescentes que presenten estados alterados de conciencia.

* Menores entre 6 y 12 afos, salvo que se cumplan las condiciones para entender,
razonar y emitir un juicio reflexivo.

* Los nifios, nifias y adolescentes con trastornos psiquiatricos diagnosticados que
alteren la competencia para entender, razonar y emitir un juicio reflexivo.

Bogotd, D. C., 27 de septiembre de 2022

Doctor

JUAN CARLOS WILLS OSPINA
Presidente Comislén Primera
Cdmara de Representantes

Asunto: Proposicién de modificacion

Respetado,

Con fundamento en lo contemplado en la ley Sta de 1992 y normas concordantes, se presenta ante la
Comisidén Primera de la_C#&mara de Representantes, proposicion de modificacién del articulo 15 al
proyecto ley Estatdtaria 06 de2022 Camara "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho
fundamental & la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”. El cual quedard asf:

Articulo 15.'Medidas pedagégicas y educativas. El Ministerio de Educacion Naclonal deber
la incorparacién al proceso educativo de los nifios, nifias y adolescentes la ensefianza del valor de Ia
vida y su relacién con la responsabilidad social, la libertad, la autonomia de la persona, la dignidad|
humana y el libre desarrollo de la personalidad.

El Ministerio de Educacién Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y con las|
secretarias distritales y municipales de salud o las entidades que hagan sus veces deberén garantizar|
la capacitacién de los actores del sistema de salud sobre el alcance, contenldo, Importancia |
modalidades de ejerciclo del derecho fundamental a la muerte digna. También lo harén respecto dell
contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacién con|
las disposiciones contenidas en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

El Ministerio de Educacién Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y con las|
instituciones piblicas y privadas de educacién superior deberd garantizar la capacitacion de los|
estudiantes de-meeicina gue cursan carreras relacionadas con clencias de la salud, sobre el
alcance, importancia y de ejercicio del derecha fundamental a la muerte digna.
También lo hardn respecto del contenido de la presente ley y de los deberes, derechos y obligaciones;
que les asisten en relacién con las disposiciones contenidas en la presente ley y en las normas que I
reglamenten.

Pardgrafo 1. Las medidas de las que trata el presente articulo deberdn realizarse al menos con

frecuencia anual.
~QNENDEZ HERNANDEZ

a la Cdmara, de San Andrés,
Prwldencla/v‘{anta Catalina
PartidoCambio Radical

Atentamente,

MOTIVACION

Con la presente se propone eliminar la expresién medicina y en su lugar agregar la expresién “que
cursan carreras relacionadas con las ciencias de la salud,” considerando que dentro de esta ciencia no
se encuentra de manera exclusiva la carrera de medicina, también se puede observar la enfermeria,
fisioterapia, atenclén prehospitalaria, entre otras, las cuales estarfan exceptuadas de las capacitaciones
con relacién a la entrada en vigor del proyecto de ley 006 de 2022 Camara. En tal sentido, se sugiere
ser mas amplios en el uso de los términos y asi no dejar por fueras carreras de gran importancia en ia
implementacién del derecho fundamental bajo estudio.

Departamento de Cesar
e

Ll

9

TR ot CARLOS FELIPE!
e QUINTERO OVALLE IEiiHTIETES

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NO. 006 DE 2022
CAMARA,

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muerte médic asistida y se dictan otras
disposiciones ",

Modifiquese el articulo 1 al proyecto de ley, el cual quedard asi:

Articulo 1.-€ hjéto. Bsta ley estatutaria tiene por objeto regular el acceso al
derecho fundamental a la muerte digna en la modalidad de muerte médicamente
asistida y garantizar la seguridad juridica de los participantes 4

involucradas en el procedimiento por medio del cual se aplica la muerte

médicamente asistida.

De los Honorables Representantes

CARLOS\ETELIPE QUINT! Ei{O OVALLE \/
Representante a la Camara
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ARDILA

Representante @ lo Camaro
Depertaments del Putumayo

Proyecto de{Léyv

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

15 del proyecto de ley. Quedard asi:

Modifiquese el arti

Articulo 15. Medidas pedagégicas y educativas. ElMinisterio-de Edueacién-Nacionat
MWWWWW

B8, LN, NS | 3 1 bilidad
¥ ta wza-del-velor-detavida -Str Tter i
jal—laTibeptad 1 £ fa—de—1 la—dienidad—k 1 1k
e tac—a TP e g ¥ HBFE

El Ministerio de Educacién Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y con las secretarfas distritales y municipales de salud o las
entidades que hagan sus veces deberdn garantizar la capacitacion de los actores del
sistema de salud sobre el alcance, contenido, importancia y modalidades de ejercicio
del derecho fundamental a la muerte digna. También lo hardn respecto del contenido
de la presente ley y de los deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacién
con las disposiciones contenidas en la presente ley y en las normas que la
reglamenten.

El Ministerio de Educacién Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y con las instituciones pﬁblica’s y privadas de educacién superior
deberd garantizar la capadtac;ién de los estudiantes de medicina sobre el alcance,
contenido, - importancia y qualic;lades de ejercicio. del derecho fundamental a la
muerte digna. También lo hardn respecto del contenido de la presente ley y de los
deberes, derechos y obligaciones que les asisten en relacién con las disposiciones
contenidas en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

Cordialmente,
N

C RDILA ESPINOSA
Representante a la Camara

Departamento del Putumayo

SARARATE T

27 SEP M2

Justificacién

Se considera que obligar a las entidades privadas a ensefiar una determinada posicién
politica o ética sobre la muerte digna, es algo iliberal, impositivo, y contraria a los
derechos de cdtedra, asociacién, autonomia universitaria, libertad de expresién, y de
conciencia de los mltiples sectores sociales que pueden no compartir la practica deJa
eutanasia.

La educaci6n sobre estos temas se debe limitar al contenido legal de la norma para los
actores del sistema de seguridad social en salud, y no se debe pretender imponer una
determinada postura frente a este tema tan controversial y polémico entre los grupos
sociales diversos que conforman nuestra nacién.

= K
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ACTA N

Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia

Bogota D. C.

Proposicion No. Aditiva
Sesién de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracion al proyecto de Ley Estatutaria 006 de , “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte d/gna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta
a consideracion de la comisién lo siguiente:

1- El articulo 15 quedara asi:

Articulo 15. Medidas pedagdgicas y educativas. El Ministerio de
Educacién Nacional debera garantizar la incorporacién al proceso educativo
de los nifios, nifias y adolescentes, la ensefanza del valor de la vida y su
relacién con la responsabilidad social, la libertad, la autonomia de la
persona, la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad.

'El Ministerio-de Educacién Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y con las secretarias distritales y municipales de salud o
las entidades que hagan sus veces deberan garantizar la capacitacion de los
actores del sistema de salud sobre el alcance, contenido, importancia y
modalidades de ejercicio del derecho fundamental a la muerte digna.
También lo haran respecto del contenido de la presente ley y de los deberes,
derechos y obligaciones que les asisten en relacién con las disposiciones
contenidas en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

‘modalidades de ejercicio del derecho fundamental a la muerte digna.

El Ministerio de Educacién Nacional, en asocio con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y con las instituciones publicas y privadas de educacion
superior debera garantizar la capacitacién de los estudiantes de medicina,
enfermeria y psicologia sobre el alcance, contenido, importancia y

También lo haran respecto del contenido de la presente ley y de los deberes,
derechos y obligaciones que les asisten en relacion con las disposiciones
contenidas en la presente ley y en las normas que la reglamenten.

Paragrafo 1. Las medidas de las que trata el presente articulo deberan
realizarse al menos con frecuencia anual.

ADRIANA 'CAROLINA ARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.

™ PRI R

BEA
13 gc? me
ACTAN® N2




Péagina 38

Jueves, 24 de noviembre de 2022

GACETA DEL CONGRESO 1503

Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comisién primera - Camara de Representantes
Congreso de la Reptblica de Colombia

Bogota D. C.

Proposicién No. modificativa
Sesion de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracion al proyecto de Ley-Estatutaria 006 de-2022; “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta
a consideracion de la.comision lo siguiente:

1--El-articlilo; 26 quedara asi:

Articulo 26. Del consentimiento mediante el Documento de Voluntad
Anticipada. El Documento de Voluntad Anticipada es un mecanismo valido y
juridicamente vinculante para manifestar el consentimiento y voluntad individual y
personalisima respecto de las condiciones de acceso al derecho a morir
dignamente.

Toda persona capaz y en pleno uso de sus facultades legales y mentales, de forma
preventiva, -anticipando la posibilidad de que en el futuro no pueda tomar o reiterar
esa decisién-, podra hacer uso del Documento de Voluntad Anticipada para
manifestar de manera libre, expresa, especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento respecto de los siguientes asuntos:

i) Elacceso a cuidados paliativos.
ii) Elacceso a los mecanismos de adecuacion o interrupcién del esfuerzo

terapéutico. Ello puede abarcar el inicio, interrupcion, desistimiento o
modificacion de procedimientos y

tratamientos para curar la enfermedad que puedan deteriorar la
calidad de vida sin producir directamente la muerte o que puedan ser
innecesarios, inocuos o ineficaces para curar la enfermedad.

iii) El acceso a la muerte médicamente asistida.

Las decisiones contenidas en los Documentos de Voluntad Anticipada podran incluir
tanto la voluntad de la persona de acceder a cualquiera de los servicios listados en
el inciso anterior como a no acceder a ellos.

Y B b 3 dra-inelyir-en-los-Doct 4 de-Veluntad-Anticipada-sus
d decisi to-de temas i e ial ntre_otr
P T o &4 T
tos-d vid L par: H R-tenid n_cuent:
ea-p para-¢ Hent A-cuenta:

Paragrafo 1. El contenido de los Documentos de Voluntad Anticipada podra ser
modificado, sustituido o revocado por la persona en cualquier momento mientras
tenga pleno uso de su capacidad de decidir y de manifestar su voluntad. Las
voluntades expresadas por medio de un Documento de Voluntad Anticipada son de
obligatorio cumplimiento y deberan ser respetadas una vez la persona no se
encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar su voluntad y cumpla las
condiciones legalmente previstas para acceder a cualquiera de las modalidades
reconocidas para ejercer el derecho fundamental a morir dignamente.

Paragrafo 2. Si la persona se encuentra en capacidad para expresar su voluntad
durante el proceso de acceso a la muerte médicamente asistida debera reiterar el
consentimiento y el sentido de su voluntad consignado en el Documento de
Voluntad Anticipada que pretenda hacer valer. Lo anterior, de conformidad con lo
previsto por los articulos 24 y 28 de la presente ley.

La persona estara exceptuada de la reiteracion del consentimiento si se cumplen
los supuestos de hecho previstos en el articulo 24 de la presente ley.

Paragrafo 3. Se tendran como validas las manifestaciones de voluntad contenidas
en documentos escritos, de video, audio y otros medios tecnolégicos y en otros
sistemas de comunicacion, siempre y cuando la persona que manifiesta la voluntad
esté acompafiada de dos testigos que sean plenamente identificables; sea posible
comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta la voluntad y sea posible
establecer el contenido y sentido de la voluntad y el consentimiento de la persona.

Paragrafo 4. Para la formalizacién del Documento de Voluntad Anticipada, asi como para
su modificacién, sustitucién o revocacion, basta que se dé ante el médico tratante o ante
dos (2) testigos. El médico tratante debera incorporar el Documento de Voluntad Anticipada,

asf como toda modificacion, sustitucion o revocacién que la persona haga a ese documento,
en la historia clinica de la persona.

ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota

7§ SEP 2022
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ArpiLA

Representante a loc Camaro
Boportamento dot Pulumays

DE COLOMBIA

Proposicién

Proyecto de Leéy Estatutaria No. 00 2 Cémara
“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Madifiquese el articiilo 29 del Proyecto de Ley. Quedaré asi:

Articulo 29. Desistimiento de la solicitud. La persona que solicité la muerte

médicamente asistida puede desistir en todo momento de su solicitud. El

1 £ 1 1

modo debers deta-misma
y debera consignarse en la historia

desistimiento podré realizarse de

£ Tiosdal.
manera—enque-se—formatizé-el-cor

clinica del paciente por parte del profesional médico que preste atencién a la

persona.
—
Cordialmente,
e
3=l
e
CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara
Departamento del Putumayo

Justificacion

No debe existir ninguna barrera formal para expresar el desistimiento de la solicitud.
Por ello se elimina la expresién debers i de-tami q
formalizé-el-eonsentimiento y se agrega la expresién “podré realizarse de cualquier

modo”
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ARDILA

Representiante a la Cémara
Dopasiamante del Pusumaye

Proposicion
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022 Camara

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a Ja muerte digna
ba]o la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

S

A

Modifiquese el articulo 38 del Proyecto de Ley, Q!;,eéaré asi:

A

Articulo 38. Prevalencfa\del consentimiento final. 5{ existen por parte del nifio, nifia
o adolescente potenciahﬂente receptor dela muerte médicamente asistida distintas
manifestaciones del consentimiento y estas se contradicen entre si, prevalecerdda

Gltima- se_entenderd que el consentimiento no cumple con el requisito de ser

reiterado. Tgual caso ocurrira respecto del consentimiento expresado por sus padres

o por quienes ejerzan su representacion legal.

Cordialmente,

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cdmara X
Departamento del Putumayo

TORRES

Vidg, Pag y Tenriltorie
PROPOSICION MODIFICATORIA ___ 2022

Proyecto de’Ley Estatutaria N> 006.de. 2622 Cémara “Por medio de la cual se regula el
acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte
médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”,

elarticulo 2y parrafo al Proyecto de Ley Estatutaria 006 de 2022,
el cual quedara asi:

Articulo 2. Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la modalidad

de muerte médicamente asistida. La aph ne lnterpretaclﬂn del derecho a morir

mediante Ia asistida debe guiarse

por los siguientes pril

()

dignamente bajo la
rse con arreglo a los
de imposicién cultural

rificipio de Inclusm{ enfoqueide mleﬁionaﬂdad: El principio de
enfoqlig¥ interseccionalBréonoce#aiie’ hay poblaciones con_caracteristicas

discapacidad y perténencia étnicatPor tal razon, todos los procesos. medidas
accl  establBcidas en la presente ley,’contaran con dicho enfoque.

© )

Atentamente,

JAMES H. MOSQUERA TORRES
D la Camara Ci
Chocé -Antioquia

JUSTIFICACION

La proposicion se fundamenta en el desarrolio jurisprudencial de la Corte Constitucional en
relacién al derecho fundamental a la Consuita Previa de los pueblos y comunidades étnicas,
teniendo en consideracion que el inciso integrado en el articulo 2, numeral 2.8 ‘Ia realizacién
de ajustes razonables considerando particularidades éinicas, etarias y de discapacidad”
constituye una afectacion directa a los pueblos y comunidades étnicas, lo que requeriria el
desarrollo de consulta previa, la cual no ha sido desarroliada y viciaria de
inconstitucionalidad el presente proyecto de ley.

La consulta previa debe desarrollarse en tramites g@gislaﬁvos con base en las providencias
de Ia Corte Constitucional, de la siguiente ma

e La Corte Constitucional en la. Se‘r’m Gi
implementar la con Itﬁ‘%g\tm del trg
sefialé que “... el gobierno puede echa akmano de, por ejemg
que tengan por objeto forjar el consenh pleto, i
las comunidades indigenas afecta ﬁ j
gestione, de buena ,ons
de la medida legislativa.

e La Sentencia €0
previa: i) } tﬁose especifican
“no surge frente a toda medid5y
comumd% es indigenas, .s% ,-L‘mic‘a

afecta 3% 3% directamente} - |
e la Co ilta previa deb plir co
y conducente, iif) opo inaren cuan permltarglv

suficie ?emente re; tivos, entflincion de

de 2006 establece que la forma de
i tencia en comento
leres preparatorios
vio e informado de

sUsceptible de afectar a las
nte” a aquellas que puedan

buena fe, ii) debe ser efectiva
a intervencién Gtil y con voceros
de medida a adoptar, iv) debe

autoridades étnicas x
e Eltramite de consulta previa debe preceder a Ia radicacion del proyecto de ley, para
que los resultados del proceso de participacion incidan en el contenido de la
iniciativa que se somete a consideracién del Congreso
e La Corte Constitucional en la sentencia T 702 de 2010 recolecto como parametros
de la consulta previa:
(i) El derecho fundamental de consulta previa de las comunidades étnicas
también es exigible dentro del tramite legislativo.

(ii) El derecho fundamental de consuita previa en cabeza de las comunidades
étnicas tiene lugar solamente respecto de aquellas iniciativas que puedan afectarlas
directamente.

(i)  El Gobierno tiene el deber de promover la consulta de todo tipo de proyectos
de ley, no sélo de aquellos que sean de su iniciativa.

(iv) Laconsulta debe efectuarse en un momento previo a la radicacién del proyecto
en el Congreso de la Reptiblica, para que los resultados del proceso de participacion
incidan en el cantenido de la iniciativa que se somete a consideracion; no obstante,
durante el tramite legislativo en el Congreso de la Republica dicho proceso
participativo no se interrumpe.

(v)  Laexistencia de instancias simplemente representativas de las comunidades
étnicas en los organismos del Estado no suple el deber estatal de llevar a cabo la
consulta previa de los proyectos de ley con los grupos étnicos potencialmente
afectados por ellos en forma directa y espegifica.

e legislativo se somete al principio

(vi)  Eltrémite de la consulta durantee
do, que corresponde a los Estados

de Ia buena fe, "Io cual quigres

ebe ser guiada por el

tervencion dtil y con

vulnerabilidad pi ~:§" g;enc
camunldadeség%lcas es una negesidad ind
proteccion dgg e derecho y ngicontarse con:
que nos pel fitan sustentar grf%emdad%‘ 5
respeto y sal%guarda de sugcosmovision ,Itura

ropoldgicos o de concertacién
' de procesos diferenciales en

su lugar establecer*uReprincipio de interpretacién detia presente ley que permita a la
sociedad colombiana y las entidades encargadas d‘%su implementacion reconocer y
proteger las diferencias de las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad que se
encuentran en los diferentes enfoques diferenciales, sin 1 necesidad de excluir el enfoque
diferencial étnico, ni de generar una afectacién directa a los pueblos y comunidades étnicas.

Lo anterior, justifiézila; pm osicion de eliminar el mcrsﬁel proyecto de ley sefialado y en
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Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Reptblica de Colombia

Begota D. C.

Proposicién No. modificativa
Sesion de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracion al proyecto de Ley Estatutaria 006 de 2022, “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones’., solicito se someta
a consideracion de la comision lo siguiente:

1- El articulo 2.1 quedara asi:

j“Arﬁ'c’liki 2./Principios orientadores del derecho a morir dignamente en la modalidad de muerte
médicamente asistida. La aplicacion e interpretacion del derecho a morir dignamente mediante la
modalidad de muerte médicamente asistida debe guiarse por los siguientes principios:

2.1 Prevalencia de la autonomia de la persona. Los médicos i
y-demas intervinientes en el proceso y en la aplicacion de la muerte médicamente asistida
deberan analizer las solicitudes relativas a este procedimiento atendiendo siempre a la
luntad de la persona.

