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CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
115 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se reglamenta el cobro
y destinacion de las propinas.

Bogota, D. C., 7 de diciembre de 2011
Doctor

DIDIER BURGOS RAMIREZ
Presidente Comision Séptima
Camara de Representantes

Ciudad

Asunto: Ponencia para primer debate al
Proyecto de ley nimero 115 de 2011 Camara.

Respetado sefior Presidente:

De conformidad con lo dispuesto en los arti-
culos 150, 153 y 156 de la Ley 5% de 1992 y en
atencion a la designacion efectuada por la Mesa
Directiva de la Comision Séptima Constitucio-
nal Permanente de la honorable Camara de Re-
presentantes, con todo respeto, nos permitimos
presentar ponencia positiva con pliego de mo-
dificaciones para primer debate al Proyecto de
ley numero 115 de 2011 Camara, por medio de
la cual se reglamenta el cobro y destinacion de
las propinas, ponencia que sustentamos en los
siguientes términos:

1. Objeto del proyecto de ley

El proyecto de ley busca reglamentar el meca-
nismo de cobro y destinacion de las propinas en los
establecimientos de comercio dedicados a la pres-
tacion del servicio de consumo de alimentos, bebi-
das y/o espectaculos publicos; entendida esta como
la suma de dinero dada de forma voluntaria por el
consumidor a la persona que le brindo el servicio
en el respectivo establecimiento, en agradecimien-
to y gratitud al servicio recibido.

En todo caso, este proyecto de ley destina el
uso de la propina Unica y exclusivamente a la
persona que trabaje en la cadena de servicios
del respectivo establecimiento comercial, y bajo
ninguna circunstancia el gerente y/o administra-
dor del establecimiento, podra aduefiarse de di-
cha suma de dinero, so pena de ser sujeto a las
sanciones a que hayan lugar, por parte de la Su-
perintendencia de Industria y Comercio, de con-
formidad con las facultades otorgadas por la ley.

2. Antecedentes legislativos de la iniciativa
en estudio

El presente proyecto de ley es de iniciativa
congresional, fue puesto a consideracion del Con-
greso de la Republica por el honorable Represen-
tante Efrain Antonio Torres Monsalve, y radicado
el dia 4 de octubre de 2011 ante el Secretario Ge-
neral de la Camara de Representantes.

En continuidad del tramite Legislativo, el pro-
yecto de ley fue remitido a la Comision Séptima
Constitucional Permanente correspondiéndole el
nimero 115 de 2011, siendo designados como
ponentes para primer debate los honorables Re-
presentantes Luis Fernando Ochoa Zuluaga,
Yolanda Duque Naranjo y Juan Manuel Val-
dés Barcha, de conformidad al Oficio nimero
CSpCP.3.7.997-11 de fecha 9 de noviembre de
2011.

En cumplimiento del tramite Legislativo y del
Principio de Publicidad, el proyecto original fue
publicado en la Gaceta del Congreso numero
761 de 2011.

3. Marco juridico del proyecto de ley
El proyecto de ley a que se refiere esta ponen-
cia cumple con lo establecido en el articulo 140
numeral 1 de la Ley 5* de 1992, pues se trata de
una iniciativa legislativa presentada individual-
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mente por el honorable Representante Efrain
Antonio Torres Monsalve, quien tiene la compe-
tencia para tal efecto.

Cumple ademas con los articulos 154, 157,
158 y 169 de la Constitucion Politica referentes
a la iniciativa legislativa, formalidades de publi-
cidad, unidad de materia y titulo de la ley. Asi
mismo, con el articulo 150 de la Carta que mani-
fiesta que dentro de las funciones del Congreso
esta la de hacer las leyes.

Asi mismo, el mencionado proyecto de ley,
se encuentra sustentado en el Decreto nimero
3466 de 3 de diciembre de 1982, mediante el
cual se estipula que toda la informacion que se
suministre acerca de los componentes e items de
los bienes y servicios que se ofrezcan al publico,
en especial con el precio del servicio ofrecido,
debera ser eficaz, veraz y suficiente, por lo que
el usuario tendré el derecho a no pagar un precio
superior al indicado como precio al publico.

4. Contenido del proyecto
El proyecto consta de siete (7) articulos.

El primer articulo determina el ambito de
aplicacion de la ley, extendiéndose esta a todos
los establecimientos comerciales dedicados a la
prestacion del servicio de consumo de alimen-
tos, bebidas y/o espectaculos publicos.

El articulo 2° define a la propina como aque-
lla suma de dinero que por mera liberalidad y
voluntad, el cliente da a la persona que trabaje
en la cadena de servicios del establecimiento de
comercio, en calidad de agradecimiento por el
servicio brindado.

El articulo 3° obliga a todos los estableci-
mientos comerciales a que fijen en un lugar visi-
ble al publico, las listas de precios, en el cual se
discriminara el precio total del producto o ser-
vicio prestado, incluyendo los impuestos a que
haya lugar, asi como la indicacion de que la pro-
pina es voluntaria, y el derecho que le asiste al
usuario de no pagarla o de modificar su cuantia,
cuando asi ¢l lo considere.

Por su parte, el articulo 4° establece el conte-
nido de la factura o cuenta de cobro, la cual de-
bera contener el costo unitario de cada producto
o servicio prestado, mas el valor de los impues-
tos a cargo del comprador o consumidor.

El articulo 5° define la naturaleza de la propi-
na como un acto de liberalidad por parte del con-
sumidor, en agradecimiento al servicio ofrecido.
En todo caso, el beneficiario de la propina sera
unica y exclusivamente las personas que hagan
parte de la cadena productiva del establecimien-
to comercial.

El articulo 6° establece que toda violacion a
las disposiciones que se encuentran reguladas en
los articulos anteriores, dara lugar a las sanciones
previstas por el articulo 33 del Decreto numero
3466 de 1982, e impuestas por la Superintenden-
cia de Industria y Comercio o en las demas nor-

mas concordantes que modifiquen, adicionen o
deroguen al mencionado decreto de ley.

Finalmente, el articulo 7° que se refiere a la
vigencia de la ley.

5. Consideraciones

De los fundamentos legales y constitucio-
nales

El articulo 78 de la Constitucion Politica es-
tablece que la ley regulara el control de calidad
de bienes y servicios ofrecidos y prestados a la
comunidad, asi como la informacion que debe
suministrarse al publico en su comercializacion.

El articulo 154 establece que las leyes pue-
den tener origen en cualquiera de las Camaras a
propuesta de sus respectivos miembros, del Go-
bierno Nacional, de las entidades senaladas en
el articulo 156, o por iniciativa popular en los
casos previstos en la Constitucion.

El Cédigo Sustantivo del Trabajo es claro al
establecer en su articulo 131 numeral 1 y 2 que
la propina no es salario, situacién que lleva a en-
tender que ello no constituye un factor salarial
que deba tener en cuenta el empleador para la li-
quidacion de las prestaciones sociales ni ningin
otro fin distinto al de retribuir el servicio presta-
do al consumidor.

Al respecto el Ministerio de la Proteccion
Social en Concepto nimero 1601011 del 29 de
mayo de 2009 senalo:

“En estas condiciones desde un punto de vis-
ta legal y de la jurisprudencia, no es viable con-
siderar las propinas como salario, conforme a
ello esta oficina considera, de igual manera, que
las propinas no son constitutivas de salario”.

Igualmente, el Decreto 3466 de 1982 estable-
ce que toda la informacion que se suministre al
consumidor acerca de los componentes y propie-
dades de los bienes y servicios que se ofrezcan al
publico, dentro de los cuales se encuentra com-
prendido el precio, debera ser veraz y suficiente.
Es asi, como todo productor, proveedor o expen-
dedor es responsable cuando el contenido de la
informacion suministrada al publico no corres-
ponde a la realidad, induce o tenga la potenciali-
dad de inducir a error al consumidor.

Asi mismo se ha dispuesto que es funcion de
la Superintendencia de Industria y Comercio,
velar por la observancia de las disposiciones so-
bre proteccion al consumidor, asi como instruir
a sus destinatarios sobre la manera como deben
cumplirse tales normas, fijar los criterios que
faciliten su cumplimiento y sefialar los procedi-
mientos para su cabal aplicacion.

Y en ejercicio de estas funciones, esta Super-
intendencia ha proferido la Resolucion niimero
29326 de noviembre 3 del 2000, en virtud de la
cual se dan instrucciones sobre la indicacion pa-
blica de precios en establecimientos para el con-
sumo de comidas y/o bebidas, y las diferentes
modalidades para el cobro de propina (Sugerida
0 no sugerida).
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De la conveniencia del proyecto de ley

El servicio prestado por los empleados de un
establecimiento de comercio se define como un
conjunto de actividades interrelacionadas que
ofrece el lugar, con el fin de que el cliente reciba
una excelente atencion en el momento y lugar
adecuado.

Cada persona posee una serie de competen-
cias y cualidades, que lo hacen unico e irrepe-
tible. En el ambito laboral se debe propender
porque estas cualidades se apliquen tanto al
cliente interno como al cliente externo como
cultura organizacional. Dentro del servicio al
cliente hay cinco cualidades que deben poseer
las personas dentro de una organizacion y de-
ben ser adoptadas como filosofia corporativa,
asi: Honestidad, Atencion, Conocimiento, Vo-
cacion y Empatia.

Diversos estudios establecen que los emplea-
dos ademads de una estabilidad laboral y una paga
competitiva valoran, incluso mas, otros aspec-
tos como trabajar con lideres que los inspiren,
un ambiente de trabajo agradable y un sentido
de propdsito en su labor mas alla de la paga. En
consecuencia, el esquema de compensacion a los
empleados hace parte de la calidad del servicio
que se entrega, es decir, un empleado satisfecho
es leal a los valores de la compaiiia y de igual
manera esta dispuesto a ir mas lejos en lograr la
satisfaccion del cliente, debido a que se identifi-
ca con la compaiiia y siente que en la medida en
que esta gane €l gana.

Es asi como la actitud no es suficiente, de-
bido a que la estructura debe servir a la estra-
tegia de servicio. Para ello, es importante que
se tenga un concepto organizacional comun
enfocado en la calidad del servicio, evitan-
do la concepcion del cliente segun el area y
por el contrario lograr una visiéon global en la

7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

que prima el cliente y su satisfaccion. En este
sentido, una estructura pensada para el cliente
final permite lograr los resultados con menos
esfuerzo y construye sinergias que permiten
satisfacer al cliente de mejor manera y menos
costosa. Esto sin pensar en los costos de tener
que buscar nuevos clientes por causa de la pér-
dida o la escasa fidelidad de los actuales.

En conclusion, la calidad en el servicio al
cliente inicia desde la definicion de los criterios
de seleccion de los empleados, y con ellos debe
crear un sistema de administracion de personal
que sea coherente con la disciplina que requiere
un enfoque en el servicio. Por tltimo, la estruc-
tura de la organizacion debe estar pensada para
cumplir la promesa de venta a cabalidad.

En este sentido, se hace conveniente esta-
blecer los parametros que permitan al cliente y
los empleados entender el manejo del pago que
hace el consumidor para retribuirle al empleado
su servicio de acuerdo a su libre albedrio y la
concepcion que este se lleve de la calidad del
mismo, ya que ello garantiza de manera efec-
tiva que las propinas se destinen para retribuir
el buen servicio prestado por los empleados de
cualquier establecimiento de comercio y no sea
usada para otros fines.

6. Proposicion

De acuerdo con las anteriores consideracio-
nes proponemos a la Comision Séptima de la
honorable Camara de Representantes dar primer
debate al Proyecto de ley niimero 115 de 2011
Camara, por medio de la cual se reglamentan el
cobro y la destinacion de las propinas. Con el
pliego de modificaciones adjunto.

De los honorables Representantes,

Yolanda Duque Naranjo, Juan Manuel Valdés
Barcha, Luis Fernando Ochoa Zuluaga, Ponentes.

Texto original

Texto propuesto

Justificacion

Articulo 1°. Ambito de aplicacion.
La presente ley se aplica a todos los
establecimientos comerciales dedicados
a la prestacion del servicio de consumo
de alimentos, bebidas y/o espectaculos
publicos, tatescomorestaurantes; bares;

Articulo 1°. Ambito de aplicacion.
La presente ley se aplica a todos los
establecimientos de comercio dedicados
a la prestacion de servicio de consumo
de alimentos, bebidas y/o espectaculos
publicos en que se sugiera cualquier

pago de propina.

Se sugiere que el ambito de aplicacion
de la ley se amplic a cualquier
establecimiento comercial en que
se sugiera el pago de propina y no
solamente a los senalados en el articulo
1°, ya que toda lista tiene el peligro de
dejar por fuera a algunos que debieran
estar, o incluye a otros que por sus
caracteristicas no deberian estar.

Articulo 2°. Concepto de propina. Se
entiende como propina la suma de dinero
que por mero sentido de liberalidad y en
forma voluntaria, el usuario o cliente
de alguno de los establecimientos a
los que se refiere el articulo primero
de esta ley, regala a las personas que
le atendieron, como demostracion de
agradecimiento por el servicio recibido,
independientemente del valor que deba
pagar por el mismo.

Articulo 2°. Concepto de propina. Se
entiende como propina la suma de dinero
que por mero sentido de liberalidad y en
forma voluntaria, el usuario o cliente
de alguno de los establecimientos a
los que se refiere el articulo primero
de esta ley, entrega a las personas que
le atendieron, como demostracion de
agradecimiento por el servicio recibido,
independientemente del valor que deba
pagar por el mismo.

Se sugiere el cambio por coherencia
gramatical.
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Texto original

Texto propuesto

Justificacion

Articulo 3°. Listas de precios. Todos
los establecimientos comerciales a los
que se refiere  esta ley, deberan fijar
en un lugar visible al publico, las listas
de precios que debe corresponder al
precio total de los productos ofrecidos,
incluido los impuestos o cualquier
cargo adicional a que hubiere lugar, asi
como la indicacién que la Propina es
Voluntaria, y el correlativo derecho que
le asiste de no pagarla o de modificar
su cuantia cuando esta le sea sugerida.
Las listas de precios también podran
establecerse a través del sistema de
carta. Esta debera detallar los mismos
aspectos a que se refiere el inciso
anterior”.

Articulo 3°. Informacion de precios
y voluntariedad de la propina. La
Superintendencia _de  Industria _y
Comercio impartira las instrucciones
relativas a la forma como se debe
informar a los consumidores acerca
de los precios y de la voluntariedad
de la propina, asi como del correlativo
derecho que les asiste de no pagarla o
de modificar su cuantia cuando esta les

sea sugerida.

No creemos que sea adecuado indicar
la forma en que se debe informar la
voluntariedad de la propina dentro
de la ley. Consideramos que deberia
otorgarsele facultades a la SIC para
establecer mediante instructivo la
forma en que se debe indicar, tal como
se hace en la actualidad, ya que de
conformidad al Decreto 3466 de 1982
se le asignan estas competencias a la
Superintendencia.

Articulo 4°. Factura. La factura, o
cuentade cobro que se presente al usuario
por parte de los establecimientos a los
que se refiere esta ley, debera contener
el costo unitario de cada producto
servido, y el costo total de los servicios,
mas el valor del IVA correspondiente o
de cualquier otro impuesto a cargo del
comprador.

Adicionalmente, la persona que atiende
al cliente podrd preguntarle a este si
desea que su propina voluntaria sea o no
incluida en la factura o que indique el
valor que quiere dar como propina”.

Articulo 4°. Factura. La factura es
el tnico documento que debe ser
entregado al consumidor, inclusive
antes de pagar, con el fin de verificar
los consumos cobrados, el cual debe
cumplir con la discriminaciéon de cada
uno de los productos consumidos y su
costo unitario y el costo total, mas los
demas requisitos establecidos en el
Estatuto Tributario.

Adicionalmente, la persona que atiende
al cliente podra preguntarle a este si
desea que su propina voluntaria sea o no
incluida en la factura o que indique el
valor que quiere dar como propina.

El articulo debe senalar que la factu-
ra es el Unico documento que puede
ser entregado al consumidor, inclusive
antes de pagar, con el fin de verificar
los consumos cobrados. La Superin-
tendencia ha encontrado que la ex-
pedicion de documentos previos a la
expedicion de la factura, tales como
pre-cuentas, pre-liquidaciones, cuen-
tas de cobro, etcétera, genera en los
consumidores confusion, quienes en
la mayoria de casos creen equivocada-
mente que estan recibiendo una factu-
ra, lo que afecta uno de sus derechos
esenciales como es el de obtener la
factura. Adicionalmente, esta circuns-
tancia ha llevado a que algunos esta-
blecimientos de comercio no expidan
facturas finales. Es asi como, pese a
que en el documento expedido se in-
dique expresamente que no es una
factura, persiste el riesgo de multiples
interpretaciones, por lo que, en virtud
de la prevalencia del interés general,
la entidad considera que el mecanismo
idoneo para evitar tal riesgo es pres-
cindir de la posibilidad de que se haga
cualquier tipo de impresion previa. En
este sentido, se debe eliminar cual-
quier referencia a la “Cuenta de Cobro”.

Articulo 5°. Naturaleza de las propinas.
Dado que las propinas son el producto
de un acto de liberalidad del usuario,
que quiere de esta manera gratificar el
servicio recibido, sus beneficiarios seran
unica y exclusivamente las personas que
trabajen en la cadena de servicios en el
respectivo establecimiento, laborando
en actividades tales—como—meseros;

Se prohibe a los propietarios y/o
administradores de los establecimientos
de que trata la presente Ley intervenir
de cualquier manera en la distribucion
de las propinas, o destinar alguna parte
de ellas a gastos que por su naturaleza le
corresponden a la empresa, tales como
reposicion de elementos de trabajo como

Articulo 5°. Naturaleza y destinacion
de las propinas. Dado que las
propinas son el producto de un acto
de liberalidad del usuario, que quiere
de esta manera gratificar el servicio
recibido, sus beneficiarios seran unica
y exclusivamente las personas que
trabajen en la cadena de servicios en
el respectivo establecimiento, segin
la distribucion que internamente se
establezcan de comun acuerdo entre
tales beneficiarios.

Se prohibe a los propietarios y/o

. |administradores de los establecimientos

de que trata la presente Ley intervenir
de cualquier manera en la distribucion
de las propinas, o destinar alguna parte
de ellas a gastos que por su naturaleza le
corresponden a la empresa, tales como
reposicion de elementos de trabajo.

Se sugiere eliminar en el inciso primero
la lista de los intervinientes en la cade-
na de servicios, pues se considera que
pueden quedar excluidas personas que
intervienen en la prestacion del servicio
y que pueden ser beneficiadas con el re-
caudo de las propinas; basta con aclarar
qué Cadena de Servicios se consideran
a todos los que intervienen, para que la
experiencia del cliente en el estableci-
miento sea lo mas placentera posible.

De igual forma se sugiere eliminar los
ejemplos que relacionan la destinacion
de las propinas que podrian efectuar los
empleadores para cubrir los gastos que
por su naturaleza le corresponden al tra-
bajador, ya que al ser individualizados
puede dejar por fuera otros elementos,
basta con sefnalar que las propinas no se
pueden destinar a reposicion de estos.
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Texto original

Texto propuesto

Justificacion

Tampoco se podrd, por ningln
motivo, retener al trabajador lo que le
corresponda por concepto de propinas.

Paragrafo. Los ingresos que por
concepto de propinas reciban los
trabajadores de los establecimientos de
que trata esta ley, no constituyen salario,
y por consiguiente, en ningiin caso se
podran considerar como factor salarial”.

Tampoco se podra, por ningln
motivo, retener al trabajador lo que le
corresponda por concepto de propinas.
Paragrafo 1°. Los ingresos que por
concepto de propinas reciban los
trabajadores de los establecimientos
de que trata esta ley no constituyen
salario y, por consiguiente, en ningiin
caso se podrian considerar como
factor salarial.

Paragrafo 2°. Todo empleador debe
concertar con sus trabajadores
por escrito, la forma en que seran
repartidas las propinas, documento
del cual se les entregara copia.

Los acuerdos deberan ser remitidos
a la Superintendencia de Industria y
Comercio.

Se sugiere obligar a todo destinatario
de la ley a tener un acuerdo escrito con
sus trabajadores en el que se concerte la
forma en que se repartiran las propinas
entre ellos, que sea un documento
publico y que se entregue copia a todos
los empleados.

Articulo 6°. Sanciones. Las violaciones
a las disposiciones contenidas en esta
ley, faculta a la Superintendencia y
Comercio para imponer las sanciones
previstas en el articulo 32 del Decreto
3466 de 1982, o en las normas que lo

Articulo 6°. Sanciones. Las sanciones
por las violaciones a las disposiciones
contenidas en la presente ley seran las
establecidas en el articulo 61 la Ley 1480
de 2011, en los términos alli previstos o
en demas normas concordantes.

Las sanciones son las establecidas en el
articulo 61 de la Ley 1480 de 2011, que
es el nuevo Estatuto del Consumidor.

adicionen o sustituyan en desarrollo
de las disposiciones vigentes sobre
proteccion a los consumidores, y en
lo pertinente, por las autoridades del
Trabajo”.

Articulo nuevo

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley
rige a partir de su promulgacion.

Se incluye ya que no lo traia el texto
original.

De los honorables Representantes,

Yolanda Duque Naranjo, Juan Manuel Valdes
Barcha, Luis Fernando Ochoa Zuluaga, Ponentes.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DE-

BATE CON PLIEGO DE MODIFICACIO-

NES AL PROYECTO DE LEY NUMERO
115 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se reglamentan el cobro y
la destinacion de las propinas.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Ambito de aplicacién. La presente
ley se aplica a todos los establecimientos de comer-
cio dedicados a la prestacion de servicio de consu-
mo de alimentos, bebidas y/o espectaculos publicos
en que se sugiera cualquier pago de propina.

Articulo 2°. Concepto de propina. Se entien-
de como propina la suma de dinero que por mero
sentido de liberalidad y en forma voluntaria, el
usuario o cliente de alguno de los establecimien-
tos a los que se refiere el articulo primero de esta
ley, entrega a las personas que le atendieron,
como demostracion de agradecimiento por el
servicio recibido, independientemente del valor
que deba pagar por el mismo.

Articulo 3°. Informacion de precios y volun-
tariedad de la propina. La Superintendencia de
Industria y Comercio impartira las instrucciones
relativas a la forma como se debe informar a los
consumidores acerca de los precios y de la vo-
luntariedad de la propina, asi como del correlati-
vo derecho que les asiste de no pagarla o de mo-
dificar su cuantia cuando esta les sea sugerida.

Articulo 4°. Factura. La factura es el unico
documento que debe ser entregado al consumi-
dor, inclusive antes de pagar, con el fin de verifi-
car los consumos cobrados, el cual debe cumplir
con la discriminacion de cada uno de los pro-
ductos consumidos y su costo unitario y el costo
total, mas los demas requisitos establecidos en el
Estatuto Tributario.

Adicionalmente, la persona que atiende al
cliente, podré preguntarle a este si desea que su
propina voluntaria, sea o no incluido en la fac-
tura o que indique el valor que quiere dar como
propina.

Articulo 5°. Naturaleza y destinacion de las
propinas. Dado que las propinas son el producto
de un acto de liberalidad del usuario, que quie-
re de esta manera gratificar el servicio recibido,
sus beneficiarios serdn Unica y exclusivamente
las personas que trabajen en la cadena de servi-
cios en el respectivo establecimiento, seglin la
distribucién que internamente se establezcan de
comun acuerdo entre tales beneficiarios.

Se prohibe a los propietarios y/o adminis-
tradores de los establecimientos de que trata la
presente Ley intervenir de cualquier manera en
la distribucion de las propinas, o destinar alguna
parte de ellas a gastos que por su naturaleza le
corresponden a la empresa, tales como reposi-
cion de elementos de trabajo.

Tampoco se podra, por ningiin motivo, rete-
ner al trabajador lo que le corresponda por con-
cepto de propinas.

Paragrafo 1°. Los ingresos que por concepto
de propinas reciban los trabajadores de los esta-
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blecimientos de que trata esta ley no constituyen
salario y, por consiguiente, en ninglin caso se po-
dran considerar como factor salarial.

Paragrafo 2°. Todo empleador debe concer-
tar con sus trabajadores por escrito, la forma en
que seran repartidas las propinas, documento del
cual se les entregara copia.

Los acuerdos deberan ser remitidos a la Su-
perintendencia de Industria y Comercio.

Articulo 6°. Sanciones. Las sanciones por las
violaciones a las disposiciones contenidas en la
presente ley seran las establecidas en el articulo
61 de la Ley 1480 de 2011, en los términos alli
previstos o en demas normas concordantes.

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion.

De los honorables Representantes,

Yolanda Duque Naranjo, Juan Manuel Val-
dés Barcha, Luis Fernando Ochoa Zuluaga,

Ponentes.
% % %

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUME-
RO 069 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se deroga el articulo 8° de
la Ley 1361 de 2009.

Bogota, D. C., diciembre 6 de 2011

Doctor

DIDIER BURGOS

Presidente

Comision Séptima

Honorable Camara de Representantes

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para pri-
mer debate al Proyecto de ley niimero 069 de
2011 Camara, por medio de la cual se deroga el
articulo 8°de la Ley 1361 de 2009.

Sefior Presidente:

En cumplimiento de la designacién que nos
fue encomendada, presentamos el informe para
primer debate al Proyecto de ley nimero 069
de 2011 Camara, por medio de la cual se dero-
ga el articulo 8°de la Ley 1361 de 2009.

Antecedentes legislativos

La iniciativa del honorable Representante
German Varén Cotrino fue radicada en la Secre-
taria General de la Corporacién y una vez remi-
tido a la Comision Séptima, fuimos designados
por la Mesa Directiva como ponentes del mismo.

El proyecto fue publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 761 de 2001.

Objeto de la iniciativa legislativa

Pretende el proyecto de ley derogar el articu-
lo 8° de la Ley 1361 de 2009, por medio de la
cual se crea la Ley de Proteccion Integral a la
Familia.

... “Articulo 8°. Familias numerosas. Te-
niendo en cuenta la importancia de la familia

dentro de la sociedad, el Gobierno Nacional
establecera las estrategias y acciones necesa-
rias a fin de proteger y apoyar a las familias
numerosas.

Se consideraran familias numerosas, aque-
llas familias que reinen mas de 3 hijos...”.

Marco Constitucional

La Constitucion Nacional define la garantia
de los derechos y deberes como uno de los fines
esenciales del Estado!. Los Derechos Sexuales
y Reproductivos (DSR), son derechos humanos
fundamentales en la medida en que las decisio-
nes sobre la sexualidad y la reproduccion y la
atencion de las enfermedades y eventos relacio-
nados con ellas entrafian el ejercicio de derechos
tales como el derecho a la vida? (por ejemplo,
poner en riesgo la vida de las mujeres por em-
barazo u otros aspectos relacionados con la pro-
creacion); a la igualdad y a no sufrir ningun tipo
de discriminacion? (por ejemplo, igualdad inde-
pendientemente del sexo, la edad, la orientacion
sexual, la etnia o cualquier otro factor); a la inte-
gridad personal® (por ejemplo, a tener una vida
sexual y reproductiva libre de acoso, coercion o
violencia), entre otros.

Es asi como los desarrollos internacionales
sobre DSR también tienen respaldo juridico en la
normatividad constitucional colombiana y, por lo
tanto, su garantia y ejercicio incluye el derecho
basico a alcanzar el nivel mas elevado de Salud
Sexual y Reproductiva (SSR), para contribuir al
desarrollo de las personas y al mejoramiento de
su calidad de vida, y el derecho de las parejas
e individuos a decidir libre y responsablemen-
te sobre los asuntos relativos a su sexualidad y
reproduccion, libres de coercion, discriminacion
y violencia. Esto incluye la toma de decisiones
sobre la edad de inicio de las relaciones sexua-
les, el nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre estos, e implica
la obligacion del Estado de garantizar la disponi-
bilidad de la informaciéon y medios para ello, asi
como el acceso, la calidad, la privacidad, la con-
fidencialidad y la integralidad de los servicios.

La Constitucion Nacional define la atencion
en salud y la seguridad social como servicios pu-
blicos de caracter obligatorio a cargo del Estado,
que deben ser prestados conforme a los princi-
pios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Esto implica una responsabilidad indelegable
para el Estado, que no se altera por la facultad
que le confiere la Constitucién de delegar la
prestacion de servicios en entidades privadas,
sobre las cuales existe un deber de vigilancia y
control y quienes deben asumir la prestacion de
los servicios de salud con criterios de responsa-
bilidad social.

Constitucion Politica, articulo 2°.
Constitucion Politica, articulo 11.
Constitucion Politica, articulo 13.
Constitucion Politica, articulos 12, 15, 16.

E Y S
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La familia es el nucleo fundamental de la so-
ciedad’. Se constituye por vinculos naturales o
juridicos, por la decision libre de un hombre y
una mujer de contraer matrimonio o por la vo-
luntad responsable de conformarla.

El Estado y la sociedad garantizan la protec-
cion integral de la familia. La ley podra deter-
minar el patrimonio familiar inalienable e inem-
bargable.

Consideraciones generales

Menciona el autor de esta iniciativa en su ex-
posicion de motivos que: ... “bajo una mirada
desprevenida pareciera una disposicion muy
util para la finalidad de la ley, pero ya en el
contexto demarcado al comienzo la encontra-
mos innecesaria e inconveniente, como que
apareja un trato desigual desfavorable a las
familias con menos de cuatro hijos y porque
comporta un elemento exégeno que puede
incidir en la determinacion de las parejas y
afectarles en sus criterios de procreacion res-
ponsable...”.

...“Obviamente el Estado no puede sosla-
yar sus obligaciones para con la comunidad y
con mayor razon para con aquella de mayo-
res necesidades y debera siempre estar en la
bisqueda de soluciones para con la poblacién
mas desprotegida, especialmente con la fran-
ja que comprende a la tercera edad y a la in-
fancia. Pero eso no se logra con acciones que
favorezcan a las familias numerosas sino con
acciones que propendan al beneficio de las in-
dividualidades necesitadas. Salvaguardar al
nifio desamparado o mejorar las condiciones
de crecimiento del nifio que no tiene los recur-
sos para ello, implica el disefio de estrategias
que tengan como destinataria esa franja po-
blacional afectada y no acciones dirigidas a
las familias numerosas per se. Esto hace que
la disposicion contenida en el articulo 8° de la
Ley 1361 de 2009 sea innecesaria. En cambio,
tal disposicion podria convertirse en un esti-
mulo para la procreacion que irremediable-
mente va en contravia del concepto vital de la
“procreacion responsable...”.

A lo largo de la historia de la humanidad, el
crecimiento de la poblacion se considera relati-
vamente pequefio. Sin embargo, a partir del S.
XVIII se produce una aceleracion importante del
crecimiento de la poblacion, que se dio en los
paises que actualmente se encuentran entre los
mas desarrollados. Este crecimiento fue produc-
to, sobre todo, de un descenso importante en las
tasas de mortalidad que se observan principal-
mente desde principios del S. XVIII.

Se puede decir que la poblacion mundial ha
vivido, y sigue viviendo, durante los dos ultimos
siglos una revolucion muy importante, que algu-
nos autores han llamado Transicion Demogra-
fica. Con este concepto se trata de designar el

5 Constitucion Politica, articulo 42.

proceso por el cual se pasa de una sociedad
tradicional, ruralizada, no industrializada, con
unos planteamientos familiares muy tradiciona-
les, a una sociedad moderna, caracterizada por
una gran urbanizacion e industrializacion, alfa-
betizacion y con unos cambios sociales o institu-
cionales muy grandes. Este proceso es muy de-
terminado, principalmente por las variaciones en
la fecundidad y en la mortalidad. Generalmente
se da por valido que en las sociedades modernas
las tasas de fecundidad y mortalidad son mas ba-
jas comparativamente, de las que se daban en las
sociedades tradicionales o premodernas.

La sobrepoblacion mundial es un tema que ha
preocupado desde hace bastante tiempo a econo-
mistas, demografos y politicos, y mas reciente-
mente a ambientalistas y a las Naciones Unidas.
Efectivamente, desde fines del siglo XVIII con
el famoso libro “Un ensayo sobre el principio de
la poblacion” de Thomas Malthus (publicado por
primera vez en 1798), se venia sefialando que si
la poblacion mundial seguia creciendo en la for-
ma en que lo estaba haciendo los alimentos que
producia la tierra no alcanzarian para alimentar a
la poblacion, con lo que resultaba indispensable
ejercer un control del crecimiento poblacional.
Sin embargo, esta teoria precisamente se planteo
en una época en que la expansion agricola fue de
las mas grandes que se hayan dado en la historia
de la humanidad, lo que vino a echar por tierra
su tesis de la falta de alimentos.

Malthus fue solo el precursor de esta teoria,
que continud con diferentes seguidores a través
del tiempo. Ya en este siglo, el entomologo Paul
Ehrlich, en su libro “La Bomba de la Poblacion”
publicado en 1968, sefial6 que “la batalla para
alimentar a toda la humanidad se acabd. En la
década de los 70 la humanidad enfrentard ham-
brunas, cientos de millones de habitantes mo-
riran de hambre a pesar de cualquier programa
que se ponga en marcha ahora”. Dos afios des-
pués sefialdo que “65 millones de americanos y
otros 4 billones de personas moriran de hambre
en la Gran Mortandad entre 1980 y 1989”.

No solo se hablé de falta de alimentos. Tam-
bién se apunto hacia la escasez de otro tipo de
productos, como minerales, combustibles fosi-
les y lugares para depositar nuestros desechos.
Mas recientemente, los neomalthusianos han
mostrado su preocupacion porque la humanidad
estd agotando la biodiversidad, el agua fresca, la
tierra arable y los recursos marinos, por sefalar
algunas de las nuevas catastrofes que vendran en
el futuro, ya que las anteriores predicciones fa-
llaron completamente.

Todas las teorias previamente explicadas sir-
ven de fundamento no solo a ambientalistas que
luchan por un control de la poblacion utilizan-
do cualquier método como valido —el aborto, la
eutanasia, la eugenesia, etc.—, sino que ademas
han sido justificantes permanentes de quienes
promueven el control de la poblaciéon mas alla
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de cualquier preocupacion ambientalista, pro-
curando legalizar el aborto en todos los paises
y pretendiendo que son indispensables los mé-
todos artificiales de control de natalidad para
evitar el nacimiento de nuevas personas. Incluso
estos nuevos precursores de teorias controlistas
llegan a sefalar que no deben aplicarse medidas
de “controles de la mortalidad” y “procrea-
cion responsable”, ya que ello contribuye natu-
ralmente a disminuir la poblacion.

Sipreguntasemos a la poblacion qué le parecen
las familias numerosas, habria opiniones enfren-
tadas, pero una gran mayoria afirmaria que son
unos valientes. Y realmente lo son, por el riesgo,
la aventura que supone tener tantos hijos; podria
decirse que las familias numerosas se complican
la vida de forma voluntaria; como decia aquella
simpatica definicion de un profesor de Economia
que tenia una extensa prole, la familia es igual a
“suma de problemas, resta de posibilidades, mul-
tiplicacion de gastos y division de opiniones”.
Mucha gente considera que “tal y como esta la
vida” es una locura tener muchos hijos. Pero que
sea una locura o no es algo tan personal como el
proyecto familiar que cada uno haya elegido. La
crisis actual no es el mejor escenario para tener
muchos hijos, pero la responsabilidad de tener-
los es algo que pertenece a la esfera de lo mas
intimo y personal y depende de los valores y de
la escala de necesidades materiales e inmateria-
les que cada uno tenga.

Ser familia numerosa en época de crisis no
es cuestion de ser héroes o inconscientes; Somos
simplemente valientes, valientes por embar-
carnos en esta aventura de tener muchos hijos,
aunque lo hacemos voluntariamente, porque
creemos en ello y lo queremos. Requiere, eso
si, grandes dosis de optimismo e ilusion, pero
el esfuerzo merece la pena. Las familias de gran
tamafio absorben gran cantidad de energia y re-
cursos de todo tipo, pero nos devuelven grandes
momentos de felicidad, a nosotros y a nuestros
hijos.