18 SEP 2022
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ADRIA LINAARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
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Bogota, 28 de septiembre de 2022
PROPOSICION

Agréguese dos Parégrafos v Modifiguese el articulo 3 del Proyecto de Ley Estatutaria

No. 006-de 2022 Cémara “Por medio de Ia cual se regula el acceso al derecho
fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se
dictan otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo’ 3, Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta las

siguientes definiciones:

31. D ho a morir Es un derecho fundamental, complejo, auténomo
e independiente, conexo con la dignidad humana, con la autonomia individual, con la
salud, con la intimidad personal y familiar, con el acceso a la informacion, con el libre
desarrollo de la personalidad y con la prohibicién de sufrir tratos crueles, inhumanos o
degradantes. Le permite a la persona tener control y tomar todas las decisiones, libres e
informadas, sobre el proceso de su muerte. Este derecho comprende todas las opciones
al final de la vida y el cuidado integral del proceso de ta propia muerte. Eso incluye los
cuidados paliativos; la adecuacion o suspension del esfuerzo terapéutico y la muerte
médicamente asistida.

3.2. Muerte médicamente asistida. Es una de las modalidades constitucionalmente
reconocidas para el ejercicio del derecho a morir dignamente. Es un procedimiento
médico mediante e! cual un profesional de la medicina induce la muerte de manera
anticipada a una persona que asi lo ha solicitado. La solicitud emana de la decision libre,
expresa, autbnoma, especifica, clara, informada, inequivoca y reiterada de la persona en
atencién a que padece intolerables sufrimientos fisicos o psiquicos relacionados con una
enfermedad grave e incurable o con una lesién corporal.

33. D to de V K DVA. Es un documento con valor juridico
y cuyo contenido debe ser acatado y respetado. En este documento la persona en forma
anticipada manifiesta de manera libre, expresa, auténoma, especifica, clara, consciente,
inequivoca e informada su voluntad y consentimiento respecto del acceso al derecho a
morir dignamente. Ello puede incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados
paliativos, a la interrupcion o adecuacion de los esfuerzos terapéuticos y a la muerte
médicamente asistida. También puede adoptar decisiones respecto de temas
econdmicos, patrimoniales y relacionadas con otros asuntos de su vida personal para
que sean tenidos en cuenta una vez haya muerto.

d Anfircinad.

El contenido de los documentos de voluntad anticipada puede ser modificado, sustituido
o revocado por su suscriptor en cualquier momento, pero su contenido seré de obligatorio
cumplimiento una vez la persona no se encuentre en capacidad de decidir ni de
manifestar su voluntad y se acredite el cumplimiento de los requisitos legales para ejercer
el derecho a morir dignamente.

3.4. d i bl Aquella enfermedad o condicién patolégica
cuyo curso es progresivo y gradual, con diversos grados de afectacién. Se caracteriza
por la generacién de sufrimiento fisico o psiquico y por tener una respuesta variable a
los tratamientos especificos y por conducir de manera probable, a la muerte de quien la
padece.

3.5, Enfi dad Enf dad médicamente comprobada avanzada,
progresiva e incontrolable, que se caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento fisico o psiquico
a pesar de haber recibido el tratamiento disponible y cuyo pronéstico de vida es inferior
a seis (6) meses.

3.6. de los Suti La de la p de
adaptar, suspender, interrumpir, retirar o no iniciar el plan de tratamiento terapéutico
cuando este no cumpla con los principios de proporcionalidad terapéutica, o la persona
no lo considera (til para sus intereses conforme a su condicién médica o a su criterio de
vida digna.

3.7. Partici enla de la muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendran por participantes en el proceso que conduce a la aplicacién
de la muerte médicamente asistida a los siguientes sujetos o actores: el solicitante para
recibir la muerte médicamente asistida, la familia del solicitante, el profesional de la
medicina designado para aplicar la muerte médicamente asistida, la entidad promotora
de salud del solicitante, la institucion p a de salud de aplicar el
procedimiento de la muerte médicamente asistida y las personas que integren el Comité
cientifico interdisci io para morir di

'3.8._Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente. Para los efectos
de esta ley el Comité Cientifico interdisciplinario para Morir Dignamente se entenderan
por aguellos conformados para evaluar la solicitud, aprobar o denetiar la eutanasia, as{
como vigilar y acompafiar el frémite del procedimiento vérificando gue, en cada paso se
cumpla con los requisitos, el consentimiento de la persona enferma v la reiteracién de la

voluntad.

Ad,

Paragrafo 1. Podran considerarse como participantes seglin sea el caso y dentro de los
limites fijados en la jurisprudencia, los reglamentos y esta ley, estard conformado por

oV e

#UnidosParaAvanzar
tres personas, un médico con especialidad en la patologia que sufra el paciente, diferente
al medico tratante, un Abogado v un Psiquiatra o Psicélogo dlinico dentro la entidad
prestadora del servicio de salud.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud reglamentara dentro
de los seis (6) meses siguientes a la expedicién de la presente ley, los aspectos
esenciales de conformidad con sus etencias constitucionales y reglamentarias
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' Bogotd, D. C., 27 de septiembre de 2022

Doctor

U GERER AT JUAN CARLOS WILLS OSPINA
Bogota, 28 de septiembre de 2022 Presidente Comision Primera

Cémara de Representantes

PROPOSICION
Adréauese un Paragrafo v Modifiquese el articulo 8 'del Proyecto de Ley Estatutaria No. Asunto: Proposicién de modificacién
.006 de 2022 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental .
a la muerte dlgna bajo la modalidad de muerte asistida y se dictan ofras Resperadoy
digposiciones”, el cual quedara asl;
P q Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se presenta
e ante fa Comisién Primera de la Cdmara de Repr icién de ion del
Aiticulo 8. del por parte del ministerio piiblico y fa articulo 12 al proyecto ley Estatutaria No. 006 de 2022 Cémara "Por medio de la cual se regula
dencia de Salud. La intendencia de Salud, o la entidad que haga sus el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la idad de muerte mé
veces, en ejercicio de sus competencias deberé velar por que las empresas, entidades asistida y se dictan otras disposiciones”, El cual quedard asi:
e instituciones del sector salud, en est | Ias instituciones p de salud y las
entidades pr de salud, las di icione: comenidas en la presente ley ld\rt(culo 12. Monitoreo a las acciones para garantizar la accesibilidad. Cada actor del sistema
A Py ‘g iy . e salud, como resultado del ejercicio de identificacién de barreras del que trata el articul
Y garanticen el ,ejerc'cm de', d?recm 2 ntlonr d!gnan_'lgnte, en_pamcular e .la modalidad anterior, debera entregar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Superintendencia
de muerte médicamente asistida. La entidad debera intervenir cuando advierta que ello de Salud un Informe detallado sobre los hallazgos encontrados en el t&rmino de un (1) mes
no ocurra, a través de los mecanismos previstos para ello. iuego de realizado el ejercicio,
La Defensorla del Pueblo instruira, orientaré y asesorara a los habitantes del territorio En el término de siete (7) meses luego de entregado el informe del que trata el inciso
nacional y a los colombianos en el exterior eh el gjercicio y defensa de su derecho anterior, cada actor del sistema de salud deberd entregar al Ministerio de Salud y Proteccién
& HioHE & 18 ante las AutoH ‘tes o iy de Socialy ala Superlntendencna de Salud un informe reportando las acciones adoptadas para
. s i b
cardcter privado. La Defensoria del Pueblo también p garé el les barteras
de la presente Ley v los requisitos, candnc:ones y modalidades para ejercer el derecho a El Ministerio de Salud y la Superintendencia de Salud, dentro del marco de sus

morir dignamente en particular en la | de muerte asistida. competencias, podrén ordenar la ad; de medidas y corroborar la

de las medidas reportadas.

- La Superintendencia de Salud v la Procuradurfa General de la Nacién o la

entidad gue haga sus veces garantizaran deniro de sus competencias legales el correcto ardgrafo_nuevo. las_entidades promotoras de salud as_instituciones L
limiento de las disposiciones contenidas en la presente le restadoras de entro del informe debers cluir el nimero d ciones de N
e tutela en las cu. vinculen como arte accionada, relacionado con temas | ¥
de cuidados paliativos, i; lecuacién o suspensi6n del esfuerzo éutico
restacién d icios para la muerte medicamente asistid:

Atentamente, ?f_,}
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Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia

MOTIVACION Bogota D. C.
Frente a la prestacidn de servicios para la muerte medicamente asistida se han presentado Proposicion No. modificativa
irregularidades, como lo son las dilaciones injustificadas, impidiendo a los nacionales Sesion de fecha: 27 de septiembre de 2022.
colombianos acceder a este derecho fundamental. De alli, que la accién de tutela se haya
convertido en el medio frecuentado para acceder al derecho en mencién y en algunas En consideracion al proyecto de Ley Estatutaria 006 de 2022, “Por medio de la cual
ocasiones, resolviendo la Corte Constitucional en sede de revision, re victimizando a quienes se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
soficitan dicho procedimiento por las largas esperas, es por eso que a la fecha la fuente de muerte médicamente asistiq? yse 'dic'(an otras disposiciones”., solicito se someta
este derecho se encuentra en la jurisprudencia; verbigracia, sentencias T-970-14, T-060-20, a consideracion de la comision lo siguiente:

entre otras.

Entendiendo que lo buscado en los articulos 10, 11 y 12 del proyecto de ley estatutaria 006 1- Elarticulo 16 quedara asi:
de 2022 Cémara es establecer un sistema de control con relacién a la aplicacién de
procedimientos de muerte digna, se sugiere que dentro del informe requerido para las IPS y

, N Articulo 16. Participantes. Seran participantes en el proceso para acceder a la
EPS se incluya el niimero de acciones de tutelas en las cuales son vinculadas como accionadas

muerte médicamente asistida en mayores de edad: el solicitante mayor de edad que

por irregularidades en los procesos de muerte asistida, cuidados paliativos. Ello con el desea recibir la muerte médicamente asistida, las personas hasta dentro del
propésito de llevar un monitoreo en el cual se pueda determinar si los métodos utilizados por segundo grado de consanguinidad o afinidad del solicitante, el médico profesional
aquelias estan funcionado en pro de desmontar las barreras de acceso al sistema de salud de-la-medicina designado para aplicar la muerte médlcamente asistida, la entidad ,\JJ
que impidan ef goce efectivo del derecho fundamental a la muerte digna. promotora de salud del solicitante, la institucién prestadora de salud encz:xrgada de l /
aplicar el procedimiento de la muerte médicamente asistida, quienes testifiquen en il
el proceso de formalizacién del cc imiento y las personas que integren el

Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

»AXF'
e RA OE

ADRIANA CAROLINA’ARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.
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PROPOSICION MODIFICATORIA

AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NG. 006 DE 2022 CAMARA,

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo

&di 1te asistida y se dictan otras disposiciones”,

Atentamente,

ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
Honorable Representante

Partido Conservador

dalidad de muerte ir

Articilo 27. Del tramite de la solicitud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad
dué hagé sus veces reglamentard en un término de seis (6) meses, contados a partir de la
entrada en vigor de la presente ley, el tramite de la solicitud de acuerdo con los previsto en
las disposiciones de la presente ley y atendiendo a los siguientes pardmetros:

La solicitud de la muerte medicamente asistida podra presentada de manera‘verbal
o escrita por medio de documento escrito, video, audio, otros medios tecnolégicos y en
otros sistemas de comunicacién, siempre y cuando sea posible comprobar la autoria e
identificacién de quien realiza la solicitud y sea posible establecer el contenido ¥, sentido y
fecha de la solicitud.

£ AV TYITF]

UnidosParaAvanzar

Bogota, 28 de septiembre de 2022

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 27 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022 Camara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

Articulo 27. Del tramite de la solicitud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la
entidad que haga sus veces reglamentaré en un término de seis (6) meses, contados a
partir de la entrada en vigor de la presente ley, el tramite de la solicitud de acuerdo con
los previsto en las disposiciones de la presente ley y atendiendo a los siguientes

para
1.

metros:

La solicitud de la muerte medicamente asistida podra presentada de manera
verbal o escrita por medio de documento escrito, video, audio, otros medios
tecnoldgicos y en otros sistemas de comunicacion, siempre y cuando sea posible
comprobar la autoria e identificacién de quien realiza la solicitud y sea posible
establecer el contenido y sentido de la solicitud.

Se dispondra de un formato Unico para la solicitud, en caso de ser escrita.

Se contara con un proceso de doble verificacién o reiteracion de la voluntad del
solicitante y de los requisitos establecidos en la presente ley.

El profesional médico que reciba la solicitud y el Cemité—Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente serén los encargados de realizar las
correspondientes valoraciones y certificaciones del cumplimiento de los requisitos
para acceder a la muerte médicamente asistida.

Se determinara la forma en la cual se realizara el proceso asistencial para verificar
el cumplimiento de requisitos para acceder a la muerte médicamente asistida por
parte de los equipos médicos. Se sugeriran, a los profesionales médicos, a las
Empresas Promotoras de Salud y a las Instituciones Prestadoras de Salud,
protocolos para realizar tales valoraciones.

La verificacion de que el consentimiento que se pretende hacer valer cumple con
los requisitos exigidos por Iz presente ley debera realizarse dentro de los diez (10)
dias siguientes a la recepcion de la solicitud.

Las valoraciones médicas-mediantelas-cuales-se-verificard-el-cumpli
nédicos—para der-a—la—muerte—rédi 2 istida, deberan
reallzarse dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a que se verifique que

delos

requisites

10.

1.

12.

13.

el consentimiento cumple con los requisitos exigidos en la presente ley y en sus
normas reglamentarias.

La reiteracion del consentimiento, erlos-cases-en-gue-sea-exigible, debera darse
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la realizacién de las
valoraciones médi diantelas-cuales-se-verifisard en cumplimiento de los
requisitos médicos para acceder a la muerte médicamente asistida.

El agendamiento de la aplicacion de la muerte médicamente asistida se
programaré dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha en que
se reitere el consentimiento o siguientes a la fecha en que se acredite el
cumplimiento de la totalidad de requisitos para acceder a la muerte médicamente
asistida cuando no sea exigible la reiteracion del consentimiento.

El procedimiento de muerte médicamente asistida se programara atendiendo al
interés y voluntad de la persona solicitante. Si asi lo desea la persona que solicita
la muerte médicamente asistida, ese servicio se le prestard en su domicilio. El
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente vigilarda que el
procedlmlento se realice en la fecha y hora que la persona determine.

Se-g el-deber-de-infor - El profesional médico debera informar a
la persona solicitante su condicién medlca y las distintas opciones de tratamiento
a las que puede acceder, entre ellas el cuidado paliativo, la adecuacién o
suspension del esfuerzo terapéutico, la muerte médicamente asistida, entre otras.
La recepcién de dichos tratamientos no podra ser obligatoria, ni tampoco podra
entenderse como un requisito para solicitar fa muerte médicamente asistida o
como limitante de la autonomia del paciente.

Se contara con un sistema de reporte de las actuaciones realizadas por parte del
equipo médico y del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
respecto de la verificacion de requisitos y de la aplicacién del procedimiento de la
muerte médicamente asistida. El sistema podra ser consultado por las autoridades
que ejerzan vigilancia y control del sistema de salud en caso de que se reporte
algin cuestionamiento sobre el cumplimiento de lo previsto en la presente ley.
De igual manera, todas estas actuaciones deberan registrarse en la historia clinica
de quien solicita la muerte médicamente asistida desde el momento en el que se
recibe la solicitud. La informacion reportada respetars las normas vigentes en
materia de proteccion de datos personales y la confidencialidad de la historia
clinica.

Se creara un sistema de informacién ptiblico administrado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en el que las Entidades Promotoras de Salud deberan
reportar, de acuerdo con la informacion que le reporten las Instituciones
Prestadores de Salud, cada solicitud de acceso a muerte médicamente asistida

que realicen y cada procedimiento que culmine con el ejercicio a la muerte digna
del solicitante.
La informaci6n reportada respetara las normas vigentes en materia de proteccion
de datos personales y la confidencialidad de la historia clinica. Solo contendra
ién respecto de la grave e o Iesmn que causé los
intensos sufrimi fisicos y psiqui el do para asistir
en la muerte a la persona y el municipio o distrito en que se realizé el
procedimiento. No podra incluirse informacién que permita la individualizacién o
xdentlfcauon de la persona que sjercié o solicité el ejercicio del derecho a morir
en la modalidad de muerte i asistida.
14. Sedispondra de un procedimiento para los casos de rechazo de la solicitud o para
cuando se requiera una segunda valoracién médica en cada una de las etapas
del trémite de la solicitud.
Las segundas valoraciones deberan hacerse dentro de los tiempos previstos en
los numeralés 6, 7, 8 y 9 del presente articulo.
6. Toda persona tendré derecho a ser lnformada sobre las razones por |as cuales
fue aprobad: la del p i de la muerte
médicamente asnstlda y podra pedir una segunda valoracu‘)n de los requisitos que
deberé ser reali por a quienes real; la primera.
Se dispondré de un procedimiento para solicitar la adecuacién del esfuerzo
terapéutico.

fes o

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus veces

en con]unto con la Superintendencia de Salud, en el marco de sus funciones de

inspeccién, vigilancia y control, podran verificar si los procedimientos realizados por una

determinada institucion prestadora de salud o entidad p! de salud para

el acceso al derecho a morir dignamente fueron idéneos y se cumplieron los requisitos
en la pi ley. El d en el cual se consignen esas

conclusiones debera ser remitido a la Procuradurfa General de la Nacién.
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PROPOSICION SUSTITUTIVA

Con fundamento en lo contemplado en la Ley 5 de 1992 y las normas concordantes, sustitdyase el
articulo 50 del Proyecto de Ley Estatutaria No, 006 de 2022 Cdmara “Por medio de la cual se regula
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida y se dictan otras disposiciones.” Por el siguiente articulo:

Articulo 50. Excepcidn institucional, Exceptiense de realizar procedimientos que conlleven a una
muerte médicamente asistida a las instituciones prestadoras de servicios de salud — IPS y las
Entidades Promotoras de Salud — EPS que por sus estatutos, objeto y misionalidad asf se prohibe.

T

—_— )
JOSE JAIME USCI’\TEG\JI PASTRA/NA
ante a la Cémara por Bogotd D.C.
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Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia

Bogota D. C.

Proposicién No. modificativa
Sesion de fecha: 27 de septiembre de 2022. .. -

, “Por medio de la cual.
igna bajo Ja modalidad de-
solicito se someta

En consideracion al proyecto dele
se regula el acceso al derecho fundam
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”.,
a consideracion de la comisién lo siguiente:

1--El artic X quedara asi:

Documento de Voluntad Anticipada-DVA. Es un documento con valor
juridico y cuyo contenido debe ser acatado y respetado. En este documento
la persona en forma anticipada manifiesta de manera libre, expresa,
auténoma, especifica, clara, consciente, inequivoca e informada su voluntad
y consentimiento respecto del acceso al derecho a morir dignamente. Ello
puede incluir sus deseos respecto del acceso a cuidados paliatives, a la
interrupcién o adecuacion de los esfuerzos terapeutlcos y a la muerte
medlcamente aS|st1da TFambié vede—adoepk: to—d

5
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—patrimeonial

/ rel d A-otros g sy
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El contenido de los documentos de voluntad anticipada puede ser
modificado, sustituido o revocado por su suscriptor en cualquier momento,
pero su contenido sera de obligatorio cumplimiento una vez la persona no se

encuentre en capacidad de decidir ni de manifestar su voluntad y se acredite
el cumplimiento de los requisitos legales para ejercer el derecho a morir

dignarpente.

ADRIAN; éAROLINA ARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.
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Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia

Bogota D. C.

Proposicion No. modificativa
Sesién de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracion al proyecto de Ley Estatutaria 006 de ! 2022 "F’ormed:o de Ia cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., sol|c:to se someta
a consideracion de la comision lo siguiente: .

1- Elarticulo quedara asi:

3.7 Participantes en la aplicacién de la muerte médicamente asistida.
Para los efectos de esta ley se tendran por participantes en el proceso
que conduce a la aplicacion de la muerte médicamente asistida a los
siguientes sujetos o actores: el solicitante para recibir la muerte
médicamente asistida, la familia del solicitante, el médico profesional
de—la—medicina designado para aplicar la muerte médicamente
asistida, la entidad promotora de salud del solicitante, la institucion
prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de la
muerte médicamente asistida y las personas que integren el Comité
cientifico interdisciplinario para morir dignamente.

Podran considerarse como participantes segiin sea el caso y dentro
de los limites fijados en esta ley la Procuraduria General de la Naci6n,
la Defensoria del Pueblo, la Superintendencia de Salud, las
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Secretarias municipales y distritales de salud y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social o las entidades que hagan sus veces.

Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.

% HORA
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Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia

Bogota D. C.

Proposicién No. Aditiva
Sesiodn de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracion al proyecto de Ley Estafutaria 006 de'2022, “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta
a consideracion de la comision lo siguiente:

1-Elarticulo 11 ‘quedara asi (paragrafo nuevo):

Articulo 11. Medidas para la accesibilidad. Los diferentes actores del sistema de
salud, -incluyendo las entidades publicas con competencia en la materia, las
entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de salud-, estan
obligadas a desmontar las barreras de acceso al sistema de salud que impidan el
goce efectivo del derecho fundamental a la muerte digna y en particular que obstan
para el acceso a la muerte médicamente asistida.

Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades publicas con
competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las ‘institliciones
prestadoras de salud-, tendran seis (6) meses a partir de la entrada en vigor de la
presente ley para identificar las barreras que, dentro del ambito de sus
competencias, dificultan o impiden el goce efectivo del derecho a morir dignamente,
en particular mediante la modalidad de muerte médicamente asistida. ‘

Esta evaluacién debera rep&tirsg ai=marnds ‘¢aga=tres (3) afios tomando como
referencia la fecha de entrada en vigor de la presente ley con la finalidad identificar
si siguen existiendo, o si se crearon nuevas barreras frente al goce efectivo de este
derecho. De la misma forma, tendran seis (6) meses siguientes a la realizacion de
la referida evaluacion para adoptar los correctivos correspondientes que permitan
su-desmonte.

Paragrafo 1. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades
plblicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud-, tendran un (1) afio tras la entrada en vigor de la
presente ley para ajustar sus protocolos y las normas reglamentarias para garantizar
el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y el goce efectivo del
derecho a morir dignamente, particularmente en relacion con la muerte
médicamente asistida. Los ajustes normativos deberan considerar los hallazgos
encontrados como resultado del ejercicio del que trata el presente articulo.

P Parégrafo 2. Los diferentes actores del sistema de salud, -incluyendo las entidades
_  publicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las

instituciones prestadoras de salud-, tendrén un (1) afio tras la entrada en vigor de la
presente ley para implementar un registro previo de objeciones de conciencia, con
eso, de antemano se podré designar un médico para realizar el procedimiento.

Nyp

ADRIANA CAROLINAVARBELI-'\EZ

Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.
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Proposicién Proyecto de Acto Iegisvlati\ibgliio. 00¢
“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

Agréguese la palabra “calendario” a el numeral 6 del articulo 27 del presente proyecto
de Ley estatutaria, el cual quedara asi:

“Articulo 27. Del tramite de la solicitud.
()

6.La verificacién de que el consentimiento que se pretende hacer valer cumple
con los requisitos exigidos por la presente ley debera realizarse dentro de los
diez (10) dias calendario siguientes a la recepcion de la solicitud.”

Cordialmente,

/% ~ <
Alvaro Leonel Rueda Caballero

Representante a la Cdmara
Departamento de Santander

Fo e
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JUSTIFICACION

Consideramos que se hace necesario aclarar en el numeral 6 del articulo 27 del presente proyecto de Ley
estatutaria que los dias corresponde a dias calendario, en armonfa con todo el texto del proyecto.

Bogota DC, septiembre 27 de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comision primera - Camara de Representantes
Congreso de la Republica de Colombia

Bogota D. C.

Proposicion No. supresiva .
Sesioén de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracién al proyecto dé L'éy Estatuta -de2022; “Por medio de la cual
se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”., solicito se someta

a consideracion de la comisién lo siguiente:

1- Elartitulo-48-quedara asi:

Articulo 43. Del consentimiento mediante el Documento de Voluntad
Anticipada. El Documento de Voluntad Anticipada es un mecanismo valido y
juridicamente vinculante para manifestar el consentimiento y voluntad individual y
personalisima respecto de las condiciones de acceso al derecho a morir
dignamente. : ’

Toda nifio, nifia o adolescente mayor de doce (12) afios en pleno uso de sus
facultades mentales y de sus desarrollos psicolégicos, emocionales y cognitivos, de
forma preventiva, -anticipando la posibilidad de que en el futuro no pueda tomar o
reiterar esa decision-, puede hacer uso del Documento de Voluntad Anticipada para
manifestar de manera libre, expresa, especifica, clara, consciente, inequivoca e
informada su voluntad y consentimiento respecto de los siguientes asuntos:

i) El acceso a cuidados paliativos.

ii) El acceso a los mecanismos de adecuacion o interrupcion del
esfuerzo terapéutico. Ello puede abarcar el inicio, interrupcion,
desistimiento o modificacion de procedimientos y tratamientos para
curar la enfermedad que puedan deteriorar la calidad de vida sin
producir directamente la muerte o que puedan ser innecesarios,
inocuos o ineficaces para curar la enfermedad.

iii)) El acceso a la muerte médicamente asistida.

Las decisiones contenidas en los Documentos de Voluntad Anticipada-pueden
incluir tanto la voluntad del nifio, nifia o adolescente mayor de doce (12) afios de
acceder a cualquiera de los servicios listados en el inciso anterior como a no
acceder a ellos.

)
o]

He-HF

\oluntad-Antici

s
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Paragrafo 1. El contenido de los Documentos de Voluntad Anticipada puede ser
modificado, sustituido o revocado por el nifio, nifia o adolescente mayor de doce
(12) afios en cualquier momento mientras tenga pleno uso de sus facultades
mentales y de sus desarrollos psicologicos, emocionales y cognitivos.

El nifio, nifia o adolescente que suscriba una declaracién de voluntad. anticipada
debera actualizarla al momento de cumplir los dieciocho (18) afios. Sino lo hace, la
declaracion suscrita cuando era menor de dieciocho (18) afios perdera toda validez.
En ninglin caso se podran exigir ambos requisitos (consentimiento sustituto y
documento de voluntad anticipada) pues con uno de los dos, sumado a la
manifestacion de voluntad de los padres, o de quien ejerza la representacion legal,
basta.

Paragrafo 2. Las voluntades expresadas por medio de un Documento de Voluntad
Anticipada son de obligatorio cumplimiento y deben ser respetadas siempre y
cuando concurra el consentimiento y voluntad de los padres, o de las personas que
ejerzan la representacion legal del nifio, nifia o adolescente suscribiente del
Documento de Voluntad Anticipada y una vez el nifio, nifia o adolescente no esté
en capacidad de manifestar su voluntad y cumpla las condiciones legalmente
previstas para acceder a cualquiera de las modalidades reconocidas para ejercer el
derecho fundamental a morir dignamente.

Paragrafo 3. Si el nifio, nifia o adolescente mayor de doce (12) se encuentra en
capacidad para expresar su voluntad durante el proceso de acceso a la muerte
médicamente asistida debera reiterar el consentimiento y el sentido de su voluntad
consignado en el Documento de Voluntad Anticipada que pretenda hacer valer. Lo
anterior, de conformidad con lo previsto por los articulos 41y 45 de la presente ley.

El nifio, nifia o adolescente estara exceptuado de la reiteracion del consentimiento
si se cumplen los supuestos de hecho previstos en el articulo 41 de la presente ley.

Paragrafo 4. Se tendran como validas las manifestaciones de voluntad contenidas
en documentos escritos, de video, audio y otros medios tecnolégicos y en otros
sistemas de comunicacién, siempre y cuando el nifio, nifia o adolescente que

manifiesta la voluntad esté acompariada de dos testigos que sean plenamente
identificables; sea posible comprobar la autoria e identificacién de quien manifiesta
la voluntad y sea posible establecer el contenido y sentido de la voluntad y el
consentimiento del nifio, nifia o adolescente.

Paragrafo 5. Para la formalizacion del Documento de Voluntad Anticipada, asi como
para su modificacién, sustitucion o revocacion, bastara que se dé ante el médico
fratante o ante tres (3) testigos. Uno de los testigos debera ser defensor de familia.
El médico tratante debera incorporar el Documento de Voluntad Anticipada, asf
como toda modificacion, sustituciéon o revacacion que el nifio, nifia o adolescente
haga a ese documento, en la historia clinica del nifio, nifia o adolescente.

Paragrafo 6. Los padres o quienes ejerzan la representacion legal del nifio, nifia o
adolescente no podran suscribir declaraciones de voluntad anticipada sobre la eventual
aplicacion de la muerte médicamente asistida ni del ejercicio del derecho a morir dignamente
de ningUn nifio, nifia o adolescente. '

ADRIANA CAROLINA-ARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.
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ArpiLA

Representante a la Camare
Departamento del Putumayo

Proposicién

» Cémara

Proyecto deLey Estatutaria No,

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Modifiquese el articulo 50 del Proyecto de Ley. Quedard asi:

Articulo 50. Objecién de conciencia institucional. En ningtin caso se tendrd como
vélida la objecién de conciencia institucional por parte de las Entidades Promotoras
de Salud - EPS. mi—de Las Instituci B d de Salud-IPS no

ializadas en cuidados paliativos y procedi

asistida si podran hacerlo, en atericién al derecho de libre asociacién y libertad de
om, vy en | i6n al derecho ala libertad de conciencia de las 1 que

se asocian o trabajan en la IPS,

L5

de muerte

Para los efectos de la objecién de conciencia se tendra como actor institucional al
Comité Cientffico Interdisciplinario para Morir Dignamente por lo que sus
integrantes no podréan objetar conciencia.

COMISION RRIMERA

NEGADO
ggooTam -
ACTA N° _Uf__

-

=

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cdmara
Departamento del Putumayo

27 SEP 2022

=

Justificacién.

Las IPS no especializadas en cuidados paliativos y muerte médicamente asistida se
constituyen en muchas ocasiones bajo la premisa de prestar sus servicios médicos de
acuerdo a ciertos valores éticos, morales, politicos y religiosos. Tal es el caso de los
hospitales regentados por érdenes religiosas.

Prohibir la objecién de conciencia a estas entidades es inconveniente, pero ademas
ineficaz y problematico para garantizar el acceso al servicio.

Una institucién confesional, que no esté de acuerdo con la eutanasia, simplemente va
a objetar conciencia una y otra vez, y ello implicara litigios, tramites y barreras de
acceso que se supone que esta norma trata de impedir. Recordemos que la objecién
de conciencia no es tanto una institucién juridica, sino mas bien una situacién féctica,
por lo que no tiene sentido una norma que “prohiba la objecién de conciencia”,

De otro lado, a las personas juridicas, y a las naturales que se asocian o laboran al
rededor de ésta, también les asiste el derecho de libertad de asociacion, de libertad
de expresién y de conciencia, donde los actos son una dimensién de tales derechos.

Una medida encaminada a “prohibir” la objecién de conciencia de clinicas o IPS no
especializadas en cuidados paliativos y servicios de muerte médicamente asistida, es
ademaés inconstitucional, pues no supera un test de proporcionalidad.

La medida podria tener justificacién constitucional de proteger el derecho ala viday
muerte digna, podria ser idénea, pero es definitivamente desproporcional, pues
existen otras formas o mecanismos para garantizar el derecho a la vida y muerte
digna, sin necesidad de vulnerar el nicleo esencial del derecho a la libertad de
asociacién, expresidn, conciencia y oficio de las clinicas y personas naturales que

laboran o se asocian al rededor de ella.

Esa otra forma o mecanismo para garantizar el acceso a una eutanasia es justamente

la que proponemos: poner en cabeza de la EPS el deber de coordinar la prestacién

del servicio con una IPS especializada, que no tenga problemas de objecién de
conciencia en términos generales, y que cuente con una unidad de cuidados
paliativos y de muerte médicamente asistida. De esa manera se garantiza
efectivamente la prestacion del servicio y se evita que el paciente sufra mads
problemas burocraticos, litigios y barreras de acceso, y al mismo tiempo se respeta
las convicciones de quienes no comparten la eutanasia, sea a nivel personal o
institucional.

S

i Duoua

Representante a lo Camaro
Deparlomento del Putumayo

Proposicion
Proyecto deLey Estatutaria

“Pox medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médi te asistida y se dictan otras
disposiciones”

53 del Proyecto de Ley. Quedard asi:

Participantes en la aplicacién de la muerte médicamente asistida. Para los
efectos de esta ley se tendrdn por participantes en el proceso que conduce a la
aplicacién de la muerte médicamente asistida a los siguientes sujetos o actores:
el solicitante para recibir la muerte médicamente asistida, la familia- del
solicitante, el profesional de la medicina designado para aplicar la muerte
médicamente asistida, la entidad promotora de salud del solicitante, la
institucion prestadora de salud especializada encargada de aplicar el
procedimiento de la muerte médicamente asistida y las personas que integren
el Comité cientifico interdisciplinario para morir dignamente.

Cordialmente,
o
[
CARLOS ARDILA ESPINOSA 7
Representante a la Camara 27 SEP 2022
Departamento del Putumayo
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Justificacion,

En linea con la propuesta enfocada en las EPS como encargadas de coordinar y
garantizar la prestacion del servicio a través de una IPS especializada, y no a través
de todas las IPS, se adiciona la expresién “especializada” en el numeral 3.7 del
articulo 3 del proyecto de ley.

ArpiLa

Representante a lg Camare
Densrtaments de! Putumayn

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

del proyecto de ley estatutaria, Quedara asi:

Articulo 8. Alcance del acompafiamiento por parte del ministerio ptblico y la
Superintendencia de Salud. La SuPerix\tendencia de Salud, o la entidad que haga
suis veces; en ejercicio, de sus competencias deberd velar por quetas—empresas;

institteio del-seeto d; pecial-tas-institucio
de-salud-y las entidades promotoras de salud, cumplan las disposiciones contenidas
en la preseﬁte ley y garanticen el ejercicio del derecho a morir dignamente, en
particular en la modalidad de muerte médicamente asistida. La entidad deberd
intervenir cuando advierta que ello no ocdrra, a través de los mecanismos previstos

para ello.

La Defensoria del Pueblo instruird y orientara a los habitantes del territorio nacional
y a los colombianos en el exterior en el ejercicio y defensa de su derecho
fundamental a morir dignamente ante las autoridades competentes o entidades de
cardcter privado. La Defensorfa del Pueblo también promoverd y divulgard el
contenido de la presente ley y los requisitos, condiciones y modalidades para ejercer
el derecho a morir dignamente en particular en la modalidad de muerte
médicamente asistida.

La Procuraduria General de la Nacién o la entidad que haga sus veces podrd
intervenir dentro de sus competencias cuando lo considere para garantizar el

correcto cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley.

Cordialmente,

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara
Departamento del Putumayo

Justificaciéon

En concordancia con nuestra propuesta y enfoque en que sean las EPS las
encargadas de garantizar la prestacién del servicio a través de una IPS especializada,
y no a través de la imposicién de obligaciones a todas las IPS, proponemos eliminar
la expresién “las-emp tidad insHtuct del-seetor-salud,-en-espeeial
las—instituei prestac de—satud—y"~ de manera que sean sélo las EPS las

encargadas de prestar el servicio a través de una IPS especializada.

. Ny,

ArpiLA

e

i {1 DE LA REPUBLICA

¥ ¥ DE COLOMBIA - Representante ¢ la Cémara
= BAMARADE REFRESBHIANTRES, Depertomento dot Putumayo

Proyecto de ey Estatutaria No

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

salud—ineluyende las entidades piiblicas con’ competencia en la materia, las

entidades promotd de’ ’.sa d y las instimciones.px;estadoras de salud

especializadas eni'z{\p{;estacién de los servicios de muerte médicamente asistida,
estén obligadas:a desm(_jﬁtar las barreras de acceso al sistemia de salud que impidan

el goce efectivo del derecho fundamental a la muerte digna y en particular:que
obstan para el acceso a la muerte médicamente asistida.

ende-las entidades ptiblicas con

competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las instituciones

prestadoras de salud especializadas en la prestacién® de los servicios de muerte

médicamente asistida, tendran seis (6) meses a partir de la entrada en vigor de la

presente ley para identificar las barreras que, dentro del &mbito de sus competencias,
dificultan o impiden el goce efectivo del derecho a morir dignamente, en particular

mediante la modalidad de muerte médicamente asistida.