Efectos del control demografico
para el mundo

El tamafio de la poblacion, ntimero de perso-
nas en un espacio determinado, aparece como
problema en los afios 60 con el aumento de la
poblacion en los paises del Tercer Mundo y re-
aparece hoy con el incremento de personas de
ese Tercer Mundo que llegan a paises del Pri-
mero. Su traduccion en el control de la natalidad
como en el de la migracion pareceria responder
en si a intereses propios de los paises desarrolla-
dos y no como estrategia de desarrollo para el
Tercer Mundo. Controlar la cantidad de personas
seria el objetivo en ambas instancias, pero en di-
ferentes escenarios®.

6 Teoria de la poblacion y Ecologia Humana Curso 1996-

1997 - La Transicion Demografica - Suecia- Bolivia.

Hoy dia el mundo estd experimentando las
consecuencias y efectos de afios de aplicacion
de estas politicas de control de la poblacion. Los
paises desarrollados experimentan actualmen-
te serios problemas de bajas tasas de natalidad,
altos indices de abortos y envejecimiento de su
poblacion, lo que no les permite tener generacio-
nes de recambio. En otras palabras, los jovenes
seran menos que los ancianos, con las conse-
cuencias que ello trae tanto para la mano de obra
como para el pago de las pensiones y beneficios
sociales para la tercera edad.

En Europa se esta sufriendo fuertemente este
fenomeno de la despoblacion y envejecimien-
to de su gente. En 1975 la edad promedio en el
mundo era de 22 afios, para el 2050 este prome-
dio sera de 38 afos. En 1900 Europa concentraba
el 25% de la poblacion mundial, las proyeccio-
nes para el 2050 son que este continente tendra
solo el 7% de la poblacion del mundo.

Casos como los de Espaiia e Italia son preocu-
pantes. Las mujeres espafiolas tienen hoy dia un
promedio de 1,07 hijos, siendo que el minimo que
se necesita para tener generaciones de recambio
es de 2,1 hijos promedio. La mayoria de los paises
europeos ya no se estan reemplazando a si mis-
mos demograficamente. Segun las Naciones Uni-
das, 61 paises (incluida toda Europa) tienen una
tasa de natalidad inferior a la de recambio, cifra
que llegara a 80 paises el afio 2001.

El promedio de hijos en Europa Occidental es
de 1,6 por mujer, tasa que incluso es menor en
Europa del Este, principalmente los paises del ex
bloque comunista donde la tasa de fertilidad es
de 1,3 hijos promedio.

Por su parte, la poblacion italiana disminuira
en un 28% para el afio 2050, y si a eso se suma
que para el afio 2005 la tercera parte de la po-
blacion europea estara cobrando sus pensiones,
nos encontramos frente a una situacion bastante
compleja. Mas aun cuando es el Estado quien
debe asumir esta carga, es decir, los contribu-
yentes europeos deberan solventar estas pensio-
nes, asi como los sistemas de salud y cuidado de
los ancianos que ya no cuentan con familiares
que se hagan cargo de ellos, debiendo asumir
esta responsabilidad el Estado.

Un caso paradigmatico es el de la Republica
Popular China, que hace un tiempo inicid una
politica de un solo hijo por familia, castigando a
quienes tuvieran mas hijos, hecho que produjo di-
versos efectos. En primer lugar, este control fue
efectivo solo en las zonas de Pekin, donde exis-
tia un mayor control, por ello la poblacion urbana
ha sido la que efectivamente disminuye y la rural
ha seguido creciendo. Por otra parte, dado que se
privilegiaban los hijos hombres, se ha producido
una gran cantidad de abortos de mujeres, incluso
infanticidios de nifas de 2 y 3 afos cuando su ma-
dre quedaba embarazada de un varon.

Esto esta produciendo desproporcion impor-
tante de nifios hombres versus mujeres, con las
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consecuencias logicas que ello tendra en el futu-
ro. Un estudio demostré que en 1995 habia 36,8
millones mas de varones que de mujeres en Chi-
na, estimaciones que otros elevan a 66 millones.

Esta serie de efectos que esta teniendo la po-
litica mundial de control demografico ha llevado
a las Naciones Unidas a proponer politicas de
migracion selectiva, es decir, permitir que en al-
gunos paises crezca mas la poblacion para “ofre-
cerle” mano de obra a los paises que enfrentan
problemas de despoblacion.

Esta nueva aberracion de los organismos in-
ternacionales, de querer controlar ahora el cre-
cimiento selectivo de la poblacion, nos llevara
ya no solo a controles de natalidad, sino que a
practicas eutanasicas y eugenésicas, de mane-
ra de no tener que cargar con los “altos costos
proporcionales” que les significan los ancianos
o nifos enfermos, versus adultos mayores o an-
cianos sanos que deben igualmente financiar sus
pensiones y salud.

El periodo de posguerra se caracteriza por el
directo involucramiento de los gobiernos y en-
tidades no gubernamentales en la formulacion
de politicas de poblacion y ejecucion en terce-
ros paises. Hay un creciente acento a partir de
los afios 60 de la comunidad internacional en la
necesidad de tomar en cuenta variables demo-
graficas. Sin duda, la rapidez con la cual la po-
blacion emerge como una importante variable, la
preeminencia que ha alcanzado y su defensa por
los paises desarrollados causa sospecha.

Tras estas nociones generales sobre la demo-
grafia y la cooperacion internacional dadas en los
apartados anteriores, pasamos a analizar algunas
politicas demograficas que a través de diferentes
actores se ponen en relacion con las estrategias,
los discursos, programas del desarrollo. Las po-
liticas demograficas son aquellas politicas que
persiguen de forma deliberada cambiar el tama-
flo, crecimiento, composicion o distribucion de
la poblacion de un pais o territorio. Si los esta-
dos, organismos, instituciones pueden en efecto
ejercer influencia sobre resultados demograficos
es una cuestion en eterna disputa. En la migra-
cion, los efectos, a través de simple regulacion,
pueden ser claramente substanciales; igual situa-
cion en relacion a la mortalidad con gastos direc-
tos en salud; pero son discutibles los efectos de
las politicas de control de natalidad.

La poblacion debe ser tratada como objeto y
sujeto del desarrollo. El desarrollo debe contri-
buir a satisfacer las necesidades tanto materiales
como espirituales de la poblacion, que confor-
man sus condiciones de vida. A su vez, la po-
blacion es el sujeto del desarrollo en tanto factor
principal de la produccion de bienes y servicios
y consumidores de los mismos’. El estudio de la

7 Bueno Sanchez, 2003:4.

composicion, tamafio, movimiento de la pobla-
cion es el objeto de la demografia8.

Es incuestionable la importancia de esta dis-
ciplina debido a sus implicaciones sociales, eco-
némicas, culturales, politicas, etc. La dinamica
demografica produce efectos de vital importan-
cia sobre la estructura econoémica y social de un
pais y juega un papel fundamental en el disefio
de toda politica economica y social. Esta cohe-
rencia puede lograrse por dos medios, bien ade-
cuando las variables demograficas a la economia
o viceversa. Segun la concepcion que se tenga
de la relacion entre la economia y la poblacion
se opta por una u otra medida, y esta opcion es
una decision fundada mas en percepciones, valo-
res, ideologias que en evidencia suficientemente
sustentada.

Desarrollo de la salud sexual en Colombia

Colombia ha sido considerado uno de los pai-
ses latinoamericanos mas exitosos en lograr un
descenso rapido de su fecundidad. A este hecho
han contribuido entre otros: la rapida urbani-
zacion, el aumento de la escolaridad y la gran
aceptacion de la planificacion familiar por parte
de la comunidad.

Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia
en el uso de métodos mostrada en la Encuesta
de Demografia y Salud (2000), existe una gran
demanda insatisfecha, especialmente en las po-
blaciones rurales y en las urbanas menos favo-
recidas. En el afio 2003 se lanz6 la Politica na-
cional de salud sexual y reproductiva en la cual
se hacen explicitas las estrategias y acciones en
cuanto a planificacion familiar, las cuales tienen
como proposito proporcionar el acceso de toda
la poblacion a métodos diversos, seguros, ase-
quibles, aceptables y confiables para la planifi-
cacion familiar mediante la consejeria de cali-
dad, el suministro oportuno del método elegido
y la garantia de seguimiento a la utilizacion del
mismo mediante los controles necesarios para la
Optima utilizacion y adaptacion a cada usuario.

De igual forma, menciona que se deben de-
sarrollar competencias para decidir el nimero
de hijos que se quieran tener y el espaciamiento
entre ellos, como decision que compete a ambos
miembros de la pareja. [gualmente, debe enfati-
zarse que la utilizacion o no de métodos de pla-
nificacion familiar es una decision que se mueve,
520 guias de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades en la salud publica en el ambito
de la autonomia y la responsabilidad personal y
social, en el contexto del proyecto de vida que
cada cual escoge para si.

En Colombia, las mujeres con mayor fecun-
didad presentan tasas mas altas de mortalidad
materna. Asi, las mujeres con cuatro hijos o mas
presentan tasas por encima de 120 x100.000 RN
vivos y las que tienen 2,4 hijos o menos presen-
tan tasas por debajo de 64 x100.000 RN vivos.

8 Término acuiiado por Achille Guillard hacia 1855.
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La mortalidad materna se comporta de manera
inversamente proporcional a la prevalencia del
uso anticonceptivo. Las zonas donde la prevalen-
cia del uso de anticonceptivos es superior a 74%,
presentan mortalidad materna de 74 x100.000
RN vivos, mientras que donde la prevalencia an-
ticonceptiva es de 62% o menos la mortalidad
materna asciende a 111 x100.000 RN vivos. Es,
por lo tanto, la planificacion familiar una herra-
mienta de gran importancia en la reduccion de la
mortalidad materna en el pais®.

Politicas publicas de salud sexual
y reproductivas desarrolladas en Colombia

La sexualidad y la reproduccion estan inti-
mamente ligadas a la calidad de vida, tanto en
el ambito de lo individual como de lo social.
La SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
(SSR) se refiere a un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no a la mera ausencia
de enfermedades o dolencias en todos los aspec-
tos relacionados con la sexualidad y la repro-
duccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTI-
VOS (DSR).

Un buen estado de SSR implica la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a
procrear o no, la libertad para decidir el nimero y
espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener
informacion que posibilite la toma de decisiones
libres e informadas y sin sufrir discriminacion,
coercion ni violencia, el acceso y la posibilidad
de eleccion de métodos de regulacion de la fe-
cundidad seguros, eficaces, aceptables y asequi-
bles, la eliminacion de la violencia doméstica
y sexual que afecta la integridad y la salud, asi
como el derecho a recibir servicios adecuados
de atencion a la salud que permitan embarazos y
partos sin riesgos, y el acceso a servicios y pro-
gramas de calidad para la promocion, deteccion,
prevencion y atencion de todos los eventos re-
lacionados con la sexualidad y la reproduccion,
independientemente del sexo, edad, etnia, clase,
orientacion sexual o estado civil de la persona, y
teniendo en cuenta sus necesidades especificas
de acuerdo con su ciclo vital.

La politica nacional de Salud Sexual y Repro-
ductiva (SSR) definida en 2002 por el Ministe-
rio de la Proteccion Social para los afios 2002 a
2006, constituye la respuesta institucional a las
recomendaciones originadas en la IV Conferen-
cia Mundial sobre la Mujer (1995), en la Confe-
rencia Internacional sobre Poblacion y Desarro-
llo (1994), y en la Organizacion Mundial de la

Salud!0. Alli se sefialaron los temas prioritarios

9 Todo papas, evoluciéon de familias numerosas.

10 Otras conferencias internacionales relevantes son la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia (Nueva York,
1990), la Conferencia Mundial de Derechos Humanos
(Viena, 1993), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo So-
cial (Copenhague, 1995), y las conclusiones de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas del afo 2001, sobre
la epidemia de SIDA en el mundo.

para el caso de Colombia: maternidad segura,
planificacion familiar, salud sexual y reproduc-
tiva de las adolescentes y los adolescentes, can-
cer de cuello uterino, infecciones de transmision
sexual y reproductiva VIH/SIDA, y violencia
doméstica y sexual.

Para el caso particular de los adolescentes
y las adolescentes se ha visto la necesidad de
orientar hacia esta poblacion politicas ptblicas y
acciones de promocion de salud sexual y repro-
ductiva (SSR), especificamente disefiadas para
ellas y ellos, con su participacion e involucrando
las redes sociales de padres, educadores y educa-
doras, y familia, entre otras, asi como servicios
de atencion integrales que respondan a las nece-
sidades y caracteristicas propias de su ciclo vital.

Las adolescentes y los adolescentes no acu-
den con facilidad a los servicios de consejeria y
atencion y, por lo tanto, es indispensable que el
sistema cuente con mecanismos que les permitan
aprovechar las oportunidades en que se acercan a
solicitar orientacion o servicios, particularmente
para suministrarles métodos de control de la fe-
cundidad y de proteccion contra enfermedades
de transmision sexual —ETS y VIH/SIDA-, y
para vincularlas y vincularlos a programas espe-
cificos segun sus necesidades. Con la poblacion
adolescente es de particular importancia traba-
jar los estereotipos, prejuicios y valores frente
a la sexualidad, la reproduccion y las relaciones
de pareja y familiares, que perpetian relaciones
complejas entre los sexos y favorecen conductas
de riesgo.

Durante los ultimos afios, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) ha dado pasos
importantes para la inclusion de la salud sexual
y reproductiva en los programas nacionales de
salud adolescente de la region, proponiendo un
nuevo marco conceptual que aborda la sexuali-
dad de los jovenes y de las jovenes desde una
perspectiva de desarrollo humano, integrando la
salud sexual dentro de un marco mas amplio de
salud y desarrollo.

Para la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS), la salud sexual es un proceso conti-
nuo de bienestar fisico, psicologico y sociocul-
tural relacionado con la sexualidad.

La salud sexual se evidencia en las expresio-
nes libres y responsables de capacidades sexua-
les que conducen al bienestar personal y social,
enriqueciendo la vida individual y social. No es
simplemente la ausencia de disfunciones, enfer-
medad y/o malestar.

Para poder conseguir y mantener la salud
sexual es necesario que se reconozcan y defien-
dan los derechos sexuales de todas las personas.

En el marco de la descentralizacion politica y
administrativa del sector salud en Colombia, la
puesta en ejecucion de la politica publica de Sa-
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lud Sexual y Reproductiva (SSR)!!, esta bajo la
responsabilidad de las seccionales departamen-
tales de salud para los municipios bajo su juris-
diccidn, con la exclusion de las tres capitales de
estos departamentos, para las cuales la responsa-
bilidad de la politica incumbe a sus respectivas
secretarias municipales de salud.

La politica nacional considera la Salud Sexual
y Reproductiva de los adolescentes y las adoles-
centes como el ejercicio de una sexualidad libre,
satisfactoria, responsable y sana, lo que implica
la prevencion del embarazo precoz y la preven-
cion y atencion de eventos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion (PNSSR, 2003).
Para ello se plantean varias estrategias comple-
mentarias entre si, a fin de lograr el mejor y mas
rapido efecto en la problematica.

Esas son:

1. La Promocion de la SSR de las adolescen-
tes y los adolescentes mediante estrategias de In-
formacion Educacion Comunicacion (IEC).

2. La Coordinacidn Intersectorial e Interins-
titucional.

3. El fortalecimiento de la participacion.

4. El fortalecimiento de la gestion institu-
cional.

5. La potenciacion de las redes sociales de
apoyo, y

6. El Desarrollo de la Investigacion (PNSSR,
2003).

Para las adolescentes en particular, la Politi-
ca Publica Nacional de SSR dispuso como meta
principal reducir el embarazo en este grupo de
poblacion en un 26% en 4 afios, mediante accio-
nes de distinto orden.

Las areas de la SSR mas preocupantes des-
de el punto de vista de la salud publica, y por
lo tanto las areas que deben ser prioritariamente
atendidas, son:

» La falta de servicios de atencion integral
para adolescentes.

» El aumento de las tasas de embarazo a eda-
des cada vez mas tempranas.

* El alto porcentaje de embarazos no planea-
dos, que afectan no solo las condiciones de salud
de las adolescentes y de los adolescentes, sino
también el ejercicio de sus derechos humanos
fundamentales, limitando las posibilidades de
convivencia social y afectando su proyecto de
vida y el desarrollo de sus potencialidades.

En nuestra sociedad, comtinmente se escucha
hablar sobre la politica en un tono despectivo,
debido a que los representantes del pueblo to-
man medidas que influyen negativamente sobre
la sociedad. A continuacion, se desarrollara un

analisis acerca de la influencia de las politicas

1" Republica de Colombia, Ministerio de la Proteccién So-
cial, Direccion General de Salud Publica, Politica Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva - 2003.

publicas sobre la natalidad colombiana y cémo
afectan a la poblacion en general.

En la actualidad, gracias a la fuerte influencia
de las campafias publicitarias sobre la mentali-
dad de la sociedad, una gran parte de las familias
han decidido o tener pocos hijos o no tenerlos.

Segiin el DANE, el total nacional de hijos
por madre paséd de tener un promedio en 1985
de 3,42 hijos a 2,48 en el 2005. También, se ob-
serva que en departamentos menos desarrolla-
dos como el Chocd y Amazonia este indice es
de 4,35 y 4,30, respectivamente; en contraste,
departamentos como Cundinamarca, Valle del
Cauca y Antioquia se aproximan a 1,92, 2,10 y
2,22 hijos, respectivamente. Esta situacion se
debe a que estas primeras regiones tienen menos
acceso a los medios de comunicacion que las se-
gundas. Pero en realidad, ;cual es la responsabi-
lidad que tiene el Estado y las politicas publicas
sobre esta problematica?

Para responder este cuestionamiento, en pri-
mer lugar hay que evaluar el concepto de po-
litica. Segun Max Weber, sociologo aleman,
la politica es la direccion e influencia sobre la
trayectoria del Estado, es decir, la actividad, ya
sea por parte del gobierno o los ciudadanos, en
la cual se interviene en los asuntos publicos a
través del uso del poder. Gracias a este signifi-
cado, se observa una doble responsabilidad de
quienes ejercen la politica, primero por el mane-
jo que le dan a PROFAMILIA, y segundo por
la omision sobre la publicidad privada. Respecto
a lo primero, esta entidad gubernamental se ha
dedicado a invitar a la poblacion colombiana a
utilizar métodos anticonceptivos, principalmen-
te el condon, para evitar embarazos no deseados,
mediante propagandas. Sin embargo, la verda-
dera intencion de estas campafias, es evitar el
aumento de la poblacion para que no crezca el
gasto publico en cuanto a inversion social.

En cuanto a la segunda responsabilidad, es
deber del Estado intervenir de manera positiva
en el sector privado a través de las politicas pa-
blicas. En ningin momento, se ha desarrollado
una reglamentacion en cuanto al contenido de
las campafias publicitarias privadas, por tal mo-
tivo, el Estado es culpable por omision en sus
politicas. Igualmente, hay que entender que si
para el gobierno es mas facil promulgar un con-
trol de natalidad, no implementara medidas para
controlar la accion de la publicidad y los medios
de comunicacion.

Por otra parte, es probable que surja el cues-
tionamiento siguiente:

(Por qué el control de natalidad trae un efecto
negativo sobre la sociedad?

Hay dos factores que pueden ser evaluados
para resolver esto.

En primer lugar, al tener unos bajos niveles
de natalidad la poblacion a lo largo de los afios
va a disminuir, generando un descenso en la can-
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tidad de personas aptas para el trabajo, principal-
mente jovenes, lo cual generaria una baja pro-
ductividad nacional, al observar que nuestro pais
econdmicamente esta basado en la agricultura y
la industria, el cual necesita personas con capa-
cidades fisicas e intelectuales para el trabajo pe-
sado. Esta crisis se ha experimentado en paises
como Suecia donde la cantidad de trabajadores
es muy poca, sin embargo naciones como esta
han logrado sobrevivir debido a su alto desarro-
llo econdémico que le permite contratar personal
de otras naciones para el desempefio de funcio-
nes en las fabricas.

En segundo lugar, la ética y la moral se dete-
rioran cada vez mas, porque se crea una cultura
de promiscuidad, la cual genera una destruccion
del nacleo familiar. Por tal motivo, al ser estos
aspectos de vital importancia para el buen fun-
cionamiento de la sociedad, el pais se vera afec-
tado negativamente por estas medidas de control
de natalidad.

Con todo lo dicho anteriormente, se puede
decir que esa directriz de la politica, que deberia
buscar el bien para todo el pueblo colombiano,
hace cosas que no son adecuadas; pues el Estado
considera que el uso de estas campanas publi-
citarias podria ser bueno, pero, en realidad, las
consecuencias que traen son fatales para Co-
lombia, y por lo tanto, no se estd pensando en
el futuro de una naciodn, pues si se evaluara co-
rrectamente los efectos que traen la omision o el
desarrollo de las politicas publicas anteriormen-
te mencionadas, se redisefiarian los métodos de
control de natalidad y si en realidad conviene o
no la implementacion de esta.

Evolucion legislativa

Si bien es cierto en nuestro pais, el recono-
cimiento de las familias desde el punto de vista
de su origen ha sufrido transformaciones signifi-
cativas, al entenderse no solo como aquel grupo
integrado por un hombre, la mujer y los hijos de
estos, sino todo el que forme por un grupo de
personas que se encuentran vinculadas de alguna
forma, ya sean estos vinculos por consanguini-
dad o filiales; también puede decirse que algunas
formas que podrian ser alternativas de originar
la familia o al menos se entiende asi por algu-
nos estudios del tema, no han sido objeto aun de
tratamiento legal o no suficientemente en mate-
ria de la familia, por hablar solo de un area del
derecho.

Segun el tratadista Augusto César Belluscio,
citando a Marco Gerardo Monroy Cabra expresa
que la familia puede tener diversas significacio-
nes: una amplia, una restringida y otra interme-
dia.

La familia en sentido amplio es el conjunto
de personas con las cuales existe un vinculo juri-
dico de orden familiar, lo cual comprenderia “al
conjunto de ascendientes, descendientes y cola-
terales de una linaje”.

Familia en el sentido restringido: comprende
solo el nucleo paterno-filial, denominado familia
conyugal o pequeiia familia, es decir, la agrupa-
cioén formada por el padre, la madre y los hijos
que viven con ellos o estan bajo su potestad.

Familia en el sentido intermedia: grupo social
integrado por las gentes que viven en una casa,
bajo la autoridad del sefior.

El Estado reconoce a la familia como el mejor
espacio para la humanizacion y socializacion del
individuo. El amor y la solidaridad posibilitan el
manejo adecuado de las dificultades y los con-
flictos creando al interior de la familia un clima
de afectividad, donde cada uno de los integrantes
puede sentirse querido, valorado y reconocido,
aun a pesar de alguna enfermedad o limitacion.
Es importante que toda familia pueda delimitar
los espacios del individuo consigo mismo, lo
cual promueve y constituye los sentimientos de
autonomia, independencia y autogestion unica
via posible para que el sujeto pueda hacer uso
adecuado de su libertad.

En la actualidad pueblan el mundo cerca de
6.000 millones de personas. Se dan varias hipote-
sis de crecimiento de la poblacion mundial hasta el
afio 2150. La hipotesis mas elevada es entregada
por el servicio del FNUAP (Informe sobre la Po-
blacion Mundial 1992): 12.000 millones de habi-
tantes. La hipotesis intermedia se sitiia en 10.000
millones. La baja, entre 7.000 y 9.000 millones!2.

Tendencias demograficas actuales
Descenso de las tasas de fecundidad

Es importante recalcar que la tasa real de
crecimiento de la poblacion mundial esta regis-
trando, desde hace 30 afios, una sensible baja,
debido al llamado “invierno demografico” y a la
difusion de las politicas anticonceptivas y abor-
tistas (cada afio se producen 50 millones de abor-
tos quirtrgicos y 140 millones causados por los
principales anticonceptivos de efecto abortivo).

* En 1997, la Division de Poblacion del Depar-
tamento de Asuntos Econdomicos y Sociales de la
ONU, reunida para estudiar la caida de la fecundi-
dad y sus causas, reconoci6 que de 185 paises del
mundo, 51 no lograban reemplazar a sus genera-
ciones. Mas aun, en 13 de ellos, el nimero anual de
defunciones superaba al de nacimientos.

* En 2001, la misma Division de la ONU y el
Census Bureau de EE.UU. coincidian en recono-
cer los siguientes datos:

1. De 1950 a 2000, el nivel mundial de ferti-
lidad descendié en mas del 40% (equivalente a
dos nacimientos menos por mujer).

2. La fertilidad por debajo de la tasa de repo-
sicion ha alcanzado ya a 83 paises del mundo,
que representan el 44% de la poblacion mundial
(2.700 millones de personas), y no se limita a
los paises mas desarrollados (también estan pai-

12 BECKER, Gary: “L’importanza del capitale umano™ en
La Societa, n° 97, Verona 1997.
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ses del Caribe —Barbados, Cuba y Guadalupe—,
africanos —Ttnez—, Orientales —Libano— y asia-
ticos —Sri Lanka, Hong Kong, Singapur, Corea,
Tailandia y Taiwén, sin contar la mas baja del
mundo, China-).

3. Nueve de los 15 paises en desarrollo mas
poblados registran niveles de fertilidad infe-
riores a los que caracterizaron a los EE.UU. en
1965, y durante los ultimos 25 afios, en ocho de
ellos esos niveles se redujeron a la mitad.

4. Aunque los paises del Africa Subsahariana
y Oriente Medio siguen siendo los de fertilidad
mas elevada (900 millones de habitantes en el
2000, 1/7 de la poblacion mundial), el descenso
sigue siendo significativo (en Kenia, se redujo el
equivalente a 4 hijos menos por mujer, en solo
20 anos).

5. En consecuencia, paises que representan la
mitad de la poblacion, registran hoy un “incre-
mento cero”, y parte de ese porcentaje esta su-
friendo una grave disminucion de su poblacion!3.

En cuanto a las causas de este drastico des-
censo de la fertilidad en el mundo, no existen ra-
zones claras: afecta a paises tan diversos, que no
se podria identificar elementos socioeconémicos
o politicos comunes.

A menudo, en los informes de la ONU se
identifican la pobreza y el analfabetismo (espe-
cialmente el femenino) como causantes de altas
tasas de fertilidad. Sin embargo, estas caracteris-
ticas no han impedido que Bangladesh redujera
a la mitad su tasa de fecundidad en solo 25 afios.

Del mismo modo, se suelen ver las actitudes
tradicionales y los valores religiosos como un
obstaculo para la transicion de altas a bajas ta-
sas de fertilidad. Sin embargo, en Irdn, un pais
sometido a un estricto régimen islamico, descen-
dieron en 2/3 y estan!4 en el limite del reemplazo
generacional.

Por ultimo, esta drastica caida de la fertilidad
se suele atribuir a la difusion cada vez mayor de
programas de planificacion familiar, auspiciados
por Organismos Internacionales, ONG y Gobier-
nos. Pero paises como Brasil no han adoptado
nunca un programa de este tipo, y sin embargo
la fertilidad ha caido en un 50% durante los ulti-
mos 25 afios.

Cordialmente,

Honorables Representantes Yolanda Duque
Naranjo, Ponente Partido Liberal Colombiano;
José Bernardo Florez Asprilla, Ponente Partido
de la U.

Proposicion
Por los motivos antes expuestos, nos permiti-
mos rendir ponencia negativa para primer deba-

13 CASCIOLI, Riccardo: El complot demogréfico, Libros
MC, Ediciones Palabra, 1998.

14 DELWORTH GARDNER, B.: “Natural Resources and
human survival” en Population Resources and the Fu-
ture: non-malthusian perspectives, Brigham Young Uni-
versity Press, Utah, 1972.

te, al Proyecto de ley numero 069 de 2011 Ca-
mara, por medio de la cual se deroga el articulo
8°de la Ley 1361 de 2009.

Cordialmente,

Honorables Representantes Yolanda Duque
Naranjo, Ponente Partido Liberal Colombiano;
José Bernardo Florez Asprilla, Ponente Partido
delaU.

EE

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 064 DE
2011 CAMARA

por medio de la cual se crea el documento de

voluntad anticipada que busca mantener la dig-

nidad humana en pacientes que se encuentren en
enfermedad en fase terminal.

Bogota, D. C., diciembre de 2011

Honorable Representante

DIDIER BURGOS RAMIREZ

Presidente Comision Séptima Constitucional
Camara de Representantes

Respetado Presidente:

En cumplimiento del honroso encargo que me
hiciera la Mesa Directiva de la Comision Sép-
tima Constitucional de la Cdmara de Represen-
tantes y en cumplimiento de lo establecido en la
Ley 5* de 1992, procedo a rendir ponencia para
primer debate del Proyecto de ley ntimero 064
de 2011 Camara, por medio de la cual se crea
el documento de voluntad anticipada que busca
mantener la dignidad humana en pacientes que
se encuentren en enfermedad en fase terminal,
en los siguientes términos:

Las suscrita ponente designada para primer de-
bate al Proyecto de ley numero 064 de 2011 Ca-
mara, por medio de la cual se crea el documento
de voluntad anticipada que busca mantener la
dignidad humana en pacientes que se encuen-
tren en enfermedad en fase terminal, presentado
a consideracion del Congreso de la Reptiblica por
el honorable Representante a la Camara por el
departamento de Boyaca, doctor Rafael Romero
Piferos, publicado en la Gaceta del Congreso ni-
mero 611 de 2011, y en cumplimiento del articulo
153 de la Ley 5* de 1992, procedo a rendir el in-
forme de ponencia correspondiente, previas algu-
nas consideraciones destinadas a revisar, ampliar
y profundizar las que ya fueron realizadas en la
exposicion de motivos por el autor.

En este orden de ideas, someto a considera-
cion de 1a honorable Comision Séptima de la Ca-
mara de Representantes el presente informe de
ponencia, que esta compuesto por seis (6) apar-
tes, de la siguiente manera:

[. ANTECEDENTES

II. OBJETO Y JUSTIFICACION DEL
PROYECTO
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III. MARCO CONSTITUCIONAL Y
LEGAL

IV. LEGISLACION INTERNACIONAL

V. CONSIDERACIONES Y MODIFICA-
CION AL ARTICULADO PROPUESTO
POR LA PONENTE

VI. PROPOSICION FINAL
I. ANTECEDENTES

El dia 18 de agosto del afio 2011 fue presen-
tado el presente Proyecto de ley nimero 064,
por el honorable Representante Rafael Romero
Pifieros, publicado en la Gaceta del Congreso
nimero 611 de 2011, designandome como po-
nente del mismo.

II. OBJETO Y JUSTIFICACION
DEL PROYECTO

El proyecto de ley tiene por objetivo, esta
orientado a reducir el sufrimiento que atraviesan
pacientes con enfermedades en fase terminal, a
través de la creacion de condiciones que garanti-
cen, a cualquier persona mayor de edad, la posi-
bilidad de manifestar no someterse a tratamien-
tos médicos innecesarios que intenten prolongar
su vida como pacientes terminales; esto, siempre
y cuando dicha manifestacion se haga de manera
consciente y anticipada, de forma escrita y for-
malizada ante notario publico.

La voluntad anticipada o [iving will es un con-
cepto surgido durante el Gltimo siglo; el término
hace referencia al derecho a la dignidad humana
en la practica del cuidado de la salud, su apli-
cacion a casos de enfermedad en fase terminal
ha mejorado la calidad de vida de gran cantidad
de pacientes; algunas de estas personas han te-
nido que continuar, aun contra su voluntad, tra-
tamientos médicos que conllevan una prolonga-
cion de su vida, provocando en numerosos casos
el aumento del sufrimiento y el dolor que los
tratamientos de una enfermedad en fase terminal
generan, aumento generado por no poder decidir
sobre su bienestar o el derecho a una vida digna.

Desde sus origenes, el concepto de dignidad
humana ha estado sustentado en la reciprocidad.
La palabra dignidad proviene del latin dignus,
esta tiene dos acepciones basicas: ‘igual’ o, ‘del
mismo valor que tal cosa’, tal sentido de reci-
procidad ha llevado a que el término connote
‘merecedor de tal cosa’, ‘justo’. La naturaleza
de lo justo habla del lugar natural que las cosas
ocupan, de tal forma que el hombre y la mujer,
en su condicion de seres humanos, al estar situa-
dos entre los dominios de lo justo y el no poder
negar su naturaleza humana, actian en relacion
a la exigencia de la reciprocidad.

El sentido de reciprocidad que se halla im-
plicito en la nocion de dignidad humana incluye
correspondencia en el respeto por el otro en tor-
no a las diversas acciones humanas. Es entonces
prioritario reconocer cuales son los instrumen-
tos o medios necesarios para conseguir el fin
de cualquier accion; reconocimiento que sélo

puede darse a través de un analisis del sentido
de los fines; este modo de proceder respecto a
la accién humana tiene en cuenta que los me-
dios no pueden desvincularse del sentido de los
fines, al mismo tiempo que con el fin se obtiene
el objetivo de la accion; si se analizan las formas
de experimentacion efectuadas por los nazis a
la luz de lo enunciado, se corresponde que es-
tas formas (entendidas como medios) no pueden
desvincularse del desprecio xendfobo y el exter-
minio consecuente generado hacia grupos socia-
les considerados, a su entender, como inferiores
racialmente.

Si lo prioritario del fin de la accion humana es
su sentido, su aspecto moral, entonces cualquier
accion humana cuyo objetivo pueda convertirse
en ley general de la naturaleza, es decir, que pue-
da aplicarse de manera universal no puede estar
orientada hacia la busqueda del dafio en el otro,
y asi mismo es reprobada como ley humana. Las
leyes generadas en un Estado Social de Derecho
estan basadas en el respeto de la dignidad hu-
mana; asi mismo, deben respetar los derechos
fundamentales de los ciudadanos y aplicarse a
todos los que abarca el objeto de la ley, de aqui
deviene el caracter moral de la ley, ya que genera
ciertas practicas que se convierten en costumbre
y estas no pueden violentar la dignidad de las
personas que se gobierna.

De tal manera, tanto la condicion de estar en
estado de conciencia Optimo al tomar la deci-
sién, como el estar claramente informado sobre
la 16gica de la intervencion o dejacion de la mis-
ma, son requerimientos sin los cuales una accion
moralmente aceptable, como la Voluntad Antici-
pada, debe basarse.

Sobre el articulo primero de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos:

“Todos los seres humanos nacen libres e igua-
les en dignidad y derechos y, dotados como es-
tan de razon y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros”.

En este caso se debe entender la dignidad
humana como un principio absoluto, el cual so-
porta el conjunto de derechos fundamentales y
estd intrinsecamente ligado a la practica moral,
lo que garantiza la practica del respeto a la auto-
nomia e identidad de la persona.

En esta via, la medicina concebida con base
en la dignidad humana, habria de estar al ser-
vicio del paciente, teniendo siempre presente el
respeto por la persona, por las decisiones que
esta toma en estado consciente sobre su cuer-
po; en contraste, existen practicas médicas que
omiten las decisiones del paciente, es el caso
del denominado “encarnizamiento terapéutico”,
practica médica que mantiene al paciente vivo
a toda costa, esta pierde su calidad de terapia,
pues impone el procedimiento de curacién y
omite la posibilidad de participacion del propio
paciente en el proceso, esto la convierte en un
proceder siniestro e inmoral constitutivo de una
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praxis médica execrable. EI documento de Vo-
luntad Anticipada expresa la importancia que el
paciente tiene en la toma de decision sobre su
cuerpo, sobre su vida. El “encarnizamiento tera-
péutico” no contempla al paciente como un fin
en si mismo ni que el cuerpo en tratamiento es
del paciente, persona con capacidad de decision.

Consideremos ahora, como parte de la argu-
mentacion, el pronunciamiento del Consejo de
Europa, el cual considera, bajo la Recomenda-
cioén 779 de 1976 sobre los derechos de los en-
fermos y moribundos, que prolongar la vida no
debe ser, en si mismo, el fin exclusivo de la prac-
tica médica, pues debe preocuparse igualmente
por el alivio del sufrimiento. Ademas, conside-
ra que el médico debe hacer todos los esfuerzos
para aliviar el sufrimiento y que ningln profe-
sional sanitario puede ser obligado a actuar en
contra de lo que su conciencia le dicta en rela-
cién con el derecho de los enfermos a no sufrir.