Esta evaluacién deberd repetirse al menos cada tres (3) afios tomando como
referencia la fecha de entrada en vigor de la presente ley con la finalidad identificar
si siguen existiendo, o si se crearon nuevas barreras. frente al goce efectivo de este
derecho. De la misma forma, tendran seis (6) meses siguientes a la realizacién de la
referida evaluaci6n para adoptar los correctivos correspondientes que permitan su
desmonte.
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las entidades i I“"" i

ptiblicas con competencia en la materia, las entidades promotoras de salud y las
instituciones prestadoras de salud especializadas en la prestacién-de los servicios

CONGRESO
DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA’

ARDILA

Representante o lo Camara
Depariamento aot Putumaye

Paragrafo 1.

de muerte médicamente asistida, tendrdn un (1) afio tras la entrada en vigor de la Proposicién .
presente ley para ajustar sus protocolos y las normas reglamentarias'para garantizar Proyecto de Léy Estatutaria No. 006 de 2022 Camara
el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley y el goce efectiv r

P i P. P 4 VY B © del derecho “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a ]a muerte digna
a morir dignamente, particularmente en relacién con la muerte médicamente bajo la modalidad de muerte médi asistida y se dictan oras
asistida. Los ajustes normativos deberan considerar los hallazgos encontrados como disposiciones”

resultado del ejercicio del que trata el presente articulo.

Modifique lo 12 del p de ley. Quedara asi:

Articulo 12. Monitoreo a las acciones para garantizar la accesibilidad. Eada-actor
del-sistema—de—salud, Las idad: de Salud y las Instituciones

P d de Salud ializadas en los servicios de cuidad v

Cordialmente,

muerte médi asistida, como del ejercicio de identificacion de
barreras del que trata el articulo anterior, deberan entregar al Ministerio de Salud y
Proteccién Social y 2 la Superintendencia de Salud un informe detallado sobre los

hallazgos encontrados en el término de un (1) mes luego de realizado el ejercicio.

HOIONAL
NTANTES
CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara

Departamento del Putumayo

En el término de siete (7) meses luego de entregado el informe del que trata el inciso
anterior, cada actor del sistema de salud deberé entregar al Ministerio de Salud y

Proteccién Social y a la Superintendencia de Salud un informe reportando las . a
acciones adoptadas para desmontar las barreras identificadas. o oIp

El Ministerio de Salud y la Superintendencia de Salud, dentro del marco de sus
competencias, podrén ordenar la adopcién de medidas adicionales y corroborar la

adopcién de las medidas reportadas.

Justificaci6én.

En linea con la propuesta expuesta y con las demds proposiciones, se elimina la

- expresién Los-diferentes—actores—del-sistema—desatud—incluyendo-y se agrega la CARLOS ARDILA ESPINOSA
lexpresion especializ la prestacién de los servicios de muert édicamente Representante a la Camara

Departamentp del Putumayo

" asistida, de manera tal que solo las entidades publicas, las EPS y las IPS
especializadas, sean las destinatarias de la norma.

" i Vil @
P AT

7. ez

NRRLREEE onGr:so

AroiLa

1 1. 2ELAREPLEUEA
1 I dne fAepresentante a la Camaro
g Departamanto doi Putumayo
Proposicion
Proyecto de Liey Estatutaria No. 006 :dé 2022 Camara

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

6'del proyecto de ley. Quedard asi:

Justificacién
Se adapta el texto del articulo 12 a nuestro enfoque de IPS espécializada y EPS como Articulo 16. Participantes. Sexdn participantes en el proceso para acceder a la muerte

garantes de la prestacién del servicio médicamente asistida en mayores de edad: el solicitante mayor de edad que desea

recibir la muerte médicamente asistida, las personas hasta dentro del segundo grado
de consanguinidad o afinidad del solicitante, el profesional de la medicina
designado para aplicar la muerte médicamente asistida, la entidad promotora de
salud del solicitante, la institucién prestadora de salud especializada encargada de
aplicar el procedimiento de la muerte médicamente asistida, quienes testifiquen en el

Para ello se elimina la expresién “cada actor del sistema de salud” y se agrega la

expresién Las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras_de
Salud especializadas en los serviciog de cuidados paliativos v muerte médicamente

asistida, - L . ,
proceso de formalizacién del consentimiento y las personas que integren el Comité

Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

—EP
COUETITUCIONAL

Cordialmente, ) RESENTANTES

— 27 SEP 12
CARLOS ARDILA ESPINOSA 2 37 0
Representante a la Cdmara

Departamento del Putumayo
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Justificacion

Se agrega la expresién “especializada” de acuerdo a nuestra propuesta de enfocar la
prestacién del servicio en las EPS que deberdn coordinar con una IPS que desee
prestar el servicio y cuente con una unidad de cuidados paliativos y de eutanasia.

PO VI ? A

I I DELA REPOE RDILA

1 [] DECOLOMBIA. . Representante a la Camara
Denorigmente el Putumeyo

_ CAUASA OF RETRESENTANTES
Proposicién
Proyecto de Ley;Estatutaria No.006 de 2022 Cimara
“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a a muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

 del proyecto de ley. Quedarin

Modifiquense los numerales 5 y 17 del ar!
asi:

5. Se determinard la forma en la cual se realizard el proceso asistencial para
verificar el cumplimiento de requisitos para acceder a la muerte médicamente
asistida por parte de los equipos médicos. Se sugeriran, a los profesionales

de Salud y a las Instituciones

1i y_muerte

médicos, a las P
P d de Salud ializadas en cuidads
médicamente asistida, protocolos para realizar tales valoraciones.

. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus veces en
conjunto con la Superintendencia de Salud, en el marco de sus funciones de
inspecci6n, vigilancia y control, podran verificar si los procedimientos
realizados por una determinada institucion prestadora de salud I',,‘,) N f?;‘
asistida o 4 |)

;S

ializadas en cuidados paliativos y muerte médi t

entidad promotora de salud para garantizar el acceso al derecho a morir Q'V;'
dignamente fueron idéneos y se cumplieron los requisitos determinados en la
presente ley. El documento en el cual se consignen esas conclusiones deber§

ser remitido a la Procuraduria General de la Nacién.

—_—
Cnrd.ial.mm.wLE,
CARLOS ARDILA ESPINOSA ’
% 27 SEP 2022
Representante a la Cdmara / 37 2
Departamento del Putumayo =t

Justificacién.

Se agrega la expresién especializadas en cuidados paliativos y muerte

médicamente asistida, en los numerales 6 y 17 para adaptar el texto a nuestro

enfoque en IPS especializadas.

CONGRESC
DE LA REPUBLICA

- AroiLa

Representante a la Camoare
Departamants dol Putumayo

DE COLOMBIA

. Proposicién
Proyecto de Ley Estatutaria N

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Mod_lﬁquese el atticalo 49 del Proyecto de Ley, quedara asf:

Articulo 49. Objecién de conciencia. El profesional médico asignado para la
realizacién del procedimiento de la muerte médicamente asistida podré ejercer su
derecho a la objecién de conciencia respecto de la reali.zayc,ién; del procedimiento por
considerarlo incompatible con sus convicciones personales. ‘

La objecién de conciencia deberd comunicarse de manera escrita y debidamente
motivada a la persona solicitante del procedimiento y/o a las personas que se
encuentren dentro del segundo grado de consanguinidad o afinidad del solicitante,
al Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, a la Institucién
Prestadora de ‘Salud‘Eépezciavlize;ida en cuidados paliatix;os y muerte médicamente
asistida, 'y a la Entidad Promotora de Salud del solicitante de la muerte

médicamente asistida. Euego-de-objetar-conciencia-el Ningiin profesional médico ne
estara obligado a realizar el procedimiento.

Dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de la comunicacién de la objecién de
conciencia la Entidad Promotora de Salud ~ EPS a instancias del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente deberd disponer Hg otro profesional
médico que haga parte de la misma u otra Institucién Prestadora de Salud
Especializada en cuidados paliatives y muerte médicamente asistida, para que este
realice la préctica de la muerte médicamente asistida. La Entidad Promotora de
Salud -EPS y el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente deben
consultar con el profesional médico suplente si objetaria conciencia. Deberd asignar a
un profesional médico que manifieste que no objetara conciencia.
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Pardgrafo 1. También podrén objetar conciencia los profesionales médicos a cargo de
tramitar la solicitud de acceso al procedimiento de la muerte médicamente asistida.
La objecién de conciencia de esos funcionarios estara sujeta a las mismas reglas -

contenidas en el presente articulo.
) i

Pardgrafo 2. Los participantes en el trdmite de la solicitud deberdn manifestar, en
cada caso, los conflictos de interés que puedan afectar las decisiones que deban
adoptar. Estan incursos en conflicto de interés quienes se encuentren hasta dentro
del cuarto grado de consanguinidad o afinidad de la persona solicitante de la muerte

médicamente asistida.

e
Cordialmente,

.
CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la CAmara
Departamento del Putumayo

A /‘jé

ArpiLA

Representante o ie Camara
Donartamanta dal Putumain

Proposicién
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022 Camara

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Modifiquese el numeral 2.4 y el numeral 2.7 del articulo 2 del proyecto de ley.
Quedaran asi:

24 Imparcialidad. Les—prefesionales—deta—salud—y—demas—intervini Las
Entidades Promotoras de salud EPS deberdn ser neutrales en la aplicacién de los
pmcedmucnms orientados a hacer efectivo el derecho a morir dlgnamente Ne

d v ' 1 s ide-cH )
podién P ts-p personalessean-chas—ch tieo-morat
tigh frente-al-reconocimiento—y-muteriahizacién-—delh-derechor En todo caso se

respetara la objecién de conciencia de las personas naturales y de las Instituciones

Prestadoras de Salud-IPS, privadas, en atencién al derecho de libre asociacién y
Tibertad de expresion, y en atencion al derecho a la libertad de conciencia de las

personas que se asocian o trabajan en la IPS.

VoA

/i

2.7 Accesibilidad y no discriminacién. Los bienes, servicios, profesionales y cent?
de atencion en’ salud relacionados con la aplicacién de la muerte médicamente
asistida deberan ser accesibles en términos geograficos, fisicos y econémicos para:
toda la poblacién, especialmente para las personas sujetas de especial proteccién
constitucional.

Lias dactes—y—personas—jurid petentes;—segun—sea—et—easo,

P de Salud EPS, debera i6n del

servicio a través de una Institucién Prestadora de Salud IPS publica-de

tercer o cuarto nivel o una iES Er!vada csgedalizada: quensea objetora de

conciencia y cuente con unidad de servicios paliativos y de muerte

garantizar la pr

rvicios;

a S ” : s X F—
deberin—desmontar—y-preventtque-se—constityarbarrerasque-—impidanro
dib el 1 SO - 1 g A5 o Tt 3] dalidad
rel-g feett tel-eterechoa- ot bajo-ter
El

4 on
de-muerte-mddiear

La aplicacién de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir
dignamente sc debe garantizar en condiciones de igualdad formal y material
para todas las personas titulares del derecho. No se puede impedir el acceso a
la muerte médicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningtn caso podréan imponerse barreras o distinciones
arbitrarias basadas en el género, la orientacion sexual, la raza o etnia, la
condicién econdmica, las creencias religiosas, y las concepciones politicas de
las personas invelueradas-en—et receptoras del procedimiento de la muerte

Pa

médicamente asistida

0

Cordialmente,
> .3
R —

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara
Departamento del Putumayo

médicamente asistida. _adeenar—ta—it : tos
Qi 1 " i o4 siidn-delagel
P p
4 i el 5k et (A ; 3
y—ek + detos—requisttos—que—esta—ley—plantece—para—garantizar—el e B
1 ” ‘i " ol Y Wade-de-los-aish AL PROYECTO DELEY ESTATU CAMARA,
—ttert S

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo
{a modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

y - Objeto. Esta ley estatutaria tiene por objeto regular el accese ejercicio del a
derecho fundamental a la muerte digna en la modalidad de muerte médicamente asistida
y garantizar la seguridad juridica de las personas involucradas en el procedimiento para

realizarla. pormedio-deleualseaplicatormuerte-médicamenteasistid

Fundamento: No existe ni siquiera a nivel de derecho internacional en un instrumento
ratificado por Colombia un Derecho fundamental a la muerte médicamente asistida. De
existir este Derecho Fundamental en Colombia, estaria asentado en la Constitucién.

-

Atentamente,

JIMENEZ VARGAS

ANDRES FELI

Honorable Representante

Partido Conservado 1 g OCT 2012

ACTAN®

Edificio Nuevo del Congreso oficina 301b-302b
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P sincuez

#UnidosParaAvanzar

Bogota, 28 de septiembre de 2022
PROPOSICION

Modifiquese el articulo 13 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022 Camara "Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”, el cual
quedara asf:

Articulo.13; Derechos de la familia de la que p ejercer su

a morir dignamente. Las personas dentro del cuarto grado_(4°)segunrds de
consanguinidad, afinidad y_guienes mantuvieron un vinculo afective de quien pretende
ejercer su derecho a morir dignamente fienen derecho a gozar de acompafiamiento
médico, social, espiritual 'y psicolégico para contener o manejar los efectos o
cor i i que podrian deri tanto de la decision de solicitar el
procedimiento de acceso a la muerte digna, como del propio deceso del paciente.
Gozaran de este derecho antes, durante y después de que su familiar acceda a los

servicios s en I de las reconocidas para ejercer el
derecho a morir dignamente.
Quienes-i on - de-las-disposici i a-el
&) P
ticulo-deberas H ik tod v lusar del-ai inies do |
P yhug P )
ol stida,
Elderschoal o e etlculo deberd est
desde-el en-guela : rSOR: i L de-acudir-a-cualauiera-di
! i g B i u-deracho-ala-muert adi iotidl.
para-ef -

5 %&agguc‘ofn
g3 0TI Aﬁfg{ﬂﬂaﬂ%cu Méﬁéﬁg‘% R i

H. Represefitante por el Chocé

o 94 SEP 2022
ACTAN Qh

PROPOSICION MODIFICATORIA

AL PROYECTO DE CEY ESTATUTARIA NO:006 DE'2022 CAMARA,

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo
la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

Articilo 19. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz y en pleno uso de sus
facultades legales y mentales, deberd expresar su consentimiento para acceder a la muerte
médicamente asistida. El consentimiento vélido para acceder a la muerte médicamente
asistida por regla general deberd ser previo, auténomo vy libre, informado, especifico,
inequivoco, claro y reiterado y escrito. Pedré presado-tanto-de-manera-verbal-com
eserita. Deberd ser expresado tanto de manera verbal como escrita.

Que sea previo implica que el consentimiento podra ser expresado con anterioridad a la
ocurrencia del evento médico (enfermedad o lesion) y en todo caso anterior a la realizacion
del procedimiento de muerte médicamente asistida.

Que sea auténomoy libre significa que debe estar exento de presiones por parte de terceros
y debe permitir comprobar la autoria e identificacion de quien manifiesta la voluntad. Quien
manifiesta la voluntad debe ser el solicitante de la muerte médicamente asistida.

Que sea informado implica que los especialistas deben brindar al solicitante y su familia
toda la informacion necesaria para adoptar decisiones en torno a la vida y al proceso de
muerte de la persona. El consentimiento debe considerar la informacién adecuada y
pertinente brindada por el personal médico.

Que sea especifico, inequivoco y claro implica que el sentido de la decision debe ser
consistente y no debe dejar lugar a dudas respecto de la voluntad de la persona de recibir
una muerte médicamente asistida.

Que sea reiterado implica que al solicitante se le debe preguntar dias después de expresado
el consentimiento si mantiene su decisién de acceder a la muerte médicamente asistida y
solo serd posible continuar con el procedimiento si el solicitante responde de manera
afirmativa.

Pardgrafo 1. De manera extraordinaria y excepcional serd admisible el consentimiento
sustituto. También podré tenerse como valida la declaracion de voluntad anticipada
siempre que se cumplan los requisitos previstos en la presente ley para esos mecanismos
de expresion del consentimiento. No se podran exigir ambos requisitos para el desarrollo
del procedimiento (consentimiento sustituto y documento de voluntad anticipada) pues
con uno de los dos basta.

Parégrafo 2. El cumplimiento de los requisitos contenidos en el presente articulo se deberd
valorar de manera sistemética con lo previsto en los articulos 24, 25, 26, 27, 28 y 30 de la
presente ley. En los casos que se adeciien a las situaciones extraordinarias previstas en los
referidos articulos prevalecerdn las reglas especificas para el consentimiento allf
contenidas.

Justificacion: Dado que lo que se pretende es evitar que el personal médico que asiste a la
persona en su deseo de morir, enfrente eventualmente una investigacion penal, se
considera que ejercer este derecho debe ser un acto formal y escrito. Estamos hablando de
la vida de una persona y la ley no debe facilitar que se haga uso de esta figura de manera
abusiva, por lo tanto, deberfa exigirse siempre el escrito adicional al consentimiento verbal.

Atentamente,

ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
Honorable Representante

Partido Conservador

== REPRESENTANTE A LA CAMARA =

PROPOSICION.

¥

Adiciénese el Paragrafo 3 al Articulo 19. del Proyecto de Ley Estatutaria 006
de 2022 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental
a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan
otras disposiciones” con el siguiente tenor:

Articulo 19. Del consentimiento y sus elementos. Toda persona capaz y
en pleno uso de sus facultades legales y mentales, deberd expresar su
consentimiento para acceder a la muerte médicamente asistida. El
consentimiento valido para acceder a la muerte médicamente asistida por
regla general debera ser previo, autbnomo y libre, informado, especifico,
inequivoco, claro y reiterado. Podra ser expresado tanto de manera verbal
como escrita.

()

PARAGRAFO 3. En el consentimiento informado para el caso de sufrimientos
psiquicos, la decision del paciente debe ser debe ser expresada y reiterada
en momentos de lucidez; cuando el paciente esta controlado, en momentos
cuando el equipo médico tratante, con criterios objetivos y cientificos,
conceptue sobre su capacidad de razonamiento y sobre su competencia para
tomar decisiones, previa valoracion de las dificultades cognitivas, sintomas
afectivos, comportamentales, psicéticos o factores coercitivos, que afecten el
juicio o el raciocinio del paciente; en ningln caso seré producto de una crisis,
de una ideacién suicida en un paciente gravemente deprimido o de un
momento de recaida.

g s 00T

CORREAL RUBIANO.

ACTANO
Representante a la Camara por el Quindio.

E LA DEMOCRACIA
Edificio Nuevo del C es0; Car =0Oficinas 225b y 227b
Teléfono: Tel (67+1) 4325100 (57+7) Extensiones: 4206 - 4207

Email: piedad.correal@camara.gov.co
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JUSTIFICACION:

Muchas enfermedades mentales pueden ser incurables y para ellas existen
tratamientos para controlarlas que pueden ser eficaces en mayor o menor medida,
que ayudan a tener momentos de estabilidad, aunque que no eliminan el riesgo de
recaida, por lo que se requieren estrictos y periddicos controles y, en ocasiones,
internacion para su tratamiento. El enfermo mental, como cualquier paciente, goza
de su autonomia, de la libertad para deliberar, decidir y actuar sobre su propio
estado de salud una vez se le haya dado la informacion clara, veraz, comprensible
y oportuna. En este caso, la decision de solicitar y acceder a la muerte anticipada
no puede ser el resultado de una crisis, de una ideacién suicida en un paciente
gravemente deprimido o de un momento de recaida; por el contrario, debe ser
expresada y reiterada en momentos de lucidez, cuando el paciente esta controlado,
en momentos cuando el equipo médico tratante, con criterios objetivos y cientificos,
conceptlie sobre su capacidad de razonamiento y sobre su competencia para tomar
decisiones, previa valoracion de las dificultades cognitivas, sintomas afectivos,
comportamentales, psicéticos o factores coercitivos, que afecten el juicio o el
raciocinio del paciente.