En tal sentido, el presente proyecto de ley
tiene en cuenta el paliar el dolor y el sufrimien-
to que padecen los pacientes objeto del articu-
lado, a través de la cobertura sobre los cuidados
paliativos. El dolor es una expresion organica,
lo que duele es el cuerpo, aun cuanto esté ar-
ticulado a fuertes manifestaciones psiquicas y
culturales. El dolor no tiene otro sentido fuera
del organico, de tal manera no puede ser acep-
tado el paternalismo médico en donde intentan
convencer al doliente de que el dolor tiene al-
guna razon de ser.

Aunque en América Latina el tema del con-
trol de dolores severos avanzados esta en des-
ventaja, con relacion al acceso que en Europa o
Estados Unidos hay sobre medicamentos esen-
ciales como opioides, la politica sobre el control
del dolor es tenida en cuenta en el momento de
hablar de enfermedades en fase terminal.

En cuanto al sufrimiento hay que referirse al
cuidado psicologico y la asistencia espiritual que
se requiere en el proceso de estado terminal de
un paciente. La peticion del paciente al respeto
de su voluntad no debe dejar de lado el acompa-
flamiento que el servicio médico ha de ejercer
sobre el doliente, en todo lo que abarca las im-
plicaciones de su enfermedad, pues el dolor y el
sufrimiento hacen parte del proceso final de las
enfermedades en estado terminal.

¢ Presentacion del articulado

En las sociedades actuales, cerca de un 80%
de la totalidad de las muertes se presentan en
hospitales, por lo menos un 70% de estas muer-
tes suceden después de un periodo mas o menos
largo de incapacidad mental para tomar decisio-
nes propias por parte de los convalecientes. Las
enfermedades en fase terminal son caminos de
transito en los cuales, ocasionalmente, el pacien-
te terminal queda sumido en un periodo de inca-

pacidad mental irreversible! con posibilidad de
extenderse a varios meses o incluso afnos antes
del fallecimiento.

El honorable Representante Rafael Romero
Pifieros, autor del proyecto de ley, propone el si-
guiente articulado:

por medio de la cual se crea el documento de

voluntad anticipada que busca mantener la dig-

nidad humana en pacientes que se encuentren en
enfermedad en fase terminal.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto la creacion del procedimiento que garan-
tiza a cualquier persona el derecho a expresar
de manera anticipada y por escrito su voluntad,
en el sentido de no someterse a tratamientos
médicos innecesarios que eviten prolongar una
vida digna en el paciente, frente a enfermedades
en fase terminal debidamente diagnosticadas
por parte del médico tratante del paciente.

En ningun caso podra dejarse de suministrar
los cuidados paliativos necesarios, correspon-
dientes a atenuar la situacion psicopatologica,
fisica, emocional, social y espiritual proveniente
del estado terminal del paciente.

Articulo 2°. Definiciones. Para efecto de la
aplicacion de esta ley, deben tenerse en cuenta
las siguientes definiciones:

Cuidados paliativos: Son aquellos cuidados
que no adelantan ni retrasan la muerte y se apli-
can frente a una enfermedad avanzada y pro-
gresiva, la cual no responde a un tratamiento
curativo. El objetivo de los Cuidados Paliativos
consiste en obtener la mejor calidad de vida po-
sible para el paciente, con enfermedad en fase
terminal, y su familia, a través del control del
dolor, la atencion psicologica y la asistencia so-
cial y espiritual del paciente y su familia.

Fase terminal de una enfermedad: Se consi-
dera que un paciente se encuentra en fase termi-
nal de una enfermedad, cuando padeciendo una
enfermedad mortal, tiene una esperanza de vida
menor a seis meses y se encuentra imposibili-
tado para mantener su vida de manera natural.

Voluntad anticipada: Es la manifestacion
de una persona, mediante documento escrito y
suscrito ante Notario Publico, de no someterse
a tratamientos médicos innecesarios que eviten
prolongar una vida digna en el paciente, frente
a enfermedades en fase terminal, debidamente
diagnosticadas por parte del médico tratante del

paciente.

1 Se define la incapacidad mental irreversible como una
disfuncion cognoscitiva que compromete lesiones a ni-
vel cerebral (del sistema nervioso central), cuyas impli-
caciones estan relacionadas con un déficit de los proce-
S0s superiores, comprension y evaluacion que a su vez
impide el proceso de toma de decisiones. El procedi-
miento de toma de decisiones implica el conocimiento
de las posibilidades, la comprension de sus implicacio-
nes, su evaluacion, la eleccion y la decision.
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Médico tratante: Se refiere al profesional de
la medicina, ya sea general o especialista, que
ha tenido la responsabilidad del cuidado del pa-
ciente, victima de una enfermedad terminal.

Articulo 3°. Manifestacion de voluntad an-
ticipada. Las personas que se encuentren en
pleno uso de sus facultades legales y mentales,
mediante documento suscrito ante Notario Pu-
blico, podran expresar en cualquier momento su
decision de manera libre, consciente, seria e in-
equz’voca, de no someterse a tratamientos médi-
cos innecesarios que eviten prolongar una vida
digna en el paciente, frente a una enfermedad en
fase terminal, debidamente diagnosticada por
parte del médico tratante.

Cuando se trate de menores de edad o per-
sonas declaradas legalmente incapaces, la
manifestacion de voluntad anticipada debe ser
suscrita por quienes ostenten la patria potestad
del menor o tengan la representacion legal de la
persona declarada incapaz. La patria potestad
v la representacion legal deben ser demostradas
ante el Notario.

Paragrafo. Dentro del documento suscrito
ante Notario Publico, las personas podran ma-
nifestar también su voluntad de donar sus orga-
nos y tejidos, una vez se produzca la muerte por
causa de la enfermedad en fase terminal.

Articulo 4°. Elementos esenciales del docu-
mento. El documento de voluntad anticipada
suscrito ante Notario deberd contener, como mi-
nimo, los siguientes elementos:

1. Nombres completos.
2. Numero de identificacion.

3. Manifestacion clara de no someterse a trata-
mientos médicos innecesarios que eviten prolon-
gar una vida digna en el paciente, frente a cual-
quier enfermedad en fase terminal, debidamente
diagnosticada por parte del médico tratante.

Articulo 5°. Inclusion en la historia clinica.
Una vez suscrito el documento de voluntad an-
ticipada ante notario publico, la persona podra
solicitar a su médico tratante sea incluido el do-
cumento en su historia clinica.

Articulo 7° Revocatoria. El signatario del
documento de voluntad anticipada podra en
cualquier momento revocar su decision, me-
diante documento escrito, sin que sea necesario
comparecer ante Notario Publico.

Articulo 8°. La presente ley rige a partir de
su promulgacion y deroga todas las normas que
le sean contrarias”.

III. MARCO CONSTITUCIONAL
Y LEGAL

¢ Fundamento constitucional

El presente proyecto de ley tiene sustento
constitucional en los articulos 1°y 16 de la Car-
ta, los cuales rezan:

Articulo 1°. Colombia es un Estado Social
de Derecho, organizado en forma de Republica

Unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democratica, participa-
tiva y pluralista, fundada en el respeto de la dig-
nidad humana, en el trabajo y la solidaridad de
las personas que la integran y en la prevalencia
del interés general.

El Constituyente de 1991 establecié como prin-
cipio rector al Estado social de derecho, en el que se
debe reflejar la proteccion de los principios y dere-
chos fundamentales y donde toda actividad estatal
y privada se realice de acuerdo a los postulados de
integralidad, respeto a la autonomia de las entida-
des territoriales, al estado unitario, descentralizado,
democrético, participativo y pluralista.

A este principio rector la carta impone un li-
mite fundamental en los fines del Estado que es
el respeto a la dignidad humana. Y se entiende
por dignidad humana a aquellos valores y prin-
cipios inherentes a las personas, que constituyen
una libertad de escogencia respecto de su plan de
vida en un entorno social acorde a sus condicio-
nes, igualmente la posibilidad de gozar efectiva-
mente de las garantias y beneficios sociales que
le permitan vivir participativamente en sociedad.

En este sentido el principio de dignidad hu-
mana es la base primordial en la cual se deben
desarrollar todos los derechos fundamentales e
inherentes a la persona y que constituyen el ver-
dadero desarrollo del Estado Social de Derecho.

Segun el articulo 16 de la Constitucion Poli-
tica:

“Todas las personas tienen derecho al libre
desarrollo de su personalidad sin mas limitacio-
nes que las que imponen los derechos de los de-
mas y el orden juridico”.

Este articulo establece la posibilidad que toda
persona tiene de ser autdbnoma en las decisiones
de su existencia, este articulo esta en concordancia
con el citado articulo 1°, en el sentido que se en-
tiende el reconocimiento de la autonomia de la per-
sona ligada con la dignidad que es inherente a ella.

El libre desarrollo de la personalidad es el
derecho que tiene toda persona de decidir sobre
los actos referentes a su vida personal, profesio-
nal, creencias religiosas, preferencias culturales,
sociales, artisticas, en otras muchas decisiones;
estableciéndose el principio de autonomia como
principio fundamental en nuestra carta, el cual
debe ser respetado.

En este sentido las personas decidiran en los
asuntos que a ellas les atafien respecto a sus convic-
ciones personales, teniendo en cuenta los limites de
la autonomia de los demas y el orden juridico.

* Fundamento legal

Ley 23 de 1981, “por la cual se dictan nor-
mas_en materia de ética médica” Ti;ulo 1I.
PRACTICA PROFESIONAL. CAPITULO
I. DE LAS RELACIONES DEL MEDICO
CON EL PACIENTE

Articulo 8°. El médico respetara la libertad
del enfermo para prescindir de sus servicios.
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Articulo 15. El médico no expondra a su pa-
ciente a riesgos injustificados. Pedird su con-
sentimiento para aplicar los tratamientos médi-
cos, y quirurgicos que considere indispensables
y que puedan afectarlo fisica o siquicamente,
salvo en los casos en que ello no fuere posible, y
le explicara al paciente o a sus responsables de
tales consecuencias anticipadamente.

Articulo 16. La responsabilidad del médico
por reacciones adversas, inmediatas o tardias,
producidas por efecto del tratamiento, no irda
mas alla del riesgo previsto.

El médico advertira de él al paciente o a sus
familiares o allegados.

De acuerdo a lo referido en la presente ley, el
legislador ha dispuesto claramente la nocion de
consentimiento informado, consistente en que el
médico tratante debe informar al paciente sobre
los tratamientos o procedimientos a practicar
para que el paciente de forma consciente pueda
decidir sobre su realizacion.

De la misma forma, el Codigo de Etica y
Deontologia Médica presenta dos articulos re-
lacionados con los pacientes enfermedad in-
curable y terminal, uno con el consentimiento
informado y el otro con el respeto a la dignidad
humana.

» Codigo de ética y deontologia médica
Capitulo III: Relaciones del médico con sus
pacientes.

Articulo 11.2. Cuando las medidas propues-
tas supongan un riesgo importante para el pa-
ciente, el médico proporcionara informacion
suficiente y ponderada, a fin de obtener el con-
sentimiento imprescindible para practicarlas.

Capitulo VI: Reproduccion. Respeto a la vida
y a la dignidad de la persona

Articulo 28.2. En caso de enfermedad incu-
rable y terminal, el médico debe limitarse a ali-
viar los dolores fisicos y morales del paciente,
manteniendo en todo lo posible la calidad de
una vida que se agota y evitando emprender o
continuar acciones terapéuticas sin esperanza,
inutiles u obstinadas. Asistira al enfermo hasta

el final, con el respeto que merece la dignidad
del hombre.

* Anotaciones jurisprudenciales relaciona-
das con el libre desarrollo de la personalidad

La Corte Constitucional mediante Sentencia
C-1194, del 3 de diciembre de 2008, respecto del
principio de autonomia, ha manifestado:

“Al respecto, la jurisprudencia de la Corte
ha sefialado que este principio encuentra funda-
mento constitucional en los articulos 13y 16 de
la Carta, en tanto reconocen, respectivamente,
el derecho a la libertad y al libre desarrollo de
la personalidad. Estos derechos permiten inferir
que se reconoce a los individuos la posibilidad
de obrar de acuerdo con su voluntad, siempre y
cuando respeten el orden juridico y los derechos
de las demas personas”.

De igual forma y de manera detallada, rela-
cionando el tema propuesto por el presente pro-
yecto y el principio del libre desarrollo de la per-
sonalidad, la Corte Constitucional en una acla-
racion especial de voto del magistrado Eduardo
Cifuentes Mufioz en la Sentencia C-239 de 1997
se menciona:

“La decision del paciente de rehusar en todo
o en parte las terapias y medicamentos que se
le ofrezcan, siempre que sea capaz y consciente,
tiene plena validez y se sustenta en su derecho al
libre desarrollo de su personalidad. Este aser-
to se sostiene aun con mas fuerza cuando el re-
chazo se expone en las condiciones del supuesto
objeto de analisis. El enfermo terminal, victima
de extremos sufrimientos, que carece de toda
perspectiva de curacion, bien puede oponerse a
la intervencion médica y optar por abreviar su
existencia”.

IV. LEGISLACION INTERNACIONAL

Estas son las iniciativas legislativas que ac-
tualmente se encuentran en curso a nivel inter-
nacional, exceptuando a México, en el cual fue
aprobado el proyecto de ley en el primer semes-
tre de este afo.

Pais México Uruguay Argentina
Tema (40 Articulos) (11 Articulos) (29 Articulos)
Beneficia a los enfermos en|Beneficia a aquellos que no|Beneficia, de forma antici-
etapa terminal. quieran tratamientos y proce- | pada, en el caso que la per-
dimientos médicos. sona solicitante no goce de
Ademas, a aquellos que estén | capacidad para consentir por
BENEFICIARIOS en patologia terminal, incura- | si misma: estado vegetativo
ble e irreversible. Y en caso | persistente. También, en caso
de incapacidad mental. de enfermedad terminal. Y
pacientes en estado de emba-
razo.

) Conformacion, actualizacion Creacion de pagina web que
INFORMACION y centralizacion de base de contiene: modelos de Volun-
INSTITUCIONAL datos sobre los solicitantes de tad Anticipada y base de da-

la voluntad anticipada. tos de los solicitantes.
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Pais Meéxico Uruguay Argentina
Tema (40 Articulos) (11 Articulos) (29 Articulos)
Incorporacion del docu-|Incorporacion del docu-|El documento de Voluntad
mento de Voluntad Antici- |[mento de Voluntad Antici- | Anticipada sera expedido,
pada a la historia clinica del | pada a la historia clinica del |a solicitud del interesado,
paciente. paciente. en las oficinas del Registro
PROCEDIMIENTO de Voluntades Anticipadas

(creadas por el Min-Salud).
Luego se presenta direc-
tamente al centro médico
correspondiente, en el mo-
mento de la hospitalizacion.

COBERTURA DE LA
VOLUNTAD ANTICI-
PADA

Asistencia de la Voluntad
Anticipada en cuanto a
gratuidad, asistencia psico-
logica y acompanamiento
tanatorio al paciente y a la
familia, cuidados paliativos,
sedacion controlada e infor-
macion oportuna al enfermo
y a la familia.

Asistencia de la Voluntad
Anticipada en cuanto a ac-
cion afirmativa a la no dis-
criminacion por la solicitud
de la Voluntad Anticipada.

Asistencia de la Voluntad
Anticipada en cuanto a en
personas en estado de em-
barazo solo se aplicara la
Voluntad Anticipada hasta
que termine dicho estado.
Campafias informativas y
de divulgacion. La Voluntad
Anticipada no puede perju-
dicar al paciente.

DONACION DE ORGA-

Centralizacién de la infor-
macién de donacion de or-

NOS ganos para realizar un efec-
tivo control.
Se exige la segunda opinion
SEGUNDA OPINION médica a la hora de declarar
MEDICA al paciente en estado termi-

nal.

REVOCACION DE LA
SOLICITUD

Voluntad Anticipada puede
ser revocada en cualquier
momento, después de soli-
citada.

Voluntad Anticipada puede
ser revocada en cualquier
momento, después de soli-
citada.

Se crea una institucion en-
cargada del control y ma-

ACCION INSTITUCIO- |nejo de la Voluntad Antici-

El responsable de la crea-
cion del formato de la Vo-
luntad Anticipada, creacion

dacion controlada.

NAL pada. de la pagina en internet y la
difusion es el Ministerio de
Salud.
CUIDADOS PALIATI- Se. establece. el. servicio de Deben rr}aptenerse lqs cui-
VOS cuidados paliativos y de se- dados basicos y paliativos

hacia el paciente.

En el mundo el tema se ha discutido de la
siguiente manera:

Estados Unidos2: Son pioneros en el tema,
existen leyes de testamento vital/directiva
anticipada en todos los estados de la Unidn
Americana, con opiniones a favor y en con-
tra. Human Life International, el coordinador
auxiliar para Latinoamérica, Adolfo J. Casta-
fieda, considera que los testamentos vitales no
son los documentos aparentemente “buenos”
que ostentan ser; por el contrario, alerta que
son “un arma peligrosisima para legalizar la
eutanasia’.

En 1967 Luis Kutner, un abogado de Chica-

go, realiz6 un documento en el que cualquier

2 Cuestiones bioéticas entorno a la muerte, curso dictado
por doctora Teodora Zamudio - El derecho de las per-
sonas al testamento vital y el respeto a su autonomia -
alumna: Silvia Mabel Sivila.

3 Betancor, Juana Teresa (vicepresidenta de la Asociacion
para el Derecho a Morir Dignamente). “La eficacia del
Testamento Vital”. Disponible en http://www.aeds.org/

congreso4/index.htm.

ciudadano pudiera indicar su deseo de que se le
dejara de aplicar tratamiento en caso de enfer-
medad terminal. En 1976 la Natural Death Act,
en California, legaliz6 por primera vez estas
manifestaciones de voluntad sobre el final de la
vida propia. En 1991 la Patient Self-Determina-
tion Act autorizoé el que cada paciente expresase
su voluntad sobre la atencion médica que desea
o0 no recibir cuando no pueda expresarse autono-
mamente.

En este pais existen varios tipos de directivas
anticipadas, estan los Living Will (testamento de
vida), Health Care Durable Power of Attorney
(poder perdurable o poder de representacion para
cuidados médicos), Values Oriented History (his-
toria clinica orientada a valores), Do not Resuci-
tate (orden de no resucitar). Sin embargo, a mas
de diez afios de haber sido instituidas en el marco
legal, es escasa la proporcion de personas que han
manifestado sus deseos y preferencias a través de

estas declaraciones®.

4 Manzini, Jorge Luis. Op. cit.
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Espaiia’: en este pais se encuentra una bue-

na recepcion al tema de los testamentos vitales
o directivas anticipadas o al menos no tan re-
sistidos, incluso ha sido legislado en Cataluiia
y Galicia.

En la legislacion catalana, a partir de la re-
solucion parlamentaria 244N de fecha 13 de
febrero de 1997 el Conseller de Sanitat I Se-
guretat Social, Eduard Rius, encargo6 a la Co-
missio Asesora de Bioética de su Departamento
la elaboracion de un estudio sobre la posibi-
lidad de aplicacion en aquella Comunidad de
un documento de ‘voluntades anticipadas’. La
Comissio considerd esos documentos como un
hecho éticamente aceptable e incluso recomen-
dable®. Finalmente se sancioné la Ley 21 de
2000 del 29/12. Alli lo denominan testamento
vital o testamento bioldgico. Ante la frecuen-
te denominacién de las directivas anticipadas
como eutanasia pasiva, Jaume Cardona I Villa,
promotor de la ley catalana y portavoz de CIU
en la Comision de Sanidad del Senado, Manuel
Antonio Silva, secretario general de la Conse-
jeria de Sanidad de la Xunta de Galicia, y Ja-
vier Sanchez Caro, subdirector de la Asesoria
del Insalud, aclararon que ‘el documento de

voluntades anticipadas no puede equipararse

con_ningun tipo de eutanasia’. 1.os expertos,
que inauguraron el V Encuentro de Responsa-

bilidad Sanitaria, organizado por Recoletos
Conferencias y Diario Médico, en el Colegio
de Médicos de Madrid, destacaron que la con-
fusion terminoldgica es la clave del problema.
Se insistid en que la ley de reconocimiento de
los derechos del paciente no son parte de la eu-
tanasia, sino todo lo contrario. Es la aplicacion
de una buena practica médica desde el punto de
vista ético y deontologico.

En diciembre del 2000 la Conferencia Epis-
copal espafiola propuso un modelo de Testa-
mento Vital. Contempla el dar copias del mis-
mo a la familia, al médico, al sacerdote y al
notario. En esta declaracion la persona sostiene
que “...la vida en este mundo es un don y una
bendicion de Dios, pero no es el valor supre-
mo absoluto. Sé que la muerte es inevitable y
pone fin a mi existencia terrena, pero desde la
fe creo que me abre el camino a la vida que
no se acaba, junto a Dios”. Pide que si por su
enfermedad llegara a estar en situacion critica
irrecuperable, no se lo mantenga en vida por
medio de tratamientos desproporcionados o ex-
traordinarios; que no se le aplique la eutanasia

activa, ni que se le prolongue abusiva e irracio-
5 Cuestiones bioéticas en torno a la muerte, curso dictado
por doctora Teodora Zamudio - El derecho de las per-
sonas al testamento vital y el respeto a su autonomia -
alumna: Silvia Mabel Sivila.

Betancor, Juana Teresa. Op. cit.

nalmente su proceso de muerte; que se le admi-
nistren los tratamientos adecuados para paliar
los sufrimientos’.

V. CONSIDERACIONES Y MODIFICA-
CION AL ARTICULADO PROPUESTO
POR LA PONENTE

A. CONSIDERACIONES

Analizando el tema propuesto por el autor,
se considera que el debate es realmente necesa-
rio, mas aun cuando entrariamos en el espectro
del debate de una ley de orden publico e in-
terés social aplicable a la voluntad anticipada
de las personas, la cual no deberd, permite ni
faculta bajo ninguna circunstancia la realiza-
cion de conductas que tengan como consecuen-
cia el acortamiento intencional de la vida. El
documento de voluntades anticipadas no puede
equipararse ni mucho menos concebirse en nin-
gln caso como un tipo de eutanasia, como bien
se ha desarrollado en Espaia esta aclaracion, la
confusion terminoldgica e imprecisa es la clave
del problema.

Mas aun, cuando en este mismo escena-
rio de la Comision Séptima Constitucional
de la Camara, ya hemos estado discutiendo
el Proyecto de ley numero 290 de 2011 Ca-
mara, 138 de 2010 Senado, mediante la cual

se regulan los servicios de cuidados palia-
tivos para el manejo integral de pacientes
con enfermedades cronicas, degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfer-

medad de alto impacto en la calidad de vida,
el cual nos da la introduccion necesaria para
considerar que es prioritario la discusion para
esta situacion humana que en determinados
casos se podria presentar en el transcurso de
la vida de ser humano y ante una enferme-
dad crénica, degenerativa e irreversible que
mas derecho se le podria reconocer si no es
la posibilidad de que en pleno uso de sus fa-
cultades legales y mentales, mediante docu-
mento suscrito ante Notario Publico, pueda
expresar en cualquier momento su decision
de manera libre, consciente, seria e inequivo-
ca, de no someterse a tratamientos médicos
innecesarios que prolongan una vida no dig-
na, frente a una enfermedad en fase terminal,
debidamente diagnosticada por parte del mé-
dico tratante.

Por todo lo anterior se podria colegir que
esta problematica esta instalada en nuestro con-
tinente y en nuestro pais, con una necesidad de
discusion imperante y se puede observar desde

distintas perspectivas, posturas u opiniones.

7 “Testamento Vital de la Conferencia Episcopal Espaiiola
(diciembre del 2000) . Disponible en www.muertedig-
na.org/textos/eutan4.htm.
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Bioética

Iglesia Catdlica

Legisladores

Las directrices o voluntades anticipadas
para la atencion en salud se refieren a los
testamentos vitales tradicionales (especifi-
can preferencias para tratamientos de so-
porte vital y de atencion al final de la vida),
los documentos de poder de representacion
para la atencion en salud y otras declara-
ciones de preferencias que buscan servir
de guias cuando el paciente sea incapaz o
incompetente para tomar sus propias deci-
siones o para expresarlas. Para Richman27,
se basan en el respeto a las personas y a la
autonomia de los pacientes y en facilitar
que, en caso de imposibilidad de tomar o
expresar las propias decisiones, los profe-
sionales de la salud cumplan con su deber
de beneficencia médica con respecto al
maximo de los deseos, valores y preferen-
cias con respecto a la salud como personas
(y no solo como organismos), de acuerdo
con sus identidades practicas.

Emanuel y Emanuel28 han considerado
que puede ser dificil anticipar las cir-
cunstancias en las cuales se aplicaran
las directrices anticipadas y proponen
que se presente una matriz con cuatro
escenarios, doce opciones de tratamien-
to (reanimacion cardiopulmonar, venti-
lacién mecanica, nutricion e hidratacion
parenterales, cirugia mayor, dialisis
renal, quimioterapia, cirugia menor,
pruebas diagnosticas invasivas, trans-
fusiones, antibidticos, pruebas de diag-
nostico sencillas, medicaciones para
el dolor) y cuatro opciones de actitud
(desearia el tratamiento, no desearia el
tratamiento, me siento indeciso o desea-
ria que se intentara el tratamiento y no
se suspendiera solo si se presentara una
clara mejoria en mi estado de salud).
(Cuanta ayuda representa para un equipo
médico que esta frente a un paciente in-
consciente y en estado critico saber cuéles
son los deseos de ese paciente? Saberlo
directamente porque el propio paciente lo
consignd en el documento, ojala antes de
estar enfermo e idealmente cuando goza-
ba de cabal salud, sin las deformaciones
que pueden sufrir los deseos de las perso-
nas cuando son transmitidos por terceros
y en circunstancias emocionales dificiles.
Todo lo que podamos hacer para que en
Colombia se conozca la utilidad de estos
documentos, cuando médicos, hospitales
y familiares aprendamos a respetarlos es-
trictamente, entonces daremos otro paso
muy importante en la defensa de la auto-
nomia del paciente y en facilitar las de-
cisiones éticas en circunstancias clinicas
dificiles®.

Voluntad anticipada es lo que nosotros
en Colombia llamamos al documento
‘esta es mi voluntad’, que es lo que he-
mos puesto en marcha desde hace casi
30 anos. En ¢él, la persona dice que lo
que no me sirve no quiero que me lo
hagan. Si estoy grave y voy a quedar
hecho un vegetal, no quiero quedar asi.
Eso, legal y licito, y no choca con nin-
guna norma de ética™.

El Papa Juan Pablo II dijo: “Ne pode-
mos por menos de alegrarnos al cons-
tatar la creciente disponibilidad de
recursos técnicos y farmacolégicos,
que permiten descubrir oportunamen-
te en la mayor parte de los casos los
sintomas del cdncer e intervenir asi
con_mds rapidez y eficacia. Os exhor-
to a no conformaros con los resultados
obtenidos; es necesario continuar con
confianza y tenacidad tanto en la inves-
tigacion como en la terapia, utilizando
los recursos cientificos mas avanzados.
Ojala que los jovenes médicos sigan
vuestro ejemplo y aprendan, gracias a
vuestra ayuda, a recorrer este camino
tan benéfico para la salud de todos.
Ciertamente, no se puede olvidar que
el hombre es un ser limitado y mortal.
Por tanto, es preciso acercarse al en-
[fermo con un sano realismo, evitando
crear_en_el que sufre el espejismo de
que la medicina es omnipotente. Hay
limites que son humanamente insu-
perables; en_estos casos, es necesario
saber _acoger con serenidad la propia
condicion _humana, que el creyente
sabe leer a la luz de la voluntad divina.
Esta se manifiesta también en la muer-
te, meta natural del curso de la vida en
la tierra. Educar a la gente para que
la_acepte serenamente forma parte de
vuestra mision. La complejidad del ser
humano exige ademds que, al propor-
cionarle los cuidados necesarios, no
solo se tenga en cuenta el cuerpo, sino
también el espiritu. Seria presuntuo-
so contar entonces unicamente con la
técnica. Desde este punto de vista, un
ensafiamiento terapéutico exasperado,
incluso con la mejor intencion, en de-
finitiva no sélo seria inutil, sino que no
respetaria plenamente al enfermo que

va ha llegado a un estadio terminal. El
concepto de salud, tan querido para el

pensamiento cristiano, contrasta con
una vision que la reduzca a puro equi-
librio psiquico-fisico. Esta vision, des-
cuidando las dimensiones espirituales
de la persona, terminaria por perjudi-
car su verdadero bien. Para el creyente,
como escribi en el Mensaje para la VIII
Jornada Mundial del Enfermo, la salud
“se presenta como aspiracion a una ar-
monia mds plena y a un sano equilibrio
fisico, psiquico, espiritual y social” (n.
13: L’Osservatore Romano, edicion
en lengua espaiola, 20 de agosto de
1999, p. 5).

El tema ha tenido muchos interesados
desde las tres ramas del poder publico,
presentandolo para su debate, pero no
necesariamente con un acuerdo de todos
y cada uno de los sectores del pais.

* PROYECTO DE LEY NUMERO 290
DE 2011 CAMARA, 138 DE 2010 SE-
NADO

mediante la cual se regulan los servicios
de cuidados paliativos para el manejo
integral de pacientes con enfermedades
cromicas, degenerativas e irreversibles
en cualquier fase de la enfermedad de
alto impacto en la calidad de vida.

* Corte Constitucional Sentencia C-239
de 1997.

* Corte Constitucional mediante Senten-
cia C-1194, del 3 de diciembre de 2008,
respecto del principio de autonomia, ha
manifestado:

“Al respecto la jurisprudencia de la
Corte ha senalado que este principio
encuentra fundamento constitucional en
los articulos 13 y 16 de la Carta, en tan-
to reconocen, respectivamente, el dere-
cho a la libertad y al libre desarrollo de
la personalidad. Estos derechos permi-
ten inferir que se reconoce a los indivi-
duos la posibilidad de obrar de acuerdo
con su voluntad, siempre y cuando res-
peten el orden juridico y los derechos de
las demas personas”.

8 III Congreso Internacional de la REDBIOETICA UNESCO para América Latina y el Caribe — IV Encuentro del Progra-
ma de Educacion Permanente de Bioética de la REDBIOETICA UNESCO — “BIOETICA EN UN CONTINENTE DE
EXCLUSION: DE LA REFLEXION A LA ACCION”, Universidad Nacional de Colombia, 23 de noviembre de 2010
- Bogota, Colombia.

Meédico Juan Mendoza Vega, Presidente Mundial de la Federacion de Asociaciones Derecho a Morir Dignamente.
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El doctor Francisco Javier Ledn Correa, en la
Revista Colombiana de Bioética. Vol. 3 N° 2 -
diciembre 2008, editada por la Universidad El
Bosque, “Las voluntades anticipadas: analisis
desde las experiencias en ética clinica Advances
directives: analysis from the experiences in cli-
nic ethics” nos sefiala:

En el ambito de la ética clinica existen una
gran variedad de concepciones y valoraciones
acerca del principio de autonomia y su aplica-
cion en la atencion de saludl6. Nos encontra-
mos con la afirmacion de una autonomia radical
en bastantes autores, especialmente en el ambi-
to anglosajon, como una posesion del individuo
que decide con independencia absoluta sobre si
mismo, conforme a lo escrito por Stuart Mill:
“Para aquello que no le ataiie mas que a él, su
independencia es, de hecho, absoluta. Sobre si
mismo, sobre su cuerpo y su espiritu, el indivi-
duo es soberano”.

Pero en la practica nos enfrentamos muchas
veces a pacientes no competentes o con la com-
petencia disminuida, que hacen dificil la aplica-
cion inmediata del principio de Stuart Mill, aun-
que estuviéeramos de acuerdo con él, de forma
que debemos ir a decisiones subrogadas, cada
vez mas alejadas de esa “soberania individual .
También, en el ambito latinoamericano, la fami-
lia cumple un papel importante en las decisio-
nes clinicas y en el consentimiento informado,
frente al individualismo mds extremo. Y asi-
mismo, frente a esa independencia del paciente
que decide, muchas veces vemos situaciones de
desigualdad de recursos, injusticias en el acce-
so igualitario a los cuidados de salud, grandes
diferencias entre la medicina publica y la priva-
da, y fuertes desigualdades entre pacientes muy
bien informados y pacientes con una muy baja
educacion sanitaria.

Por esto, a la hora de legislar sobre los de-
rechos de los pacientes, y en concreto sobre las
voluntades anticipadas, debemos atender al
modelo imperante en cada uno de los paises y
conocerlo a fondo, para poder después conse-
guir una transformacion efectiva. No deseamos
el modelo paternalista ya obsoleto, pero esta-
mos en cada pais definiendo qué tipo de modelo
queremos, y no siempre la aplicacion de mode-
los importados sin mas es lo mejor. Coexisten
en nuestros paises de hecho dos modelos, el de
la salud privada y el de la salud publica. Pero
no podemos mantener la idea de que la privada
seria el ambito del paciente que desea ser au-
tonomo, mientras la publica queda —de hecho,
no en los teoricos derechos— como el ambito de
la beneficencia y la justicia. Este planteamiento
seria radicalmente injusto.

La autonomia es un concepto introducido
por Kant en la ética. Etimologicamente sig-
nifica la capacidad de darse a uno mismo las
leyes. En la Etica Kantiana el termino autono-
mia, tiene un sentido formal, lo que significa

que las normas morales le vienen impuestas al
ser humano por su propia razon y no por nin-
guna instancia externa a él. En Bioética tiene
un sentido mds concreto y se identifica con la
capacidad de tomar decisiones y de gestionar
el propio cuerpo y por lo tanto la vida y la
muerte de los seres humanos18. Este concepto
se nutre de diversas disciplinas que se inte-
resan por el respeto del ser humano, de sus
derechos y de su dignidad. La autonomia es
una expresion de la dignidad de la persona
humana, de todos los seres humanos”.

B. MODIFICACIONES ALARTICULADO

» La modificacion aditiva que a continuacion
se presenta solo es de caracter complementario al
loable trabajo presentado por el autor, dado que
se encontrd necesario generar una advertencia,
no de corte peligrosista, pero si declara exhorta-
cion dentro del mismo proyecto de ley sobre la
mala practica o uso abusivo de esta herramienta
en los casos médicos a los cuales se refiere.

Articulo nuevo: Responsabilidad. La apli-
cacion de las disposiciones establecidas en la
presente Ley no exime de responsabilidades,
sean de naturaleza civil, penal o disciplinaria,
a quienes intervienen en su realizacion, si no se
cumple con los términos de la misma.

» Se propone igualmente la modificacion de
los articulos 1°, 2° —en la definicion de “Vo-
luntad Anticipada”—, 3° y 4° en su numeral
3, dado que todos contienen el siguiente aparte,
que podria resultar en un contrasentido a lo bus-
cado por el proyecto de ley:

“...tratamientos médicos innecesarios que

eviten prolongar una vida digna en el pacien-
te...”.

Leido de esta manera, permitiriamos confu-
siones legislativas, en las cuales debe propender
el legislador en no caer, debemos ser claros y
precisos, mas aln en estos temas de tan alta sen-
sibilidad social.

Por lo anterior se propone que los apartes en
los articulos antes mencionados queden de la si-
guiente manera:

“,..tratamientos médicos innecesarios que

evitenprotongar-prolongan una vida no digna
enrel para el paciente...”.

* Para la definicion de “Médico tratante” del
articulo 2°, se encuentra oportuno cambiar la
palabra “victima” por la expresion “que pade-
ce”, dado que no podemos encuadrar a los pa-
cientes de cualquier tratamiento médico dentro
de la definicién de victimas. Por lo anterior se
propone que la definicién quede asi:

“Médico Tratante: Se refiere al profesional
de la medicina, ya sea general o especialista, que
ha tenido la responsabilidad del cuidado del pa-
ciente, victima gue padece de una enfermedad
terminal”.