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 20 del proyecto de ley estatutaria No. 006 de 2022 @&mara Por

asi:

Articulo 20. Formalizaci del
consentimiento de la persona basta con que
frente a dos testigos, uno de los cuales del

profesional médico deberd dejar registro ela
toria clinica del’solicitante.

del consentimiento y su reiteracién en |

Atentamente.

Representante a la Cdmara
Departamento de Cérdoba

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 21 del proyecto de ley estatutaria No. 006 de 2022 Camara, “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedard

asi:
Articulo 21. Prevalenciadel imit final. Si existen, por parte de la persona
solicitante de la muerte médicamente asistida, distintas manifestaciones del
consentimiento y estas se contradicen entre sf, prevalecera fa<Htima la negacion del
consentimiento al procedimiento.

Atentamente.

Representante ala Cdmara
Departamento de Cérdoba

g 9 0CT I
ACTAN°

A stric
e SAMCHEZ

#UnidosParaAvanzar

Bogota, 28 de septiembre de 2022
PROPOSICION

Maodifiquese el articulo 25 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022 Camara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual
guedara asi:

Articulo 25. Del consentimiento sustituto. El consentimiento sustituto seré valido y
jurfdi I para der a la muerte médicamente asistida como una forma
extraordinaria y excepcional de manifestacion del consentimiento. Operara cuando la
persona se encuentre en estado vegetativo o esté imposibilitado para expl su
voluntad. Se requerira un concepto médico basado en elementos objetivos para acreditar
el estado vegetativo o la imposibilidad de expresar el consentimiento.

El consentimiento sustituto podré ser expresado por parte de una persona dentro de los
cuarto grado_(4°)segunde de consanguinidad, afinidad y quienes mantuvieron un vinculo
afectivo o de quien sea el potencial receptor de la muerte médicamente asistida. La
persona encargada de manifestar el consentimiento sustituto debera considerar, a partir
de la informacién médica disponible, la decisién que persiga ta mejor condicién para la
persona que ho puede expresar directamente su voluntad y la posicion que expresaria
esa persona en caso de estar consciente o habilitada para hacerlo.

En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio
para acceder a la muerte médicamente asistida el Comité Cientifico Interdisciplinario
para Morir Dignamente debera realizar un examen més estricto del cumplimiento de los
otros tres requisitos contenidos en el articulo 17 de la presente ley para acceder a la
muerte médicamente asistida.

4 4 00T 7L
ACTAN® 2
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1 H. Representantg por el Chocé
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PROPOSICION — Bogota, D. C., 27 de septiembre de 2022

Doctor
Modiffquese el articulo 25 del proyecto de ley estatutaria No. 006 de 2022 Cémara, “Por JUAN CARLOS WILLS OSPINA
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la Presidente Comisién Primera

5 » . < . Cémara de Representantes
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedaré P

asi:
Asunto: Proposicién de eliminacién
Articulo 25. Del consentimiento sustituto. £l consentimiento sustituto serd vélido y

juridicamente vinculante para acceder a la muerte médicamente asistida como una Respetado,
forma extraordinaria y excepcional de manifestacion del consentimiento. Operara Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se presenta
cuando la persona se encuentre en estado vegetativo o esté imposibilitado para ante la Comisién Primera de la Cama _de Representantes, proposicién de eliminacién del
expresar su voluntad. Se requerird un concepto médico del Comité Cientific articulo 29 al proyecto ley Estatutaria N Camara "Por medio de la cual se regula

. o 4 el acceso al derecho fundamental a la muerte d/gna ba]o la modalidad de muerte médicamente
Interdisciplinario_para_Morir Dignamente, basado en elementos objetivos para asistida y se dlctan otras disposidiones”,
acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de expresar el consentimiento.

Artleto29-—Desistiri de-ta-set d—ka-persena—qu feité-+ rre-rRédi ¥
El consentimiento sustituto podra ser expresado por parte de una persona dentro asistida—puede—desistir—en—todo—momento—d HettudEd e
de los dos grados de consanguinidad o afiridad civil de quien sea el potencial formalizarse—d > !:. '."::'-"'“.r"f"",,”l g il + - y—deb 5
receptor de la muerte médicamente asistida. La persona encargada de manifestar el atencibn-ala-personss s PR ¥ HEETP
consentimiento sustituto deberé considerar, a partir de la informacién médica
disponible, la decisién que persiga la mejor condicién para la persona que no puede Atentamente,
expresar directamente su voluntad y la posicién que expresarfa esa persona en caso ’e?
de estar consciente o habilitada para hacerlo. E MENDEZ
| Representante a la Cdmara, A

En Jos casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio Providencia
para acceder a la muerte médicamente asistida el Comité Cientffico Partido'Cambio Radical

Interdisciplinario para Morir Dignamente deber realizar un examen més estricto del
cumplimiento de los otros tres requisitos contenidos en el articulo 17 de la presente
ley para acceder a la muerte médicamente asistida.

g 0TI
ACTANC V2

Atentamente.

Representante a la CAmara
Departamento de Cérdoba

VAstrid

SAN CH E ¥4
#UnidosParafAvanzar

Bogota, 28 de septiembre de 2022

MOTIVACION PROPOSICION
5 " . Modifiguese el articulo 30 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022 Camara "Por

El proyecto de ley estatutaria 006 de 2022 Cdmara en su an|culo 22 establece o siguiente: medio de la cual se regula el aoc);so al dere!ého fundamental a la muerte digna bajo la

- - modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan ofras disposiciones”’, el cual

“Articulo 22. Posibilidad de retracto. En cualquier momento del trémite de la muerte quedard asi:

médicamente asistida la persona solicitante podra retirar su consentimiento y desistir

de su solicitud y/o optar por otras alternativas en el marco del derecho a morir Articulo 30. Aplicacién de la muerte médi \da. Verificada la validez del

di te.” -

‘gnamente. c imiento, el plimiento de todos los req legalments para

a la muerte médicamente asistida, reiterado el consentimiento y verificada su validez en

Es decir, consagra el derecho al retracto en materia del tramite de muerte médicamente los casos en que tal accién sea exigible se agendara la aplicacién de la muerte

asistida, por lo que el solicitante podré desistir de su consentimiento en cualquier momento. médicamente asistida.
Ahora bien, el articulo 29 del proyecto de ley de la referencia preceptia lo que se transcribe La programacitn de la muerte médicamente asistida debera darse dentro de los quince
a reglén seguido: (15) dias calendario siguientes a Ia fecha en que se reitere el consentimiento cuando ese
requisito sea exigible o dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha en
“Articulo 29. Desistimiento de la solicitud. La persona que solicité la muerte - Que se dita el dela lidad de requisitos para der a la muerte
médicamente asistida puede desistir en todo momento de su solicitud. El desistimiento médicamente asistida cuando no sea exigible la reiteracién del consentimiento.
debera’ forrn.alizarse de la misma Al'n‘anera en que se formalizé el consentimiento y Entre el momento en que la persona radique la solicitud y la prestacion del servicio de la
deberad ccnsugnar"se en la historia clinica del paciente por parte del profesional médico muerte médicamente asistida no podran pasar mas de cuarenta y cinco (45) dias
que preste atencién a la persona.” calendario siempre y cuando se acredite €l correcto cumplimiento de todos los requisitos
legales y reglamentarios para acceder a la muerte médicamente asistida.
Lo anterior, también trata sobre el derecho al retracto cuando se ha dado el consentimiento El Gt e et i mcictida ca tendiendo_alinters
respecto a la aplicacién de la muerte medicamente asistida. y Py N o Siasilo desea | =' et eelitie b et
. } L dis istid: iaio-se-l 4-an-su-d: s E]f'm‘oé{"' ﬁﬂee
Entonces, se puede conclurr q'ue e.)'tlste una duplicidad de normas entre los articulos 22 y 29, Irhsrdisoinlivetn wove Moy NG sicilars_aue-al i reali 1
por [o que se propane la eliminacién de este ultimo a fin de evitar confusién en la aplicacién Fobmar P, sl torrine v com.l llene. de reauisit legale:
¥ e i ¥ G gales:

del derecho al retracto.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 31 del proyecto de ley estatutaria No. 006 de 2022 Cdmara, “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la

falidad de muerte médic asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual quedar

Articulo 31, Reconocimiento del derecho a la morir dignamente en [a modalidad
de muerte médicamente asistida a los nifios, nifias y adolescentes. Los nifios, nifias
y adolescentes son titulares del derecho a morir dignamente. Los nifios, nifias y
adolescentes entre los seis (6) y los dieciocho (18) afios pueden acceder a la muerte
médicamente asistida en los términos previstos en la presente ley y en las normas
que la reglamenten. Los nifios y nifias entre los cero (0) y los seis (6) afios podran
di la ad i6n o ion del

idados paliativos, siempre v cuando

ejercer su derecho a morir dignamente
di el acceso a

esfuerzo terapéutico o
se fes garantice, en lo, posible no padecer dolor.

Impedir o negar la aplicacion de la muerte médicamente asistida a los nifios, nifias y
adolescentes con base en criterios alosc lados en la p ley
implica una violacién al principio del interés superior de estos individuos y podrfa
ser causal de la comisién de tratos crueles, inhumanos y degradantes en su contra
que por lo demds afectan su dignidad humana.

Las condiciones de ejercicio del derecho fund | a morir di y de
acceso a la muerte médicamente asistida en nifios, nifias y adolescentes seran
diferenciales resp del resto de la . El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asf como las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadores
de Salud, o quienes hagan sus veces, deberén adoptar medidas diferenciales,
especialmente en lo relacionado con el consentimiento y la manifestacién de
voluntad. Esas hormas deberan estar alineadas con las disposiciones contenidas en

la presente ley.
&ial
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Atentamente.

2§ SEP 2022

Representante a la Cdmara ‘
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SANCHEZ
#UnidosParaAvanzar

Bogota, 28 de septiembre de 2022
PROPOSICION

Modifiguese el paragrafo 1 del articulo 33 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de

2022 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”, ef cual quedara asi:

Articulo 33. Par Seran particip en el proceso para acceder a la muerte
médicamente asistida en nifios, nifias y adolescentes: el nifio, nifia 0 adolescente entre
los seis (6) y los dieciocho (18) afios que sea potencial receptor de la muerte
médicamente asistida, las personas hasta dentro del cuarto grado (4°) de
consanguinidad o afinidad del nifio, nifia o adolescente, quienes ejerzan la

p ion legal del-nifie,-nifia-o-adel Shest is-{8)-y-los-dieciocho(18)

B iat del menor receptor de la muerte médicamente asistida, el
profesional de la medicina designado para aplicar la muerte médicamente asistida, la
entidad promotora de salud del nifio, nifia o adolescente, la institucion prestadora de
salud encargada de aplicar el procedimiento de la muerte médicamente asistida, las
personas que integren el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente,
quienes testifiquen en el proceso de formalizacion del consentimiento y el defensor de
familia.

A@'{I\JTD‘%AE MON'{é’b&;%%r

H. Represenante por el Chocd
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RESENTANT

Departamento de Cérdoba THORS:
Irmmns Aot s\ m
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‘M strig
msincnez
#UnidosParaAvanzar
Bogoté, 28 de septiembre de 2022 grado_(4°)segundoe de consanguinidad, o afinidad de consanguinidad o afinidad de fos
padres o de quienes ejerzan |a representacion legal del nifio, nifia o adolescente.
PROPOSICION

Modifiquese el artictlo 42 del Proyecto de Ley Estatitaria No:006-de 2022 Camara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asl:

Articulo 42, Del consentimiento sustituto. E! consentimiento sustituto sera valido y
jurfdicamente vinculante para acceder a la muerte médicamente asistida como una forma
extraordinaria y excepcional de manifestacion del consentimiento. Operara
exclusivamente cuando el nifio, nifia o adolescente potencialmente receptor de la muerte
_médicamente asistida se encuentre en estado vegetativo o esté imposibilitado para
expresar su voluntad. Se requerird un concepto médico e interdisciplinario basado en
elementos objetivos para acreditar el estado vegetativo o la imposibilidad de expresar el
consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser expresado por parte de una persona dentro del
cuarto grado_(4°)segunde de consanguinidad, afinidad y quienes mantuvieron un vinculo
afectivo evidente de quien sea el potencial receptor de la muerte médicamente asistida.
La persona encargada de manifestar el consentimiento sustituto debera considerar a
partir de la informacion médica disponible la decisién que persiga la mejor condicion para
el nifio, nifio o adolescente que no puede expresar directamente su voluntad y la posicién
que expresaria ese nifio, nifia o adolescente en caso de estar consciente o habilitada
para hacerlo.

En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como medio
para acceder a la muerte médicamente asistida todo el proceso debe darse en presencia
de un defensor de familia. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera realizar un examen mas esfricto del cumplimiento de los otros requisitos
contenidos en el articulo 34 de la presente gy, salvo el contenido en el numeral 6 para
acceder a la muerte médicamente asistida.

Parégrafo 1. Respecto del consentimiento sustituto de los padres o de quienes ejerzan
la representaci6n legal del nifio, nifia o adolescente potencialmente receptor de la muerte
médicamente asistida operaran las reglas previstas en el articulo 24 de la presente ley.

Quienes den el consentimiento sustituto de los padres o de quienes ejerzan la
representacion legal del nifio, nifia o adolescente deberan ser personas dentro del cuarto
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' Bogot4, D. C., 27 de septiembre de 2022

Poctor MOTIVACION

oot Wi . . .
;l:e/:zeti‘::ég:l\sﬁg:‘-;ﬁg:zm“ 13 \ 9 Mediante la presente se solicita la eliminacién de la expresién “(...) conexo con la dignidad
Camara de Representantes ACTA Ne i) humana, con la autonomia individual, con la salud, con la intimidad personal y familiar, con

el acceso a la informacién, con el libre desarrollo de la personalidad y con la prohibicién de
sufrir tratos crueles, inhumanos o degradantes (...)", ello, teniendo en cuenta que la Corte
Constitucional en varias sentencias ha definido al derecho a morir dignamente como un
Respetado derecho auténomo, al dejar esta expresién se entiende que el mismo no goza de

P g independencia y autonomia; por el contrario, por encontrarse conexo con otros derechos
fundamentales como lo son la vida, la saludo, el libre desarrollo de la personalidad, entre
otros, requiere de la vulneracién de estos dltimos para su garantfa. Esto es lo que se conoce
como la teoria de la conexidad de los derechos fundamentales estudiada por la Corte
Constitucional.

Asunto: Proposicién de modificacién

Con fundamento en lo contemplado en la ley 5ta de 1992 y normas concordantes, se presenta
ante la Comisién Primera de la Cémara de Representantes, proposicién de modificacién del
articulo 3 al proyecto ley Estatutaria No. 006 de 2022 Cémara “Por medio de la cual se regula
el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente

asistida y se dictan otras disposiciones”. El cual quedara asf:
La teorfa de la Conexidad de los derechos fundamentales implic en el constitucionalismo

Articulo.3. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendrén en cuenta las siguientes colombiano la vulneracién de determinado derecho o derechos para garantizar otros no
definiciones: encontrados en el titulo de derechos fundamentales de la Carta Magna. Asi, en el caso de
presentar una accién de tutela por vulneracién al derecho a la salud (derecho sacial),
3.1 Derecho a morir dignamente. ES un derecho Ifundamenbal C‘j’mP‘EJ‘X’: 5“t°“°m‘°f correspondia al accionante presentar que este se encontraba en conexidad con el derecho
luucpcl dienter o l: A manareon RENTHEY " |"k i 7 fundamental a la vida, esta era la tnica forma que tenfa el juez para tutelar el derecho a Ia
el idad-persoriat ¥ (b de-oufrir trat i aradanta salud,

[tima glongd con la digmdad humana v con Ia autonomia mdlwdual . .
Le permite a la persona tener control y tomar todas las decisiones, libres e informadas, Ahora bien, esta teotfa fue reevaluada por la Corte mediante sentencia T-227 de 2003
sobre el proceso de su muerte. Este derecho comprende todas las opciones al final de la expresando: “los derechos fundamentales son aquellos que (i) se relacionan funcionalmente
vida y el cuidado integral del proceso de la propia muerte. Eso incluye los cuidados con la realizacién de la dignidad humana, (if) pueden traducirse o concretarse en derechos
paliativos; la adecuacién o suspensién del esfuerzo terapéutico y la muerte médicamente subjetivos y (ii) encuentran consensos dogméticos jurisprudenciales o de derecho
asistida. internacional, legal y reglamentario sobre su fundamentalidad”. Linea jurisprudencia que se
ha mantenido a dia de hoy, siendo la dignidad humana el nécleo esencial para delimitar la

() fundamentalidad de un derecho en Colombia.
Atentamente, En suma, se sugiere la eliminacién del aparte tachado por tres razones: 1) para no revivir
teorfas desechadas por la Corte Constitucional desde hace més de una década, esto es, los
_ae? derechos fundamentales por conexidad; 2) Evitar la imposicién de barreras en el acceso al
GE MENDEZ HE NDEZ derecho a morir dignamente y 3) para que se entienda que el derecho a morir dignamente es
Rlepresentante a la Cémara, Ardhprétaga de San Andrés, fundamental en sf mismo.