* Finalizando, se propone la adicion de la pa-
labra “fisicas” en el primer inciso del articulo
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3°, dado que es un elemento necesario para po-
der verificar el pleno uso de las facultades de la
persona que desee expresar su voluntad de ma-
nera libre, consciente, seria e inequivoca, de no
someterse a tratamientos médicos que pretendan
en un futuro prolongar una vida no digna para la
misma. Por lo anterior se propone que el primer
inciso del articulo 3° quede asi:

Articulo 3°. Manifestacion de voluntad anti-
cipada. Las personas que se encuentren en pleno
uso de sus facultades legales, fisicas y mentales,
mediante documento suscrito ante Notario Pu-
blico, podran expresar en cualquier momento su
decision de manera libre, consciente, seria ¢ in-
equivoca, de no someterse a tratamientos médi-
cos innecesarios que evitenprotongar prolongan
una vida no digna en—el para el paciente, frente
a una enfermedad en fase terminal, debidamente
diagnosticada por parte del médico tratante.

VI. PROPOSICION FINAL

Bajo las anteriores consideraciones y hacien-
do uso de las facultades conferidas por el arti-
culo 153 de la Ley 5% de 1992, rindo informe
de ponencia favorable para primer debate en la
honorable Comision Séptima Permanente de la
Camara de Representantes, y respetuosamente
sugiero a los y las honorables Representantes
que se apruebe la siguiente proposicion:

Dese primer debate en la Comision Sépti-
ma al Proyecto de ley numero 064 de 2011 Ca-
mara, por medio de la cual se crea el documento
de voluntad anticipada que busca mantener la
dignidad humana en pacientes que se encuen-
tren en enfermedad en fase terminal, de acuerdo
con las modificaciones y el texto propuesto que
se adjuntan.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Holger Hora-
cio Diaz Hernandez, Representantes Ponentes.

PLIEGO DE MODIFICACIONES AL TEX-

TO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 064 DE
2011 CAMARA

por medio de la cual se crea el documento de

voluntad anticipada que busca mantener la dig-

nidad humana en pacientes que se encuentren en
enfermedad en fase terminal.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto la creacion del procedimiento que garan-
tiza a cualquier persona el derecho a expresar de
manera anticipada y por escrito su voluntad, en
el sentido de no someterse a tratamientos médi-
cos innecesarios que evitenprotongar prolongan
una vida no digna en—el para el paciente, frente
a enfermedades en fase terminal debidamente
diagnosticadas por parte del médico tratante del
paciente.

En ningan caso podra dejarse de suministrar
los cuidados paliativos necesarios correspon-
dientes a atenuar la situacion psicopatologica,
fisica, emocional, social y espiritual proveniente
del estado terminal del paciente.

Articulo 2°. Definiciones. Para efecto de la
aplicacion de esta ley, deben tenerse en cuenta
las siguientes definiciones:

Cuidados paliatives: Son aquellos cuida-
dos que no adelantan ni retrasan la muerte y
se aplican frente a una enfermedad avanzada y
progresiva, la cual no responde a un tratamiento
curativo. El objetivo de los Cuidados Paliativos
consiste en obtener la mejor calidad de vida po-
sible para el paciente, con enfermedad en fase
terminal, y su familia, a través del control del
dolor, la atencion psicologica y la asistencia so-
cial y espiritual del paciente y su familia.

Fase terminal de una enfermedad: Se con-
sidera que un paciente se encuentra en fase ter-
minal de una enfermedad, cuando padeciendo
una enfermedad mortal, tiene una esperanza de
vida menor a seis meses y se encuentra imposibi-
litado para mantener su vida de manera natural.

Voluntad anticipada: Es la manifestacion
de una persona, mediante documento escrito y
suscrito ante Notario Publico, de no someterse
a tratamientos médicos innecesarios que eviten
protongar prolongan una vida no digna en—et
para el paciente, frente a enfermedades en fase
terminal, debidamente diagnosticadas por parte
del médico tratante del paciente.

Médico tratante: Se refiere al profesional de
la medicina, ya sea general o especialista, que
ha tenido la responsabilidad del cuidado del pa-
ciente, victima gue padece de una enfermedad
terminal.

Articulo 3°. Manifestacion de voluntad anti-
cipada. Las personas que se encuentren en pleno
uso de sus facultades legales, fisicas y mentales,
mediante documento suscrito ante Notario Pu-
blico, podran expresar en cualquier momento su
decision de manera libre, consciente, seria ¢ in-
equivoca, de no someterse a tratamientos médi-
cos innecesarios que eviten-protongar prolongan
una vida no digna en—et para el paciente, frente
a una enfermedad en fase terminal, debidamente
diagnosticada por parte del médico tratante.

Cuando se trate de menores de edad o per-
sonas declaradas legalmente incapaces, la mani-
festacion de voluntad anticipada, debe ser sus-
crita por quienes ostenten la patria potestad del
menor o tengan la representacion legal de la per-
sona declarada incapaz. La patria potestad y la
representacion legal deben ser demostradas ante
el Notario.

Paragrafo. Dentro del documento suscrito
ante Notario Publico, las personas podran mani-
festar también su voluntad de donar sus 6rganos
y tejidos, una vez se produzca la muerte por cau-
sa de la enfermedad en fase terminal.
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Articulo 4°. Elementos esenciales del docu-
mento. El documento de voluntad anticipada
suscrito ante Notario debera contener, como mi-
nimo, los siguientes elementos:

1. Nombres completos.
2. Numero de identificacion.

3. Manifestacion clara de no someterse a tra-
tamientos médicos innecesarios que evitenpro=
tonga prolongan una vida no digna enet para el
paciente, frente a cualquier enfermedad en fase
terminal, debidamente diagnosticada por parte
del médico tratante.

Articulo 5°. Inclusion en la historia clinica.
Una vez suscrito el documento de voluntad an-
ticipada ante notario publico, la persona podra
solicitar a su médico tratante sea incluido el do-
cumento en su historia clinica.

Articulo 7°. Revocatoria. El signatario del
documento de voluntad anticipada podra en
cualquier momento revocar su decision, median-
te documento escrito, sin que sea necesario com-
parecer ante Notario Publico.

Articulo nuevo. Responsabilidad. 1.a aplica-
cion de las disposiciones establecidas en la pre-
sente ley no eximen de responsabilidades, sean
de naturaleza civil, penal o disciplinaria, a quie-
nes intervienen en su realizacidn, si no se cum-
ple con los términos de la misma.

Articulo 8°. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las normas que le
sean contrarias”.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Holger Hora-
cio Diaz Hernandez, Representantes Ponentes.

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUME-
RO 064 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se crea el documento de

voluntad anticipada que busca mantener la dig-

nidad humana en pacientes que se encuentren en
enfermedad en fase terminal.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto la creacion del procedimiento que garan-
tiza a cualquier persona el derecho a expresar de
manera anticipada y por escrito su voluntad, en
el sentido de no someterse a tratamientos mé-
dicos innecesarios que prolongan una vida no
digna en el paciente, frente a enfermedades en
fase terminal debidamente diagnosticadas por
parte del médico tratante del paciente.

En ningtn caso podra dejarse de suministrar
los cuidados paliativos necesarios correspon-
dientes a atenuar la situacion psicopatoldogica,
fisica, emocional, social y espiritual proveniente
del estado terminal del paciente.

Articulo 2°. Definiciones. Para efecto de la

aplicacion de esta ley, deben tenerse en cuenta
las siguientes definiciones:

Cuidados paliativos: Son aquellos cuida-
dos que no adelantan ni retrasan la muerte y
se aplican frente a una enfermedad avanzada y
progresiva, la cual no responde a un tratamiento
curativo. El objetivo de los Cuidados Paliativos
consiste en obtener la mejor calidad de vida po-
sible para el paciente, con enfermedad en fase
terminal, y su familia, a través del control del
dolor, la atencion psicoldgica y, la asistencia so-
cial y espiritual del paciente y su familia.

Fase terminal de una enfermedad: Se consi-
dera que un paciente se encuentra en fase terminal
de una enfermedad cuando padeciendo una enfer-
medad mortal tiene una esperanza de vida menor a
seis meses y se encuentra imposibilitado para man-
tener su vida de manera natural.

Voluntad anticipada: Es la manifestacion
de una persona, mediante documento escrito y
suscrito ante Notario Publico, de no someterse
a tratamientos médicos innecesarios que pro-
longan una vida no digna en el paciente, frente
a enfermedades en fase terminal, debidamente
diagnosticadas por parte del médico tratante del
paciente.

Médico tratante: Se refiere al profesional de
la medicina, ya sea general o especialista, que ha
tenido la responsabilidad del cuidado del pacien-
te, gue padece una enfermedad terminal.

Articulo 3°. Manifestacion de voluntad anti-
cipada. Las personas que se encuentren en pleno
uso de sus facultades legales, fisicas y menta-
les, mediante documento suscrito ante Notario
Publico, podran expresar en cualquier momento
su decision de manera libre, consciente, seria ¢
inequivoca, de no someterse a tratamientos mé-
dicos innecesarios que prolongan una vida no
digna para el paciente, frente a una enfermedad
en fase terminal, debidamente diagnosticada por
parte del médico tratante.

Cuando se trate de menores de edad o per-
sonas declaradas legalmente incapaces, la ma-
nifestacion de voluntad anticipada debe ser sus-
crita por quienes ostenten la patria potestad del
menor o tengan la representacion legal de la per-
sona declarada incapaz. La patria potestad y la
representacion legal deben ser demostradas ante
el Notario.

Paragrafo. Dentro del documento suscrito
ante Notario Publico, las personas podran mani-
festar también su voluntad de donar sus 6rganos
y tejidos, una vez se produzca la muerte por cau-
sa de la enfermedad en fase terminal.

Articulo 4°. Elementos esenciales del docu-
mento. El documento de voluntad anticipada
suscrito ante Notario debera contener, como mi-
nimo, los siguientes elementos:

1. Nombres completos.

2. Numero de identificacion.

3. Manifestacion clara de no someterse a tra-
tamientos médicos innecesarios que prolongan
una vida ne digna para el paciente, frente a cual-
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quier enfermedad en fase terminal, debidamente
diagnosticada por parte del médico tratante.

Articulo 5°. Inclusion en la historia clinica.
Una vez suscrito el documento de voluntad an-
ticipada ante notario publico, la persona podra
solicitar a su médico tratante sea incluido el do-
cumento en su historia clinica.

Articulo 6°. Revocatoria. El signatario del
documento de voluntad anticipada podra en
cualquier momento revocar su decision, median-
te documento escrito, sin que sea necesario com-
parecer ante Notario Publico.

Articulo 7°. Responsabilidad. La aplicacidén
de las disposiciones establecidas en la presente
ley no eximen de responsabilidades, sean de na-
turaleza civil, penal o disciplinaria, a quienes in-
tervienen en su realizacion, si no se cumple con
los términos de la misma.

Articulo 8°. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las normas que le
sean contrarias”.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Holger Hora-
cio Diaz Hernandez, Representantes Ponentes.
* %%

PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUIMERO 100
DE 2011 CAMARA

por la cual se vinculan las Madres Comunita-
rias a las Cajas de Compensacion Familiar.

Bogota, D. C.

Honorable Representante

DIDIER BURGOS RAMIREZ

Presidente Comision Séptima Constitucional
Camara de Representantes

Respetado Presidente;

En cumplimiento del honroso encargo que me
hiciera la Mesa Directiva de la Comision Sép-
tima Constitucional de la Camara de Represen-
tantes y en cumplimiento de lo establecido en la
Ley 5% de 1992, procedo a rendir ponencia para
primer debate del Proyecto de ley niimero 100
de 2011 Camara, por la cual se vinculan las Ma-
dres Comunitarias a las Cajas de Compensacion
Familiar, en los siguientes términos:

Las suscrita ponente designada para primer
debate al Proyecto de ley nimero 100 de 2011
Camara, por la cual se vinculan las Madres Co-
munitarias a las Cajas de Compensacion Fami-
liar presentado a consideracion del Congreso de
la Reptiblica por honorable Representante a la
Camara, doctor Buenaventura Leon Leon, pu-
blicado en la Gaceta del Congreso nimero 708
de 2011, y en cumplimiento del articulo 153 de
la Ley 5* de 1992, procedo a rendir el informe
de ponencia correspondiente, previas algunas
consideraciones destinadas a revisar, ampliar y
profundizar las que ya fueron realizadas en la
exposicion de motivos por el autor.

En este orden de ideas, someto a considera-
cion de la honorable Comision Séptima de la Ca-
mara de Representantes el presente informe de
ponencia, que esta compuesto por seis (6) apar-
tes, de la siguiente manera:

[. ANTECEDENTES

II. OBJETO Y JUSTIFICACION DEL
PROYECTO

I1II. PRESENTACION DELARTICULADO

IV. MARCO CONSTITUCIONAL Y LE-
GAL

V. CONSIDERACIONES Y MODIFICA-
CIONES AL ARTICULADO PROPUESTAS
POR LA PONENTE

VI. PROPOSICION FINAL
[. ANTECEDENTES

El dia 20 de septiembre del afio 2011 fue pre-
sentado el presente Proyecto de ley niimero 100,
por el honorable Representante Buenaventura
Leén Leon, publicado en la Gaceta del Congre-
so numero 708 de 2011, designandome como
ponente del mismo proyecto el 8 de noviembre
de los corrientes.

1. OBJETO Y JUSTIFICACION
DEL PROYECTO

El proyecto de ley tiene por objetivo permitir-
le a las Madres Comunitarias, el poder disfrutar
de los servicios globales que prestan las Cajas
de Compensacion Familiar, como una forma de
incentivar el progreso y disminuir en parte la
brecha social en la que se encuentran estas tra-
bajadoras voluntarias ante la sociedad, conforme
a las nuevas politicas gubernamentales, preten-
diendo con esto seguir contribuyendo al progre-

so de las comunidades menos favorecidas.

La labor de Madres Comunitarias es una la-
bor que en Colombia ha existido bajo diferentes
contextos sociales desde 1974. Sin embargo, la
primera mencion de este tipo de accion social a
favor de la nifiez fue en 1977, con el nacimien-
to de las Casas de Barrios, en donde se instau-
6 oficialmente un nuevo modelo de educacion
basado en la participacion de los padres y de la
comunidad, con el transcurrir del tiempo dichos
hogares permitieron el ingreso de la poblacion
infantil de mas escasos recursos, en un trabajo
conjunto entre la Unicef y del Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar (ICBF).

A mediados de 1987 se crea el proyecto “Ho-
gares Comunitarios de Bienestar”, con la finali-
dad de continuar con la tarea de formacion de los
nifios menores de siete afios, pertenecientes a los
sectores de mas bajos ingresos en el pais, repre-
sentados por los estratos socioeconomicos uno y
dos y las 4reas mas deprimidas del estrato tres!.

I ARTEAGA, Leticia. Pobreza, Violencia y el Proyecto de
Madres Comunitarias en Colombia. University of Mas-
sachusetts - Amherst. Center for International Education.
www.umass.edu.
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Con la Ley 89 de 1988, el Gobierno Nacio-
nal aumenta de un 2 a un 3 el porcentaje de los
aportes parafiscales? recibidos por el ICBF, con
la finalidad que dicho aumento sea destinado a
la continuidad del desarrollo y cobertura de los
hogares comunitarios siendo asi, el Gobierno
Nacional congruente con sus politicas de aten-
cion a la primera infancia.

Es asi, que las dos ultimas décadas, han sido
las Madres Comunitarias quienes han asumido
de manera responsable las acciones sociales,
contribuyendo al desarrollo y proteccion de la
primera infancia, cumpliendo como madre y
educadora de la nifiez, bajo condiciones de tra-
bajo arduo y continuo, en el cual al paso del
tiempo se le ha ido reconociendo parte de su
gran labor social, como el recibir una bonifica-
cion inferior a un salario minimo legal vigente, y
la oportunidad de vincularse al Sistema de Segu-
ridad Social, gracias a las iniciativas parlamen-
tarias que se adelantaron en el Congreso y que
han beneficiado a un grupo de la comunidad, que
no solo se caracteriza por pertenecer a un estrato
socioecondmico vulnerable, sino que ademas, a
pesar de sus limitaciones economicas y sociales
desarrollan una labor a favor de su propia co-
munidad enfatizada a la proteccion, cuidado y
educacion de los nifios.

Cabe recordar que el origen y evolucion del
subsidio familiar debe mirarse en Colombia en el
contexto mas amplio de nuestro Sistema de Se-
guridad Social. A mediados de los afios cuarenta
con la Ley 90 de 1946, se establece el inicio del
Sistema de Subsidio Familiar, en mencionada
norma se crea el seguro social obligatorio, dan-
do origen al primer instrumento normativo de la
seguridad social, y ademas previo que el Institu-
to de Seguro Social deberia organizar las cajas
de compensacion®. Para 1954 se constituy6 la
primera caja de compensacion familiar, pero fue

hasta 1957 que el gobierno entr6 a regularizar en

2 Toda empresa o unidad productiva que tenga trabajado-
res vinculados mediante Contrato de trabajo debe hacer
un aporte equivalente al 9% de su némina por concepto
de los llamados aportes parafiscales.

3 Ley 89 de 1988. “Articulo 1°. A partir del 1° de enero de

1989 los aportes para el Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar (ICBF) ordenados por las Leyes 27 de 1974
y 7* de 1979, se aumentan al tres por ciento (3%) del
valor de ndmina mensual de salarios”.
“Paragrafo 2°. El incremento de los recursos que estable-
ce esta ley se dedicara exclusivamente a dar continuidad,
desarrollo y cobertura a los Hogares Comunitarios de
Bienestar de las poblaciones infantiles mas vulnerables
del pais. Se entiende por Hogares Comunitarios de Bien-
estar, aquellos que se constituyen a través de becas del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a las
familias con miras a que en accién mancomunada con
sus vecinos y utilizando un alto contenido de recursos
locales, atiendan las necesidades basicas de nutricion,
salud, proteccion y desarrollo individual y social de los
ninos de los estratos sociales pobres del pais”.