Partido Cambio Radical

#UnfdasPamAmnmr

Bogota, 28 de septiembre de 2022

PROPOSICION MODIFICATORIA

. ) AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NO. 006. DE 2022 CAMARA, . . PROPOSICION
Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo
Inmiadalidid desmuerte médicamente asistida y'se dictan gtras dispasiciones™ Modifiquese el articula 16 del Proyecto de L'ey Estatutaria No: 006 de 2022 Camara “Por
. medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
. Articulo 3. Definiciones. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta las modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual
' siguientes definiciones: quedara asi:
31 Documento de Voluntad Anticipada-DVA. Es un documento con valor juridico y cuyo
contenido debe ser acatado y respetado. En este documento la persona en forma Articulo 16. Participantes. Serdn participantes en el proceso para acceder a la muerte
anticipada manifiesta de manera libre, expresa, auténoma, especifica, clara, médicamente asistida en mayores de edad:

El solicitante mayor de edad que dessa recibir la muerte médicamente asistida;
las personas hasta dentro del cuarto grado_(4°)segunde de consanguinidad,~
afinidad y guienes mantuvieron un vinculo afectivo del solicitante; g

consciente, inequivoca e informada su voluntad y consentimiento respecto del
acceso al derecho a morir dignamente. Ello puede incluir sus deseos respecto del
acceso a cuidados paliativos,.a la interrupcion o adecuacién de los esfuerzos

[ |

terapeutxcos y a la muerte medlcamente BSIStIda Iambiea—p&ede—adepta; 3 el .pv'bfesional de la medicina designado para aplicar la muerte médicamente
i it " o s asistida;
o | L T 1' L 4. la entidad promotora de salud del solicitante;
i R ' ’ 5. la institucién prestadora de salud encargada de aplicar el procedimiento de la
= e ntos-de-voluntad-anticipada-puedesermodificadesustituid muerte médicamente asistida;
E do-porsu i etalet o ideserd-de-obt i 8. quienes testifiquen en el proceso de formalizacion del consentimiento y;
plimi la-p rre-ef lad-de-decidirni-¢ i 7. las personas que integren el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir
w-voluntad-y redite-elcurmplimi delosrequisiteslegalasp J L derech Dignamente.
Fundamento: Esta disposicion rompe la unidad de materia, no guarda relacién alguna con
el objeto del proyecto y lo dispuesto en todo el proyecto, ya esta cubierto por otras (}*5 W»
ASTRID SAMCH NTES CA

disposiciones legales y puede reahzarse ante nota con las debidas formalidades

establecidas en la Ley. H. Representanté por el Chocd

Atentamente,

Ffucona
:‘e:ﬂe;ENTANTES

SEP 2022

83087 2022

ACTA N° E

ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
Honorable Representante”
Partido Conservador
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ARDILA

Represenfante a lo Camaro
Desariamenta det Putumayo

Proposicién
Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022 C4mara

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Modifiquese el articulo 38 del Proyecto de Ley, Quedaré asi:

Articulo 38. Prevalencia del consentimiento final. Sf existen por parte del nifio, nifia
o adolescente potencialmente receptor de la muerte médicamente asistida distintas
manifestaciones del consentimiento y estas se contradicen entre si, prevalecerdta
Ghimar se_entenderd que el consentimiento no cumple con el requisito de ser
reiterado. Igual caso ocurrira respecto del consentimiento expresado por sus padres

0 por quienes ejerzan su representacion legal.

6 3 OCT 7022

Cordialmente,

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cdmara
Departamento del Putumayo

Justificacién

Efectivamente, si existen distintas manifestaciones contradictorias, el consentimiento

no es reiterado y por lo tanto no se cumple con dicho requisito,

Dar prevalencia a la dltima afirmacién, es contradictorio con los requisitos

estipulados en la misma norma. lo que llevaria a antinomias y problemas de
aplicacién de Ia ley.

Lanorma debe ser coherente con sus Ppropios postulados.

ArpiLA

Representante o lo Camora
Dopertaments del Putumaya

Proposicién
Proyecto de'Ley Estatutaria No, 006 de 2022 Cémara
“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna

bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

_Eliminese el articulo 43 del Proyecto de Ley sobre consentimiento de nifios nifias y
adolescentes mediante Documento de Voluntad Anticipada.

Cordialmente,

CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la CAmara
Departamento del Putumayo

03007 a2
actane \b

Justificaciéon.

Se entiende que el nifio tenga derecho y se flexibilice el estindar del consentimiento
pleno para ellos cuando estén padeciendo la enfermedad o el sufrimiento incurable.

Pero no es claro ni coherente en nuestro sistema juridico que un menor de edad no
tenga capacidad para comprar un inmueble, o no pueda ingresar a un juzgado, pero
si pueda asistir a una notaria a suscribir un documento de voluntad anticipada sobre

la eutanasia.

Es més, la norma es sumamente coniradictoria al scfialar que, al cunmplirse los 18
afios, el documento perdera validez.

2Qué ocurre el dfa del cumpleafios 18 que obligue a que el supuesto consentimiento
entregado por menores de edad ya no sea vélido? Esto es solo muestra de los
defectos ldgicos de la norma.

Por eso proponemos eliminar el consentimiento mediante documento de voluntad
anticipada para los nifios nifias y adolescentes.
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Bogota, 28 de septiembre de 2022
PROPOSICION

Modifiquese el articuio 48 del Proyecto de Ley Estatutaria No. 006 de 2022'Camara “Por
medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la
modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”, el cual
quedara asi:

Articulo 48. Del Comité Cientifico Interdisciplinario. Las Entidades Promotoras de
Salud-EPS deberan contar dentro de las Instituciones Prestadoras de Salud ~IPS conun
Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien haga sus veces,
serd quien desde una perspectiva médica verifigue el cumplimiento de los requisitos
fiiados en la presente ley para la autorizacién y programacion del procedimiento para
hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de muerte médicamente
asistida. En ninglin caso el Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente
podra evaluar la pertinencia y conveniencia de la manifestacion del consentimiento de la
persona solicitante y tampoco podrén exigir el cumplimiento de requisitos adicionales.

Las Entidades Promotoras de Salud-EPS tendran un deber de coordinacion de los
Comités Interdisciplinarios que se encuentren creados en Instituciones Prestadoras de
Salud -IPS vinculadas a su oferta de servicios. Esta coordinacién debera garantizar
siempre la continuidad de la prestacion del servicio y el ejercicio de los derechos de las
personas solicitantes. Para garantizarlo deberan tener una instancia de coordinacion la
cual sera la dependencia encargada de gestionar, coordinar y garantizar |a prestacién se
los servicios relacionados con el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida.

Paragrafo primero. El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente tendra
la obligacién de reportar cualquier posible irregularidad, falta, o delito con ocasién del
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley—Paratal-fin—pordrasu
rep l—: en " :; "tv dv! !('4"-“ : " r. ! Qalnrl - Prat: 1A S, nial, asi coma-d ‘la
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Paragrafo segundo. La participacion de los integrantes del Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente es personal e indelegable. No cbstante, por
razones de fuerza mayor, caso fortuito o por existencia de conflictos de interés, la

Institucion Prestadora de Salud debera designar, de manera inmediata, a los
profesionales que deban ocupar {as plazas disponibles.

Paragrafo tercero. En caso de que un solicitante de la muerte médicamente asistida se
encuentre dentro de los cuatro grados de consanguinidad o afinidad de algun integrante
del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente ese integrante del Comité
se encontrara incurso en una casual de conflicto de interés.

El integrante del Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente incurso en el
conflicto de interés debera reportarlo por escrito ante el Comité dentro de las veinticuatro
(24) horas siguientes y no podra ejercer sus funciones en el caso concreto. El medicé
debera ser sustituido de forma inmediata por un integrante ad hoc que integrara el Comité
Cientffico Interdisciplinario para Morir Dignamente respecto de ese caso concreto.
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== REPRESENTANTE 4 LA CAMARA—

PROPOSICION.

Adiciénese un Paragrafo al Arficiilo-31. del Proyecto de Ley. Estatuta\gaﬂos g
2022 Camara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental

la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictgn otra; !
disposiciones” con el siguiente tenor: i

i
Li

7§ SFp W

Articulo 31. Reconocimiento del derecho a la morir di

modalidad de muerte médicamente asistida os ﬁ\l

adolescentes. Los nifios, nifias y adolescentes son fitu ﬁes delderecho

morir dignamente. Los nifios, nifias y adolescentes lentre los seis

dieciocho (18) afios pueden acceder a la mL(ér\ge médi amenigzsistid
I

términos previstos en la presente ley y en lag noymas g S la reglamente Loé
i\; ej?&\eugere
iofi del \sfu<zp\

nifios y nifias entre los cero (0) y los seis (6N\afi
a morir dignamente mediante la adecuacioy
terapéutico o mediante el accese a cu

PARAGRAF%./Sue/os de exclusign. Son sujetos déyexclusion los recién
nacidos y négnatos, la primera infancia, los \NNA con discapacidades
intelectuales, los, NNA que presenten\estados alterados -de conciencia, los
menores entre B\y 12 afios, salvo qug se cumplan las condiciones para
e tender, razonarly emitir un juicio réf;lexivo y los NNA con frastornos
( pz}auiémcos diagnosticades que alteren\‘la competencia para entender,
|

razonar y emitir un juigiofeflexivo.

D CORREAL RUBIANO.

5 £ 5
Edificio Nuevo del Congreso: ‘era 7 N° 8 - 68 = Oficinas 225b y 227b

T2t EraA) APARANN (E744) Evtancinnac: ANA . 4907

JUSTIFICACION:

La ANM considera que, en estos aspectos, se deberia tomar en cuenta lo
establecido por el MSPS en la Resolucion 825 de 2018, emitida en cumplimiento de
la Sentencia T544 de 2017 ya citada, en la que se establecen los sujetos de
exclusion de la solicitud del procedimiento eutanasico, como son:

* Recién nacidos y neonatos.

* Primera infancia.

» NNA con discapacidades intelectuales.

« NNA que presenten estados alterados de conciencia.

- Menores entre 6 y 12 afios, salvo que se cumplan las condiciones para entender,
razonar y emitir un juicio reflexivo.

« NNA con trastornos psiquiatricos diagnosticados que alteren la competencia para
entender, razonar y emitir un juicio reflexivo.
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ALEJANDRO
OCAMPO

PROPOSICION

Mgdiﬁques'e el titulo) del PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA N°006 DE 2022
CAMARA, "Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a
la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se
dictan otras disposiciones”, El cual quedara asi:

"Por medio de |

la la modalidad de.
y se dictan otra &

S

Fetrr a-ta-mdert

%ente asistida y se dictan otras

CARLOS FELIPE!

QUINTERO OVALLE KBTI
PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY ES’TATUTARIA NO..006 DE 2022

CAMARA,
“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muerte médi asistida y se dictan otras
disposiciones”,

Modifiquese el pardgrafo 4 del articulo 26 al proyecto de ley, el cual quedard
asi:

Articulo 26. Del consentimiento mediante el Documento de Voluntad
Anticipada. El Documento de Voluntad Anticipada es un mecanismo valido y
juridicamente vinculante para manifestar el consentimiento y voluntad
individual y personalisima respecto de las condiciones de acceso al derecho a
morir dignamente.

(@S]

Paragrafo 4. Para la formalizacién del Documento de Voluntad Anticipada, asi
como para su modificacién, sustitucién o revocacién, basta que se dé ante el
médico tratante o ante dos (2) testigos. El médico tratante deberé incorporar el
Documento de Voluntad Anticipada, asi como toda modificacion, sustitucion o
revocacién que la persona haga a ese documento, en la historia clinica de la
persona. En_caso que el documento de voluntad anticipada sea ante dos
testigos, la_manifestacion de voluntad prevista en el pardgrafo tercero
deberd allegarse a la entidad donde repose la historia clinica de la persona.

Representante'a la Camara
Departamento de Cesar

CARLOS FELIPE]!

QUINTERO OVALLE
PROPOSICION ADITIVA

CAMARA,

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la modalidad de muerte médi asistida y se dictan otras
disposiciones”,

Adiciénese un pardgrafo al articulo 25 al proyecto de ley, el cual quedard asi:

‘Articulo 25. Del consentimiento sustituto. Bl consentimiento sustituto serd
valido y juridicamente vinculante para acceder a la muerte médicamente
asistida como una forma extraordinaria y excepcional de manifestacién del
consentimiento. Operara cuando la persona se encuentre en estado vegetativo o
esté imposibilitado para expresar su voluntad. Se requerird un concepto médico
basado en elementos objetivos para acreditar e] estado vegetativo o la
imposibilidad de expresar el consentimiento.

(D]

Parigrafo Nuevo: Excepcionalmente en los casos que el potencial receptor
de Ia muerte medicamente asistida no cuente con personas dentro de los
dos grados de consanguinidad o afinidad, el consentimiento sustituto
podri ser dado por el cuidador o tutor que demuestro mis de cinco (5)
afios a cargo del potencial receptor.

De los Honorables Representantes
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C Of FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Cdmara
Departamento de Cesar

CARLOS FELIPE]

QUINTERO OVALLE

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NO. 006 DE 2022
CAMARA,

>

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte
digna bajo la idad de muerte médi asistida y se dictan otras
disposiciones”,

Eliminese el inciso pardgrafo iinico y modifiquese el articulo 24 del proyecto
de ley, el cual quedard asi:

Articulo 24. Manifestacién previa del consentimiento. El consentimiento
podra ser previo a la ocurrencia de la enfermedad grave e incurable o de la lesion
corporal que le genere intensos sufrimientos fisicos o psiquicos a la persona. No
se requerira la reiteracién del consentimiento en el caso en que la persona
solicitante hubiese manifestado su consentimiento de—manera—persistente y

posteriormente se encuentre ante la imposibilidad de reiterar su decisién.

d i delo-hi ) 4

manerap

De los Honorables Representantes
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CARLOS FELIPE QUINTERO OVALLE
Representante a la Camara

Departamento de Cesar
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LUZ MARIA MONERA MEDINA - REPRESENTANTE A LA CAMARA POR ANTIOQUIA

Bogotd, D.C, 3 de octubre de 2022

Doctor
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1 3007
ACTAN®

JUAN CARLOS WILLS

Presidente

Comision Primera Constitucional
Camara de Representantes

Bogotd, D.C

Asunto: PROPOSICION AL PROYECTO DE LEY 006/2022
Proponemos crear un articulo nuevo:

Eliminese el articulo 15 del proyecto de ley 006/2022C:
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Representante a la Cédmara por Antioquia.

§ 40Lr an
AGTA N° _S_Cf_

Alvaro Leonel Rueda CaballeroRepresentante
a la CamaraDepartamenlo de
Santander

i8]
H"m EETAREROICR
Ll GECoLOPBA

Proposicién Proyecto de Acto legislativo No. 00

022

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”,

Modifiquese el articulo 42 del presente proyecto de Ley estatutaria, el cual quedara
asi:
«Articuls 427 Del consentimiento sustituto.

El consentimiento sustituto sera valido y juridicamente vinculante para
acceder a la muerte médicamente asistida como una forma extraordinaria y
excepcional de manifestacion del consentimiento. Operara exclusivamente
cuando el nifio, nifia o adolescente potencialmente receptor de la muerte
médicamente asistida se encuentre en estado vegetativo o esté imposibilitado
para expresar su voluntad, Se requerird un concepto médico e
interdisciplinario basado en elementos objetivos para acreditar el estado
vegetativo o la imposibilidad de expresar €l consentimiento.

El consentimiento sustituto podra ser expresado por parte de quien ejerza la
patria potestad del menor, en caso de que sea compartida deberd
otorgarse por ambos padres, a falta de estos podrad ser expresado por VZ
quien ejerza la tepresentaclon legal del del nifio, nifia o adulescente La(s)
de ifestar el to

debera(n) considerar a partlr de la informacién médica disponible la decision

que persiga la mejor condicién para el nifio, nifio o adolescente que no puede
expresar directamente su voluntad y la posicién que expresaria ese nifio, nifia

o adolescente en caso de estar consciente o habilitada para hacerlo.

En los casos en que se pretenda hacer valer el consentimiento sustituto como
medio para acceder a la muerte médicamente asistida todo el proceso debe
darse en presencia de un defensor de familia, El Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente deberd realizar un examen mas
estricto del cumplimiento de los otros requisitos contenidos en el articulo 34
de la presente ley, salvo el contenido en el numeral 6 para acceder a la muerte
meédicamente asistida.

Pardgrafo 1. Se entiende que sobre el consentimiento sustituto de la voluntad
del nifio, nifia o adolescente, para acceder a la muerte médicamente asistida,
subyacen la voluntad del nifio en imposibilidad de expresar su consentimiento
y la de sus padres o de qu1enes ejerzan su representacién legal.

Cordialmente,

i

Alyaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Cdmara
Departanento de der

— —

Edificio Nuevo del Congreso. Cra 7 N° 8-68. Bogotd D.C.
Oficina N° 3 Mezzanine Norte. Teléfono (57+1) 4325100 - Extensién 3174

4 0CT 2022

ACTA N° _\_(i_.

JUSTIFICACION

Consideramos que se hace necesario aclarar en el articulo 42 correspondiente al consentimiento sustituto
del nifio, nifia 0 adolescente que opte por la modalidad de muerte medicamente asistida, que el mismo
podré ser otorgado por “quien ejerza la patria potestad del menor, en caso de que sea compartida
deberd otorgarse por ambos padres, a falta de estos podrd ser expresado por quien ejeria la
representacion legal del del nifio, nifia o adolescente.(...)”

Esto teniendo en cuenta que como se plantea injcial “El podrd ser
expresado por parte de una persona dentro de los dos grados de consanguinidad o afinidad de quien
sea el potencial receptor de la muerte médicamente asistida. (...)” no se especifica con claridad tal
situacién, pues se indica que seréd otorgado por “una persona” situacién que no corresponde a la
regulacion vigente en nuestro pais, puesto que si ambos padres ejercen la patria potestad de su menor
hijo, ambos deber4n tomar de comtn acuerdo las decisiones relativas a salud.

Ahora bien, de la redaccién del pardgrafo 1 del articulo en comento se entiende que se hace una
distincion entre el consentimiento sustitutivo del menor y el consentimiento sustitutivo de los padres o
representante legal del menor, por lo que a criterio nuestro, no debe existir tal distincién, pues ante la
imposibilidad de que el menor exprese su consentimiento por este encontrarse en estado vegetativo o
esté imposibilitado para hacerlo, no existen personas mejor facultadas para tal fin que sus padres o
representantes legales, que son en ultimas los mismo sujetos que deben coneurrir para que el el nifio,
nifia 0 adolescente sea potencial receptor de la muerte médicamente asistida,

Al respecto la corte Constitucional en ia ¢-900 de 2011 establecié

“En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, la Corte ha sefialado que, por regla general, son
sus padres o sus representantes legales los que deben prestar la autorizacién para la realizacion
de 1 i médico, lo que se ha denominado como

conscnurmento sustltuto No abstam‘e ha dicho la Corporacién que ello no se traduce en un
poder absoluto, sina que, por el contrario, debe tenerse en consideracién la opinién de los
menores de 18 afios, y bajo ciertas circunstancias, sélo sevd vélido el consentimiento emanado
de los infantes.

Sobre el particular, en primer lugar se ha dicho que el consentimiento sustituto es wna
manifestacion de la patria potestad, a través de la cual se pretende mejorar las condiciories de
salud de los hijos, por cuanto se supone que en el futuro, al llegar a la edad adulta, el hijo
reconocerd la bondad de la intervencion paternal. Esta figura se identifica en la doctrina con el
nombre de consentimiento orientado hacia el futuro.

En este orden de ideas, las tinicas personas facultadas para garantizar la efectiva prmecclon de los
derechos del menor que se encuentra imposibilitado para manifestar su consentimiento serian sus padres
o representantes legales,
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ARDILA

Representante a ia Camara
Depertomento dal Putumayo

Proyecto de Leyl

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la mue:\ digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan
"disposiciones”

F el proyecto de ley.
Quedardn asi:

2.4 Imparcialidad. Fes—profesionales—de—la—salud—y . ua uu,\_.l.vuu\_u.u_ Las

Enti romotoras de salud EPS deberdn ser neutralg: 1a aplicacién de los

procedumentos onentados a hacer efech\& derecho Aporir dlgnamente Ne
1

- ROTar

podzér P 4 P

p .,\XJ.

religioso—frente—al-recon del dt.n'\_uu En todo caso se

respetard la objecién de conciencia de las personasnatur: fes y de las Instituciones

Prestad de Salud-IPS, en atencién al d delibre iacién v libertad de
resion, v en atenicién al derecho ala libertad de conciencia de las personas que ’

"se asocian o trabajan en la IPS, Y

2.7 Accesibilidad y no discriminacién. Los bienes, servicios, profesionales y centros
de atencién en salud relacionados con la aplicacién de la muerte médicamente
asistida deberén ser accesibles en términos geograficos, fisicos y econémicos para
toda la poblacién, especialmente para las personas sujetas de especial proteccién
constitucional.

Las idades—y—p uridi petent o el—easo,
Entidades Promotoras de Salud EPS, deberdn garanﬁzar la prestacién del
servicio a través de una Institucién Prestadora de:Salud IPS especializada,
gue no_sea objetora de conciencia y cuente con unidad de servicios

pa hgbvgs y de muertg m_ed;gg_mgmg asistida. adeeuar—}a—mfraesﬁ‘uctura—-lﬁs
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an'ls 24 2 16 s A da-l 13 Senc ] 1 +
sk -l 5 que—esta-ley—p para

. ; " v asistidac
I aceeso-a-la-muerte-m omo-resultade-dedos
afastes—se—deberdn—d i 3 1
; desmontar—y—pr et 5 i
P fectivodilderads i ;
. goce-clectivo-del-derecho-a-morird te-bajota
odalidad-de-muerte-rmdds otidh

La aplicacién de la muerte médicamente asistida y del derecho a morir
dignamente se debe garantizar en condiciones de igualdad formal y material
para todas las personas titulares del derecho. No se puede impedir el acceso a
la muerte médicamente asistida con criterios diferentes a los que esta ley
establezca. En ningtn caso podrdn imponerse barreras o distinciones
arbitrarias basadas en el género, la orientacién sexual, la raza o etnia, la
condicién econdmica, las creencias religiosas, y las concepciones politicas de
las personas involtteradas-en-el receptoras del procedimiento de la muerte
médicamente asistida

Cordialmente, —
- LREC IS
g PR CONSTLCIONAL
) / MARA DE REPRESENTANTES
v s m

sorn__ 0331 2,
CARLOS ARDILA ESPINOSA : .
Representante a la Camara
Departamento del Putumayo
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SEONGRESO

ARDILA

Representante a ia Camaro
Deportaments del Pytumayo

Justificacién.

Proporiemos un enfoque en el que la garantia de prestacién del servicio y la
neutralidad de que habla este articulo recaiga en las EPS, mas no en las IPS ni en las
personas naturales.

Proponemos que no se obligue a ninguna IPS a realizar el procedimiento, sino que
seré la EPS la que deberda garantizar la prestacién del procedimiento, y coordinar con
la IPS especializada que cuente con una unidad de cuidados paliativos y de
eutanasia, y esté convencida y dispuesta a realizar el procedimiento.

No es conveniente obligar a ninguna IPS. Por ejemplo, no es conveniente ni
constitucionalmente aceptable obligar a los hospitales religiosos a realizar el
procedimiento.

Con nuestra propuesta se evita litigiosidad, se evita una proliferacién de objeciones
de conciencia de cientos de IPS y de personas naturales que laboran y se retinen
alrededor de una IPS con el propésito de prestar servicios médicos bajo cierta
cosmovisién y principios éticos, morales o religiosos y se eliminan barreras de
acceso.

Vale la pena resaltar que la objecién de conciencia no es tanto una institucién
juridica, sino una situacién féctica, en la que la persona simplemente desobedece la
norma que considera injusta o inmoral.

Es por esta razén que no tene sentido “prohibir la objecién de conciencia”, pues la
persona o entidad que objeta conciencia simplemente la objeta y punto, es una
situacién de facto, no de iure, y por eso la persona que objeta conciencia estd
dispuesta a asumir las multas, sanciones y penas que se le impongan con tal de no
actuar en contra de sus intimas convicciones.

Asi lo muestra el ejemplo de vida y el trabajo de Henry Thoreau, quien se negd a
pagar seis afios de impuestos atrasados por su oposicién a la esclavitud y a la guerra
entre México y los Estados Unidos, y fue apresado por ello, para luego salir de la
cércel en contra de su voluntad, luego de que su tia pagara los impuestos.

Manifestaba Thoreau que “bajo un gobierno que encarcela injustamente a
cualquiera, el hogar de un hombre honrado es la cércel” y su obra “Ensayo sobre la
resistencia al gobierno civil” es una de las fuentes que nos explica que la objecién de
conciencia o la desobediencia civil no se pueden prohibir mediante el derecho
formal, pues son expresién féctica e inapelable de la libertad.
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“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 48. Del Comité Cientifico Interdisciplinario. Las Entidades Promotoras de

Salud-EPS deberdn contar dentro de su institucién las-tnstitue Prestaderas-d
Salud—IPS con un Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente.

El Comité Cientifico Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien haga sus
veces, serd quien desde una perspectiva médica y ética verifique el cumplimiento de
los requisitos fijados en la presente ley para la autorizacién y programacién del
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de muerte médicamente asistida. En ningtn caso el Comité Cientifico
Interdisciplinario para Morir Dignamente podrd evaluar la pertinencia y
conveniencia de la manifestacién del consentimiento de la persona solicitante y
tampoco podran exigir el cumplimiento de requisitos adicionales.
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Departamento del Putumayo

dela IPS que, obviamente, estd siempre interesada en prestar el servicio.
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Representante a lo Camara
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Proposicién

Proyecto de Ley Estatutaria No. '92022 Cémara

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Articulo huevo.. Las instituciones prestadoras de salud especializadas en el servicio

" de muerte médicamente asistida no podran hacer publicidad dirigida a las personas
con enfermedades costosas, catastréficas, enfermedades con baja probabilidad de
recuperacién, incurables, terminales, ni de ningtn tipo, y su formas de promocién
deberén guardar est&ndares éticos estrictos, que serdn regulados por el Ministerio de
Salud y proteccién Social en coordinacién con la Superintendencia de Salud. fista
tiltima entidad vigilard y sancionara la publicidad que vulnere los estindares éticos
de acuerdo a la normatividad sancionatoria pertinente.

IONAL
o S

21 SEP wn

Cordialmente,

# 3 0CT 2022

CARLOS ARDILA ESPINOSA (ﬂ
Representante a la Cimara ACTAN® V2 |

Deparfamento del Putumayo

A,A;JMW”/ .
Anr.g_c/t_/iﬂwf v

Justificacién.

Pacientes con cancer que empiezan a investigar en la internet sobre su enfermedad
empiezan a recibir pauta comercial de entidades que ofrecen el servicio de eutanasia.
Esto es altamente problemadtico y éticamente cuestionable. Esto ha ocurrido en
Colombia.

Los abogados, por ejemplo, tenemos prohibido hacer publicidad de cualquier forma,
de igual forma ocurre con mmiltiples profesiones, de acuerdo a las normas
disciplinarias y cédigos de ética. Lo propio debe suceder con las entidades que
ofrecen servicios de muerte médicamente asistida.

Esta proposicion podré y deberd ajustarse para integrarse de manera més sistemética
al compendio de normas sobre derecho sancionatorio para instituciones prestadoras
de salud, pero desde ya proponemos este tema en el centro de la discusién y
esperamos el apoyo de los colegas.

. RLw. B

1

ARDILA

Representante a la Camare
Dopartamentso dol Putumayo

Proposicién
Proyecto de Ley Estalutg i

“Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna
bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

gﬂ/

Modifiquese el ar del Proyecto de Ley. Quedar4 asi:
Articulod1. Adicionese un inciso al Articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual quedard
ast:

Articulo 106. Homicidio por piedad. El que matarc a otro por piedad, para poner fin a
intensos sufrimientos provenicntes de lesion corporal o enfermedad grave e incurable,
incurriré en prisién de dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54) meses.

Eas tones-previstas-en-este-Auntieuto; no-aplieardn « La conducta serd atfpica para los

médicos tratantes-que, de acuerdo a la normatividad vigente en el marco del cjercicio del
derecho a morir dignamente, realicen ¢l procedimicento de eutanasia.

Cordialmente, CEXE}?QA“S:E Seek N" ATouAL
= S

CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Cdmara

Departamento del Putumayo

03 00T 0
ACTA N° __\_%_

Justificacion.

Se modifica el texto del articulo 11 para mejorar la técnica de derecho penal.

El texto de la ponencia habla de “no aplicar las sanciones”; pero la eutanasia se
encuentra “destipificada”. Por ello, no es correcto hablar de “no aplicar sanciones”

sino que la conducta es atipica. Cosa que es bastante distinta.

Para el caso de las conductas atfpicas, simplemente no hay delito. Pero si se habla de
“no aplicar sanciones”, el juez tendrfa que proferir una condena y prescmdlr de las
sanciones. Esto tiltimo serfa un tetroceso respecto de lo dicho por la jurisprudencia.
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PROPOSICION

Modifiquese el articulo 1 al Proyecto de Acto Legislativo No. 156 de 2022 Cémara “Por
medio del cual se modifican los articulos 171 y 262 de la Constitucion Politica de
Colombia”, acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo No. 162 de 2022 Cdmara "Por
medio del cual se modifica el articulo 171 de la Constitucion Politica de Colombia con el fin
de crear la Circunscripcion Nacional Especial para comunidades y pueblos afrocolombianos
en el Senado de la Republica”, el cual quedara asi:

Articulo 1. Modifiquese el Articulo 171 de la Constitucién Politica de Colombia asi:

Articulo 171.El Senado de la Republica estard integrado por cien miembros
elegidos en circunscripcién nacional.

Habra un ntimero adicional de dos senadores elegidos en circunscripcion nacional
especial por comunidades indigenas y dos elegidos por circunscripcién especial
nacional por pueblos y comunidades afrocolombianas.

Los ciudadanos colombianos que se encuentren o residan en el exterior podrian
sufragar en las elecciones para Senado de la Reptiblica.

La Circunscripcion Especial para la eleccién de senadores por las comunidades
indigenas y los pueblos y comunidades afrocolombianas se regira por el sistema de
cuociente electoral.

Los representantes de’las comunidades indigenas, asf como aquellos elegidos por
los pueblos y comunidades afrocolombianas, que aspiren a integrar el Senado de la
Replblica, deberdn haber ejercido un cargo de autoridad tradicional en su
respectiva comunidad o haber sido lider de una organizacidn indigena o
afrocolombiana, calidad que se acreditard mediante certificado de la respectiva
organizacion, refrendado por el ministro de Gobierno.

Atentamente,

N
hcolom

Representante a I% Camar:
Departamento de Cérdoba

.

S ) | V':am n

PROPOSICION

Modifiquese el articulo 2 del Proyecto de Acto Legislativo No. 156 de 2022 Camara “Por
medio del cual se modifican los articulos 171 y 262 de la Constitucién Politica de Colombia”,
acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo No. 162 de 2022 Cémara “Por medio del cual
se modifica el articulo 171 de la Constitucion Politica de Colombia con el fin de crear la
Circunscripcion Nacional Especial para comunidades y pueblos afrocolombianos en el
Senado de la Republica”, el cual quedard asi:

ARTICULO 2°. El articulo 262 de la Constitucién Politica de Colombia quedara asi:

ARTICULO 262. Los partidos, movimientos politicos y grupos significativos de
ciudadanos que decidan participar en procesos de eleccion popular, inscribirdn
candidatos y listas Unicas, cuyo nimero de integrantes no podra exceder el de
curules o cargos a proveer en la respectiva circunscripcion, excepto en las que se
eligen hasta dos miembros, las cuales podrdn estar integradas hasta por tres (3)

candidatos, y al menos una debera ser muier

La seleccién de los candidatos de los partidos y movimientos politicos con personeria
juridica se harad mediante mecanismos de democracia interna, de conformidad con
la ley y los estatutos. En la conformacién de las listas se observardn en forma
progresiva, entre otros, los principios de paridad, alternancia y universalidad, segtn
lo determine la ley.

Cada partido o movimiento politico podré optar por el mecanismo de voto
preferente. En tal caso, el elector podré sefialar el candidato de su preferencia entre
los nombres de la lista que aparezcan en la tarjeta electoral. La lista se reordenard
de acuerdo con la cantidad de votos obtenidos por cada uno de los candidatos. La
asignacion de curules entre los miembros de la respectiva lista se hard en orden
descendente empezando por el candidato que haya obtenido el mayor nimero de
votos preferentes.

En el caso de los partidos y movimientos politicos que hayan optado por el
mecanismo del voto preferente, los votos por el partido 0 movimiento que no hayan
sido atribuidos por el elector a ningin candidato en particuiar, se contabifizaran a
favor de la respectiva lista para efectos de la aplicacién de las normas sobre el
umbral y la cifra repartidora, pero no se computarén para la reordenacién de la lista.
Cuando el elector vote simultdneamente por el partido o movimiento politico y por

el candidato de su preferencia dentro de la respectiva lista, el voto sera valido y se
computard a favor del candidato.

La ley regulard la financiacion preponderantemente estatal de las campafias, los
mecanismos de democracia interna de los partidos, la inscripcion de candidatos y
listas propias o de coalicion a cargos uninominales o a corporaciones ptiblicas, la
administracién de recursos y la proteccion de los derechos de los aspirantes. Los
partidos y movimientos politicos con personerfa juridica que sumados hayan
obtenido una votacién de hasta el quince por ciento (15%) de los votos validos de la
respectiva circunscripcién, podran presentar lista de candidatos en coalicion para
corporaciones pUblicas.

Atentamente.

Representante a |3 Camar,
Departamento de Cérdoba

PROPOSICION

Adicidnese un articulo nuevo al Proyecto de Acto Legislativo No. 156 de 2022 Camara “Por
medio del cual se modifican los articulos 171 y 262 de la Constitucion Politica de
Colombia”, acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo No. 162 de 2022 Cémara “Por
medio del cual se modifica el articulo 171 de o Constitucidn Politica de Colombia con el fin
de crear la Circunscripcion Nacional Especial para comunidades y pueblos afrocolombianos
en el Senado de la Republica”, asi:

ARTICULO NUEVO. El articulo 176 de la Constitucion Politica de Colombia quedara
asi:

ARTICULO 176. La Cémara de Representantes se elegird en circunscripciones
territoriales y circunscripciones especiales.

Cada departamento y el Distrito capital de Bogoté, conformaré una circunscripcion
territorial. Habré dos representantes por cada circunscripcion territorial y uno mas
por cada 365.000 habitantes o fraccién mayor de 182 500 que tengan en exceso
sobre Ios prlmeros 365 000. i ante en

solu _uuedard

i hasta
na:“lor La circunscripcion territorial conformada por el departamento
de san Andrés, Providencia y Santa Catalina, elegird adicionalmente un (1)
Representante por la comunidad raizal de dicho departamento, de conformidad
con la ley.

Para la eleccién de Representantes a la Cdmara, cada departamento y el Distrito
Capital de Bogotd conformaran una circunscripcion territorial.

Las circunscripciones especiales asegurardn la participacién en la Camara de
Representantes de los grupos étnicos y de los colombianos residentes en el
exterior. Mediante estas circunscripciones se elegirdn evatro—{4) ires
Representantes, distribuidos asi: des~2} uno (i por la circunscripcion de las
comunidades afrodescendientes, uno (1) por la circunscripcion de las comunidades
indigenas, y uno (1) por la circunscripcién internacional. En esta Ultima, solo se
contabilizardn los votos depositados fuera del territorio nacional por ciudadanos
residentes en el exterior.

PARAGRAFO 10.A partir de 2014, la base para la asignacién de las curules
adicionales se ajustard en la misma proporcién del crecimiento de la poblacion
nacional, de acuerdo con lo que determine el censo. Le éorresponderé ala
organizacién electoral ajustar la cifra para la asignacién de curules.
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Representante a la Ca’mkra
Departamento de Cordoba

PARAGRAFO 20. i como resultado de la aplicacién de la férmula contenida en el
presente articulo, una circunscripcion territorial pierde una o mas curules,
mantendrd las mismas que le correspondian a 20 de julio de 2002.

Atentamente,

|

SANTIAGO
O50R!

CONGEESISTA

Bogotd, D. C., 3 de octubre de 2022
Doctor:

JUAN CARLOS WILLS OSPINA
Presidente Comision Primera

Cémara de Representantes

Asunto: Proposicién de adicién

Respetado,

Con fundamento en lo contemplado en la ley Sta de 1992 y normas concordantes, se
presenta ante la Comisidén Primera de la Cdmara de Representantes, proposicién de
adicién de articulo al iproyecto de Acto Legislativo No. 156 de 2022 Camara “Por medio
del cual se modifican los articulos 171 y 262 de la Constitucién Politica de Colombia.”
acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo No. 162 de 2022 Camara “Por medio del
cual se modifica el articulo 171 de la Constitucién Politica de Colombia con el fin de
crear la Circunscripcién Nacional Especial para comunidades y pueblos afrocolombianos
en el Senado de la Repiblica.” El cual quedara asi:

{Articulo Nuevo. Modifiquese el Articulo 176 de [a Constitucién Politica de
Colombig, el cual quedaréd asi:

ARTICULO 176. La Cémara_de Representantes se eleqird en circunscripciones
territoriales v circunscripciones especisles

Cada departamento vy el Distrito capital de Bogota, conformard una
circunscripcién_territorial. Habrd dos representantes por cada circunscripcién
territorial y uno mas por cada 365.000 habitantes o fraccién mayor de 182.500
gue tengan en exceso sobre [os primeros 365.000. La circunscripcién
territorial conformada por el departamento de San Andrés, Providencia
y_Santa Catalina, elegira adicionalmente un (1) Representante por la
comunidad raizal de dicho departamento, de conformidad con la ley. En
aquellos departamentos en los cuales se elijan dos Representantes a la
Cémara, aquel de mayor votacién ocupara un espacio en el Sepado.

Para la elecci6n de Representantes a la Cdmara, cada departamento y el Distrito
Capital de Bogotd conformarén una circunscripcion territorial.

Las circunscripciones_especiales asequrardn la participacién en la Cédmara de
Representantes_de los_grupos étnicos y de los colombianos_residentes en el
Exter] ’ - e At

Representantes, distribuidos asi: dos (2) por la circunscripcidn de las
comunidades _afrodescendientes, uno (1) por la circunscripcién de las

comunidades indigena la_circunscripcidn internacional. En esta

dltima. solo se contabilizardn los votos depositados fuera del territorio nacional

i fa] identes en terior,

PARAGRAFO 1o. A partir de 2014, Ia base para_la _asignacién de las curules
adiclonales se ajustard en la misma_proporcidn del crecimiento de la_poblacién

nacional, de acuerdo_con lo gue determine el censo. Le corresponderd a la

organizacién electoral ajustar |a cifra para |a asignacién de curules.

: 0mo |
presente articulo, una circunscripcién_territarial pierde una o més_curules
mantendra las mismas que le correspondian a 20 de julio de 2002.

PARAGRAFO TRANSITQRIO. El Congreso de la Repiblica_reglamentard la

gircu ripcién_internaci | a mas tardar el 16 de dici re de 2013; de
contrario, o hard el Gobierno Nacional dentro de los treinta (30) dias siquientes
2 esa_fecha. En dicha reglamentacién se incluirdn, entre otros temas, la
inscripcién de candidatos a_inscripcidn de ciudadanos habilitados para votar

en el exterior, los mecanismos para promover la participacion izacién del
escrytini és de sulados v E| i financiacién

v 2
estatal para visitas al exterior por parte de los Representantes elegidos.

Atentamente,

BIOCT |

< bt ol

SANTIAGO OSORIO MARIN
Representante a la Cdmara por Caldas
Coalicién Partido Alianza Verde - Pacto Histérico

1A

JuanSebastian

goémez gonzales

wa SN
Proposicion

Modifiquese el Articulo Primero del proyecto de acto legislativo niimero 027 de 2022
camara, acumulado con el proyecto de acto-legislativo niimero 081 de 2022 cédmara,
el cual modifica el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, el cual

quedara asi:

ARTICULO 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia,
alatécnica, y a los demas bienes y valores de la cultura, que forme personas felices,
con el objeto de aportar al desarrollo economico del pais.

La educacion formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz
y a la democracia; en principios y valores que garanticen comportamientos éticos
sobre el respeto a la vida, la honra de las personas, diversidad étnica y cultural los
bienes y recursos del Estado y de las personas; en la generacion de riqueza y
desarrollo de inteligencia financiera; en la practica del trabajo; y la recreacién, para
el mejoramiento cultural, cientifico, tecnologico y para la proteccion del ambiente.

El Estado, la sociedad y ia familia son responsables de la educacion, que sera
obligatoria entre-les—T+es-y hasta los dieciocho afios de edad y que comprendera
como minimo, tres anos de preescolar, nueve de educacién basica y dos de
educacion media.

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

Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema inspeccion y vigilancia de la
educacion con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por
la mejor formacién moral, intelectual y fisica de los educandos; garantizar el
adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los menores las condiciones
necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo.
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El Estado propendera por la satisfaccion a |as necesidades basicas de los
estudiantes, en nutricién, transporte en zonas de dificil acceso, salud integraly Gtiles
escolares.

La Nacién y las entidades territoriales participaran en fa direccion, financiacion y
administracion de los servicios educativos estatales, en los términos que sefialen la
Constitucion y la ley. Es deber de los gobernadores vy alcaldes desarrollar politicas
publicas para mitigar la desercién escolar.

Paragrafo ‘transitorio: Dentro del afio siguiente a la fecha de promulgacion de!
presente acto legislativo el Gobierno Nacional realizara las gestiones tendientes a
actualizar los contenidos de los programas y planes de estudios que forman parte
del curriculo de las instituciones educativas.

Atentamente,

‘ \9& /)|
Juan Sebastian Gomez Gbnzales

Representante a la Camara por Caldas

(i 2
O Ranata SE R

2
HORA: ()) —
nmn-.f,‘!jg,%;’i_

PROPOSICION MODIFICATIVA NUMERO

AL TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE
ACTO LEGISLATIVO NO. 027 DE 2022 CAMARA “POR EL CUAL SE
MODIFICA EL ARTICULO 67 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA” ACUMULADO CON EL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO
NO. 081 DE 2022 CAMARA “POR EL CUAL SE GARANTIZA LA
EDUCACION PREESCOLAR Y MEDIA”

Articulo 1: Modifiquese el articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, el
cual quedara asi:

ARTICULO 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a
la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura, que contribuya a formar
forme personas felices y sanas fisica y _mentalmente, que cuenten con
habilidades para la vida y capacidades para con—el-objeto-de aportar al
desarrollo econémico del pais.

La educacién formara al colombiano en habilidades para la vida, resolucion
pacifica de los conflictos, el respeto a los derachos humanos, a la pazy a la
democracia; en principios y valores gue garanticen comportamientos éticos
que-fespeten sobre el respeto a la vida, la honra de las personas, diversidad
étnica y cultural les-bienes y la correcta administracién de los recursos del
Estado vy de las personas; y-en_la generacién de riqueza y desarrollo de
inteligencia_financiera; en la practica del trabajo; y la recreacion, para el
mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgico y para la proteccion del ambiente.

El deporte es un componente esencial de Ia educacién formal en'Colombia en

todos stis niveles y se fomentara la practica deportiva en todas las esferas de
la sociedad con el fin de promover la salud fisica y mental.

El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacién, que sera
obligatoria entre los Tres y los dieciocho afios de edad y que comprendera como
minimo, tres anos de preescolar, nueve de educacion basica y dos de educacién
media.

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

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

El Estado propendera por [a satisfaccion a las necesidades basicas de los

estudiantes, en nutricidn, transporte en zonas de dificil acceso, salud integral
. y utiles escolares.

La Nacién y las entidades territoriales participaran en la direccion, financiacion y

administracion de los servicios educativos estatales, en los términos que-sefialen la

Constitucion y la ley._Es deber de los gobernadores y alcaldes desarrollar

politicas publicas para mitigar la desercién escolar y fomentar la salud mental

en los entornos escolares.

Paragrafo transitoric: Dentro del afio siguiente a la fecha de promulgacién del

resente acto legislativo el Gobierno Nacional realizara las gestiones
tendientes a actualizar los contenidos de los programas lanes de estudios
que forman parte del curriculo de las instituciones educativas.

De los Honorables Representantes,

: : ‘AW?"‘E‘\
d::fééwéjﬁ T ¢ :
ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
Representante a la Camara
Circunscripcion Antioguia
Partido Conservador

T4
o grecrmn |
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PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 027 DE 2022
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NUMERO 081 DE 2022 CAMARA

“Por el cual se modifica el articulo 67 de la Constitucién Politica de 1991 y se
garantiza la educacion prescolar y media”

Modifiquese el inciso 2 al articulo 1 del proyecto de ley, el cual quedard asi:

Articulo 1: Modifiquese el articulo 67 de la Constitucién Politica de Colombia,
el cual quedara asi:

ARTICULO 67. La educacién es un derecho de la persona y un servicio pblico
que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, a la técnica, y a los demds bienes y valores de la cultura, que forme
personas felices, con el objeto de aportar al desarrollo econémico del pafs.

La educacion formaré al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la
paz y a la democracia; en principios y valores que garanticen comportamientos
éticos sobre el respeto a la vida, la honra de las personas, respeto a la
diversidad étnica y cultural de sus habitantes, la_proteccién de los bienes y
recursos del Estado; la proteccién de los recursos naturales y-detaspersenas;

nla-generacién-de-riquezay-desarroHo-deinteligeneiafinaneiera; en la practica

del trabajo; y la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico,
tecnolégico y para la proteccion del ambiente.

G-

losHonorablesRepresentantes

==l

CARLOS\FELIPE QUINTERO OVALLE ]
Representéfnte ala Cdmara b QC} ;2022
Departamento de Cesar D35 7P
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CARLOS FELIPE!

QUINTERO OVALLE E&FFREITEIY
PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO-NUMERO 027-DE:2022¢
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NUMERO 081 DE 2022 CAMARA

“Por el cual se modifica el articulo 67 de la Constitucién Politica de 1991 yse
garantiza la educacién prescolar y media”

Modifiquese el inciso 7 al articilo 1 del proyecto de ley, el cual quedard asi:

Articulo 1: Modifiquese elarticulo 67 de la Constitucién Politica de Colombia,
el cual quedard asf:

ARTICULO 67. La educacién es un derecho de la persona y un servicio ptiblico
que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura, que forme
personas felices, con el objeto de aportar al desarrollo econémico del pais.

(.)

Ll Estado_tiene ¢l deber de garantizar como minimo el derecho a la
L Lstado tiene ¢l deber de garantizar como minimo el derecho a la
educacion en las facetas de: (i) 1a disponibilidad, (ii) la accesibilidad, (iii

accesibilidad material, (iv)la adaptabilidad, (v) aceptabilidad (vi) nutricién

bésica, (vii) salud preventiva.

EbEstado-propenderi-enlos-cielos-eduentivos-obligatori institueiones
Eﬂ "~ g 3 ] 2 oncfe s u’ 33 basi. A!

tudi de-difieil iyl fstassal s

Sy

CARLB FELIPE QUINTERO OVALLE

Representante a ta Camara

Departamento de Cesar rorne LD r‘7£;ﬁ— ]

§ 5007 22

CARLOS FELIPET

QUINTERO OVALLE
PROPOSICION MODIFICATIVA

PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 027 DE 2022
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NUMERO 081 DE 2022 CAMARA

“Por el cual se modifica el articulo 67 de la Constitucion Politica de 1991 yse
garantiza la educacion prescolar y media”

Modifiquese el inciso 8 al articulo 1 del proyecto de ley, el cual quedard asi:

Articulo 1: Modifiquese el articulo 67 de la Constitucién Politica de Colombia,
el cual quedaré asi:

ARTICULO 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio piblico
que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, 2 la téenica, y a los demds bienes y valores de la cultura, que forme
personas felices, con el objeto de aportar al desarrollo econémico del pais.

()

La Nacion y las entidades territoriales participaran en la direccién, financiacion
y administracién de los servicios educativos estatales, en los términos que

sefialen Ja Constitucién y la ley. Es-deber—de—los—gob ! leald
dazareall 1143, AN H o Y 1o d, 1A Tz
rrollarp P para-mitigar lo-

De los Honorables Representantes

Representante a la Camara
Departamento de Cesar

CARLOS FELIPE]

QUINTERO OVALLE FEFRIIEIEIEY

PROPOSICION MODIFICATIVA
PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO 027 DIt 2022
CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NUMERO 081 DE 2022 CAMARA

“Por el cual se modifica el articulo 67 de la Constitucion Politica de 1991 y se
garantiza la educacién prescolar y media”

Adicionese un pardgrafo transitorio al articulo 1 del proyecto de ley, el cual
quedard asi:

Articulo 1: Modifiquese el articulo 67 de la Constitucién Politica de Colombia,
el cual quedara asi:

ARTICULO 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio pblico
que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura, que forme
personas felices, con ¢l objeto de aportar al desarrollo econémico del pafs.

Pardgrafo Transitorio: El Gobierno Naci I con la coordinacién del
Ministerio de Educacion Nacional en los doce (12) meses siguientes a la
promulgacién del presente acto legislativo, deberd erear o adecuar una
politica_piblica_destinada a Ia mitigacion del fenémeno de desercién
escolar, la_cual contemple acciones especificas para grupos étnicos,
campesings, victimas de conflicto armado y mujeres.

De los Honorables Representantes

CARLOA\ FELIPE QUINTERO OVALLE
Represenlalme ala Camara
Departamento de Cesar

Proposicion Proyecto de Acto legislativo No. 027-2022 cidmara. “Por el cual se modifica
el articulo 67 de la constitucion politica de Colombia” Acumulado con ¢l Praoyecto de
Acto Legislativo No. 081 de 2022 cdmara “Por el cual se garantiza la educacion
preescolar y media”

Agréguese una coma (,) y la palabra “la”, asi como suprimir (;) a el inciso segundo del
articulo 67 de la Constitucion Politica de Colombia, modificado por el articulo 1 de
este proyecto de Acto Legislativo el cual quedara asi:

“ARTICULO 67. La educacién es un derecho de la persona y un servicio publico
que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
clencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura, que forme
personas felices, con el objeto de aportar al desarrollo econémico del pais.

La educacion formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a
la paz y a la democracia; en principios y valores que garanticen
comportamientos éticos sobre el respeto a la vida, la honra de las personas, la
diversidad étnica y cultural, los bienes y recursos del Estado y de las personas;
en la generacién de riqueza y desarrollo de inteligencia financiera; en la
practica del trabajo; y la recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico,
tecnolégico y para la proteccion del ambiente. (...)"

Cordialmente,

-z <

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Cmara
Departamento de Santander
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JUSTIFICACION

Consideramos que con las modificaciones planteadas se contribuye en la redaccion del articulo 67 de la
Constitucién Politica de Colombia, lo que 1o hace mds entendible en su lectura,

Proposicion Proyecto de Acto legislativo No. 027-2022 cdmara. “Por el cual se modifica
el articulo 67 de la constitucién politica de Colombia” Acumulado con el Proyecto de
Acto Legislativo No. 081 de 2022 camara “Por el cual se garantiza la educacion
preescolar y media”

Modifiquese 1a frase “que forme personas felices,” del inciso primero del articulo 67
de la Constitucion Politica de Colombia, modificado por el articulo 1 de este proyecto

de Acto Legislativo el cual quedaré asi:

“ARTICULO 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico
que tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la
ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura, con el objeto
de formar personas capaces de alcanzar su felicidad y de aportar al

desarrollo econdémico del pais.

.y

Cordialmente,

Alvaro Leonel Rueda Caballero
Representante a la Camara
Departamento de Sar

JUSTIFICACION

Consideramos se hace necesario reemplazar [a frase “que forme personas felices,” por la frase “con el
objeto de formar personas capaces de alcanzar su felicidad” del inciso primero del articulo 67 de la
Constitucion Politica de Colombia, modificado por el articulo 1 de este proyecto de Acto Legislativo ,
teniendo en cuenta que la educacion no puede formar personas felices; eso obligaria a que todo el
sistema educativo debe amoldarse a cada estudiante en particular, a fin de lograr lo que para cada
estudiante constituye el ser feliz, situacién que en la practica es imposible.

Consideramos que la basqueda de la felicidad es un proyecto subjetivo, es una meta individual y cada
quien busca como la satisface, por lo tanto, no deberia estar incorporado aqui con un fin Giltimo de la
educacion.

En este orden de ideas, y segiin lo planteado en el articulo “The Ends of Educations” de la Revista
ORBIS ~ Revista cientifica ciencias humanas, "La ed: ién en cualqui iedad tiene el objetivo
general de formar la per lidad ideal da en la vitalidad, la sensibilidad, el esfuerzo, la
sabiduria y la inteligencia®, contrario a lo anterior proponer “la felicidad™ como objetivo y fin de la
educacion, puede socavar el verdadero fin de la misma.

En conclusion, debe entenderse a la escuela como “El lugar de la educacion y del aprendizaje formal y
no formal, es el lugar del pensamiento y de la disciplina intelectual y moral. Es el lugar de las mentes
formadas y en formacion al mismo tiempo. Allj viven y conviven hombres y mujeres que ensefian y
persuaden a los alumnos y alumnas a aprender y construir saberes necesarios en la edificacion integral
del ser.” (ORBIS - Revista cientifica ciencias humanas)

Dicho esto, “Ta felicidad” no puede entenderse como un fin Gltimo de la educacion, puesto que, si bien
es cierto en la educacidn puedes encontrar los medios para labrar tu felicidad, la educacion no es fa
telicidad en si misma.

Bogota DC, 28 septiembre de 2022.

Sefiora:

AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO

Secretaria comisién primera - Camara de Representantes

Congreso de la Republica de Colombia
Bogota D. C.

Proposicion Aditiva No.

Sesion de fecha: 27 de septiembre de 2022.

En consideracion al proyecto de ley No. 056 - “Por medio del cual se
reglamentan algunos aspectos de la Ley 1751 de 2015 con el fin de eliminar
barreras para el acceso efectivo al derecho a la salud, se fortalece el
mecanismo de tutela en esta materia y se dictan otras disposiciones”.

Adicionar un articulo al proyecto asi:

TEXTO ORIGINAL

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE

Articulo 1. Sujetos de especial proteccion. La
alencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblaCion adulta
mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicion de discapacidad,
gozaran de especial proteccion por parte del Estado.
Su atencion en salud no estara limitada por ningiin
tipo de restriccion administrativa o econdmica. Las
instituciones que hagan parte del sector salud
deberan definir procesos de atencion intersectoriales
e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencion. En el caso de las mujeres
en estado de embarazo, se adoptaran medidas para
garantizar el acceso a los servicios de salud que
requieren durante el embarazo y con posterioridad al
mismo y para garantizar que puedan ejercer sus
derechos fundamentales en el marco del acceso a
servicios de salud,

Modifiquese el articulo 11 de la ley 1751 de 2015
quedando asi:

Articulo 11. Sujetos de especial proteccién. La
atencion de nifios, ninas y adolescenles, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblacion adulta
mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas, presonas que sufren de enfermedades
mentales y transtornos del desarrollo y personas en
condicion de discapacidad, gozarén de especial
proteccion por parte del Estado. Su atencion en salud
no estara limitada por ningn tipo de restriccion
administrativa o econdmica. Las instituciones que
hagan parte del sector salud deberan definir procesos
de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le
garanticen las mejores condiciones de atencion. En el
caso de las mujeres en estado de embarazo, se
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Paragrafe 1° * Las victimas de“cualquier ti
violencia sexual tienen derecho a acceder de manera
prioritaria a los ientos sicoldgicos y siquiatrico:

que requieran.

Parégrafo 2°. En el caso de las personas victimas de
la violencia y del conllicto armado, el Estado
desarrollara el programa de atencién psicosocial y
salud integral a las victimas de que trata el articulo
137 de la Ley 1448 de 2011.

i°] Seivicios de salud que requieren duranie el embarazo

tadoptaran medidas para,garantizar el acceso a los
y con posterioridad al mismo y para garantizar que
puedan ejercer sus derechos fundamentales en el
marco del acceso a servicios de salud.

Paragrafo 1° " Las victimas de cualquier tipo de
violencia sexual tienen derecho a acceder de manera
prioritaria a los tratamientos sicologicos y siquiatricos
que requieran.

Pardgrafo 2° En el caso de las personas victimas de
la violencia y del conlicto armado, el Estado
desarrollara el programa de atencion psicosocial y

salud integral a las victimas de que trata e! articulo 137
de laLey 1448 de 2011.

Cordialmente,

ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ
Representante a la Camara por Bogota
Cambio Radical.
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