4 MONSALVE, Arenas Gerardo. El Sistema de Subsidio
Familiar en la Seguridad Social Colombiana. Pontificia
Universidad Javeriana. Vniversitas, diciembre. Numero
106. Bogota - Colombia. Pagina 17.

materia, y dispuso la obligatoriedad del pago del
subsidio familiar y determino los presupuestos
para constituirse como caja. Posteriormente, en
1962 el Gobierno autoriza a las Cajas de Com-
pensacion Familiar a crear y realizar obras en
beneficio social®, como una forma de ampliar las
ayudas y cobertura de las mismas 6y no reducirlo
a simplemente ayudas monetarias®.

A partir de ahi, el sistema de subsidio familiar
fue fortaleciendo sus actividades junto al Siste-
ma de Seguridad Social, y es asi que con la Ley
21 de 1982, el Gobierno expide la norma que
actualmente estructura el sistema de subsidio
familiar. Sin embargo, con la Ley 100 de 1993,
el subsidio familiar no obtuvo gran importancia
dentro de la “Seguridad Social Integral”, pero le
otorgd un papel activo a las Cajas de Compensa-
cion en el Régimen Subsidiado de Salud’.

Posteriormente, con la Ley 789 del 2002, con
base a una politica de proteccion social, se in-
crementan las herramientas de apoyo y subsidio
especialmente para las poblaciones mas vulnera-
bles, hay un fortalecimiento financiero para las
cajas de compensacion y se unifican las cuotas
monetarias de subsidio familiar que pagan las
cajas.

En la actualidad, el subsidio familiar se de-
fine como una prestacion social, la cual tiene la
facultad de ser cancelada en dinero, especie y
servicio, para los trabajadores que perciben me-
nores ingresos, con la finalidad de ayudar con
la carga economica que se deriva de sostener a
una familia8, adicionalmente, el subsidio fami-
liar no puede ser considerado como salario?, tal
y como reza la norma, resulta viable ante la le-
gislacion actual, que las Madres Comunitarias,
puedan acceder a las ayudas que prestan las Ca-
jas de Compensacion Familiar, ya sea en dinero,
especie o servicio.

La Corte Constitucional en la Sentencia 508
de 1997 se pronuncia al respecto de la naturale-
za juridica del subsidio familiar, de la siguiente
manera:

5 Decreto 3151 de 1962.

6 fdem4.

7 LaLey 100 de 1993 otorga a las Cajas de Compensa-
cion la posibilidad de formar parte del nuevo Sistema
de Seguridad Social Integral, otorgandosele nuevos es-
pacios en el Sistema de Pensiones y Salud, dando lugar
posteriormente a la EPS Famisanar Ltda., y a ser socio
accionista de Proteccion S. A.

8 Ley 21 de 1982. Articulo 1°. El subsidio familiar es una
prestacion social pagada en dinero, especie y servicio
a los trabajadores de mediano y menores ingresos, en
proporcion al nimero de personas a cargo, y su objetivo
fundamental consiste en el alivio de las cargas econdmi-
cas que representa el sostenimiento de la familia, como
nucleo basico de la sociedad.

Paragrafo. Para la reglamentacion, interpretacion y en
general, para el cumplimiento de esta ley se tendra en
cuenta la presente definicion del subsidio familiar.

9 Ley 21 de 1982. Articulo 2°. El subsidio familiar no es
salario, ni se computara como factor del mismo en nin-
gln caso.
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“Puede concluirse que el subsidio familiar
en Colombia ha buscado beneficiar a los secto-
res mas pobres de la poblacion, estableciendo
un sistema de compensacion entre los salarios
bajos y los altos, dentro de un criterio que mira
a la satisfaccion de las necesidades basicas del
grupo familiar. Los medios para la consecucion
de este objetivo son bdsicamente el reconoci-
miento de un subsidio en dinero a los trabajado-
res cabeza de familia que devengan salarios ba-
Jjos, subsidio que se paga en atencion al numero
de hijos; y también en el reconocimiento de un
subsidio en servicios, a través de programas de
salud, educacion, mercadeo y recreacion. El sis-
tema de subsidio familiar es entonces un meca-
nismo de redistribucion del ingreso, en especial
si se atiende a que el subsidio en dinero se reco-
noce al trabajador en razon de su carga familiar
y de unos niveles de ingreso precarios, que le
impiden atender en forma satisfactoria las nece-
sidades mas apremiantes en alimentacion, ves-
tuario, educacion y alojamiento”.

Por ende, para nadie es desconocido que las
Madres Comunitarias, ejercen de manera volun-
taria una labor social, y que acudieron al llamado
del Gobierno Nacional, a hacer parte del progra-
ma de los “Hogares Comunitarios”, con la firme
conviccion de contribuir a la formacion y pro-
teccion de la nifiez, sin recibir contraprestacion
alguna, no podemos ser insensibles e ignorar las
necesidades que dia a dia afrontan estas mujeres,
que no solo pertenecen a las clases sociales mas
marginadas, sino que ademas integran una fami-
lia y en la mayoria de los casos son cabeza de
familia, que tienen a su cargo sus propios hijos
y posiblemente a sus padres u otro familiar en
situacion de indefension a su cargo.

III. PRESENTACION DEL ARTICULADO

El honorable Representante Buenaventura
Ledn Leon, autor del proyecto de ley propone el
siguiente articulado:

por la cual se vinculan las Madres Comuni-
tarias a las Cajas de Compensacion Familiar.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto establecer los lineamientos para
que las Madres Comunitarias del Programa de
Hogares Comunitarios del Bienestar Familiar
puedan afiliarse y acceder a los servicios que
actualmente brindan las Cajas de Compensa-
cion Familiar.

Articulo 2°. Afiliacion a las Cajas de Com-
pensacion Familiar. Las Madres Comunitarias
del Programa de Hogares Comunitarios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, po-
dran ser trabajadores beneficiarios del Régimen
de Subsidio Familiar, conforme a lo dispuesto en
el articulo 18 de la Ley 21 de 1982 y el articulo
3°de la Ley 789 de 2002.

Pardgrafo. No gozaran de la calidad de Tra-
bajadores Beneficiarios, las Madres Comunita-
rias que estén vinculadas ante cualquier Caja de
Compensacion Familiar conforme a lo estable-
cido en los articulos 27 de la Ley 21 de 1982 y
al paragrafo 1°del articulo 3° de la Ley 789 de
2002 y se encuentren disfrutando de los servi-
cios y beneficios que otorgan las mismas.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las normas
que le sean contrarias”.

El honorable autor del proyecto ha tenido la
conviccion en que se debe otorgar a las Madres
Comunitarias el amparo de los beneficios de un
Sistema de Seguridad Social!®, pero desde un
aspecto global o al menos el cubrimiento exten-
dido de los beneficios que ya se les reconocen en
la Ley 789 de 2002, es decir, la posibilidad de
obtener “el beneficio del Régimen de Subsidio
Familiar” para que estas madres puedan disfru-
tar de un sistema integral de seguridad social y
se le amplien el campo de servicios y beneficios
para ellas y las personas a su cargo, teniendo
en cuenta que las Madres Comunitarias laboran
mas de la mitad de una jornada méxima legal!!,
que a pesar que aun no reciben un minimo legal
vital; inicialmente estas trabajadoras, educado-
ras y Madres Comunitarias laboraban en un ho-
rario flexible en consideracion a las obligaciones
derivadas de su propio hogar, pero con el tiempo
se establecieron jornadas de 8 horas y mas de-
pendiendo de las necesidades de la comunidad,
es asi que enfatizd en que no se le puede desco-
nocer el acceso a un subsidio familiar, el cual
puede ser de gran ayuda para alivianar un poco
las cargas y necesidades de su grupo familiar.

Por otra parte, la presente iniciativa se ajus-
ta a la libertad del legislador, contemplada en
la Constitucion Nacional conforme al articulo
15412, sin embargo, cabe mencionar que el ar-

10 Ley 1187 de 2008 y Ley 1023 de 2006.

11 Ley 21 de 1982. Articulo 23. Tendran derecho al pago
del subsidio familiar los trabajadores que laboren diaria-
mente mas de la mitad de la jornada maxima legal ordi-
naria o totalicen un minimo de noventa y seis (96) horas
de labor durante el respectivo mes.

Articulo 154 C. N. Las leyes pueden tener origen en
cualquiera de las Camaras a propuesta de sus respectivos
miembros, del Gobierno Nacional, de las entidades se-
naladas en el articulo 156 o por iniciativa popular en los
casos previstos en la Constitucion.

No obstante, solo podran ser dictadas o reformadas por
iniciativa del Gobierno las leyes a que se refieren los nu-
merales 3, 7, 9, 11 y 22 y los literales a), b) y e), del
numeral 19 del articulo 150; las que ordenen participa-
ciones en las rentas nacionales o transferencias de las
mismas; las que autoricen aportes o suscripciones del
Estado a empresas industriales o comerciales y las que
decreten exenciones de impuestos, contribuciones o ta-
sas nacionales.

Las Camaras podran introducir modificaciones a los pro-
yectos presentados por el Gobierno.

Los proyectos de ley relativos a los tributos iniciaran su
tramite en la Camara de Representantes y los que se re-
fieran a relaciones internacionales, en el Senado.
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ticulo 7° de la Ley 819 de 200313, se constituye
como un importante mecanismo para raciona-
lizar el proceso legislativo y garantizar la apli-
cacion, implementacion y cumplimiento de las
leyes, pero no significa que dicho articulo sea
imprescindible para que el Congreso ejerza su
funcion legislativa o que asuma dicha carga de
forma exclusiva, tal y como lo expres6 la Corte
Constitucional en la Sentencia C-911/07'4:

“Asi, pues, el mencionado articulo 7° de la
Ley 819 de 2003 se erige como una importante
herramienta tanto para racionalizar el proceso
legislativo como para promover la aplicacion
y el cumplimiento de las leyes, asi como la im-
plementacion efectiva de las politicas publicas.
Pero ello no significa que pueda interpretarse
que este articulo constituye una barrera para
que el Congreso ejerza su funcion legislativa o
una carga de tramite que recaiga sobre el legis-
lativo exclusivamente”.

Y complementa:

“Ciertamente, dadas las condiciones actua-
les en que se desemperia el Congreso de la Re-
publica, admitir que el articulo 7° de la Ley 819
de 2003 constituye un requisito de tramite, que
crea una carga adicional y exclusiva sobre el
Congreso en la formacion de los proyectos de
ley, significa, en la practica, cercenar conside-
rablemente la facultad del Congreso para legis-
lar y concederle al Ministerio de Hacienda una
especie de poder de veto sobre los proyectos de

ley (..)".

13 Articulo 7°. Andlisis del impacto fiscal de las normas.
En todo momento, el impacto fiscal de cualquier proyec-
to de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que
otorgue beneficios tributarios, debera hacerse explicito y
debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.

Para estos propositos, debera incluirse expresamente en
la exposicion de motivos y en las ponencias de tramite
respectivas los costos fiscales de la iniciativa y la fuente
de ingreso adicional generada para el financiamiento de
dicho costo.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cual-
quier tiempo durante el respectivo tramite en el Congre-
so de la Republica, debera rendir su concepto frente a
la consistencia de lo dispuesto en el inciso anterior. En
ningun caso este concepto podra ir en contravia del Mar-
co Fiscal de Mediano Plazo. Este informe sera publicado
en la Gaceta del Congreso.

Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental, que
planteen un gasto adicional o una reduccion de ingresos,
deberan contener la correspondiente fuente sustitutiva
por disminucion de gasto o aumentos de ingresos, lo cual
debera ser analizado y aprobado por el Ministerio de Ha-
cienda y Crédito Publico.

En las entidades territoriales, el tramite previsto en el
inciso anterior sera surtido ante la respectiva Secretaria
de Hacienda o quien haga sus veces.

Asunto: Objeciones Presidenciales por inconstituciona-
lidad al Proyecto de ley numero 110 de 2006 Senado,
254 de 2005 Camara, por la cual se adiciona un para-
grafo 2° al articulo 2° de la Ley 1023 de 2006 y se dictan
otras disposiciones. Magistrado Ponente: Doctor Jaime
Aratjo Renteria. Bogota, D. C., treinta y uno (31) de
octubre de dos mil siete (2007). Referencia: Expediente
OP-095.

“Por todo lo anterior, la Corte considera que
los primeros tres incisos del articulo 7° de la Ley
819 de 2003 deben entenderse como pardametros
de racionalidad de la actividad legislativa, y
como una carga que le incumbe inicialmente al
Ministerio de Hacienda, una vez que el Congre-
so ha valorado, con la informacion y las herra-
mientas que tiene a su alcance, las incidencias

fiscales de un determinado proyecto de ley. Esto

significa que ellos constituyen instrumentos para
mejorar la labor legislativa (...) .

Es decir, que dicho articulo debe ser interpre-
tado como una herramienta adicional que permi-
te ajustar las iniciativas legislativas a las realida-
des macroeconomicas, y no como un obstaculo
para el ejercicio normal del poder legislativo!>.

Por ultimo, la importancia del aporte que estas
mujeres estan haciendo al pais, al contribuir con
el cuidado de la primera infancia, cumpliendo
funciones de madres y educadoras, debe ser un
aliciente para elaborar iniciativas que permitan
mejorar su calidad y condicion de vida, como lo
pretende este proyecto, que solo busca el amparo
de Madres Comunitarias que no tienen la opor-
tunidad de acceder a los beneficios del subsidio
familiar.

IV.MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

El subsidio familiar, pagadero en dinero, es-
pecie o servicios, es una prestacion social a fa-
vor de los trabajadores, a cargo del empleador
y cubierta a través de entidades especializadas
privadas, siendo estas las Cajas de Compensa-
cion Familiar.

* Constitucion Politica: El Estado ha de ga-
rantizar el derecho a la seguridad social, y mas
concretamente en lo que a subsidio familiar se
refiere.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres
e iguales ante la ley, recibirdn la misma pro-
teccion y trato de las autoridades y gozardn de

los mismos derechos, libertades y oportunida-
des sin ninguna discriminacion por razones de

sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinion politica o filosofica.

El Estado promoverad las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o
marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas
personas que por su condicion economica, fisi-
ca o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellas se cometan.

Con la adopcion de la Constitucién de 1991,
el derecho a la seguridad social, de conformidad
con el articulo 48 Superior es un servicio publi-
co obligatorio y un derecho irrenunciable.

“La Seguridad Social es un servicio publico
de caracter obligatorio que se prestara bajo la

15 dem 13.



Pagina 28

Miércoles, 7 de diciembre de 2011

GACETA DEL CONGRESO 950

direccion, coordinacion y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, univer-
salidad y solidaridad, en los términos que esta-
blezca la ley. El Estado, con la participacion de
los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que compren-
dera la prestacion de los servicios en la forma
que determine la ley. La Seguridad Social podra
ser prestada por entidades publicas o privadas,
de conformidad con la ley. No se podran desti-
nar ni utilizar los recursos de las instituciones
de la Seguridad Social para fines diferentes a
ella(...)".

* Ley 90 de 1946: En el caso colombiano, la
primera norma que contemplo el subsidio fami-
liar fue esta ley que en su numeral 7 sefiald6 como
una de las funciones del Instituto Colombiano de
Seguro Social, la de organizar las cajas de com-
pensacion destinadas a atender a los subsidios
familiares que algunos patrones decidan asumir
a favor de sus trabajadores.

* Decretos 118 y 249 de 1957: se establecio
el subsidio familiar como obligacion de todos los
patronos y establecimientos publicos descentra-
lizados. Se cre6 como un beneficio prestacional
con caracter selectivo y especial, dejando mar-
ginada a la gran mayoria de la poblacion laboral
activa.

* Ley 58 de 1963: Esta ley hizo el beneficio
extensivo a los trabajadores oficiales, es decir,
amplio la cobertura a los trabajadores del sector
publico y todos los de las empresas o patronos
titulares de un patrimonio neto igual o superior
a los cincuenta mil pesos. Sin embargo, el sis-
tema establecia un mayor subsidio dependiendo
del tamaiio de la empresa. Ademas, autorizaba la
creacion de Cajas de Compensacion exclusivas
para empleados de determinado gremio.

* Decreto Legislativo 717 de 1968: poste-
riormente, unificé para todos los trabajadores
dicho beneficio.

e Ley 56 de 1973: se abre la posibilidad de la
representacion de los obreros en los consejos di-
rectivos de las Cajas de Compensacion Familiar,
se suprimen las categorias de beneficiarios y se
faculta a las Cajas de Compensacion el desarro-
llo de proyectos de accion social.

* Ley 21 de 1982, articulo 2°: reafirma el ca-
racter de prestacion social al negar la condicion
salarial del subsidio, tal como lo establece el De-
creto 180 de 1956, pues aquel no se toma como
porcion adicional del salario o prima laboral,
sino como una prestacion de origen laboral si,
pero independiente. “El subsidio familiar no es
salario, ni se computard como factor del mismo
en ninglin caso”. Los beneficiarios de tal presta-
cion son los trabajadores de medianos y menores
ingresos, en proporcion al nimero de personas a
cargo. La prestacion tiene por proposito lograr el
alivio de las cargas economicas, con miras a pre-
servar la familia, nicleo basico de la sociedad.

* Ley 22 de 1985: se cred la Superintendencia
del Subsidio Familiar.

* Ley 71 de 1988: El articulo 6° ampli6 la
cobertura del sistema del subsidio familiar, a los
pensionados, salvo en lo relacionado con el sub-
sidio en dinero.

* Ley 49 de 1990: amplia el objeto misional
asignado a las Cajas de Compensacion, por cuan-
to se les asigna un papel en el reconocimiento de
subsidios para la adquisicion o construccion de
vivienda de interés social, subsidios en educa-
cidn y asignacion de recursos para la atencion de
nifios y jovenes pobres.

e Ley 789 de 2002: El articulo 1° define el
subsidio familiar como “una prestacion social
pagadera en dinero, especie y servicios a los
trabajadores de medianos y menores ingresos,
en proporcion al numero de personas a cargo, y
su objetivo fundamental consiste en el alivio de
las cargas economicas que representa el sosteni-
miento de la familia, como nucleo basico de la
sociedad”.

El articulo 1° dispone que el subsidio fami-
liar es una: prestacion social pagada en dinero,
especie y servicio a los trabajadores de media-
no y menores ingresos; en proporcion al niimero
de personas a cargo y; su objetivo fundamental
consiste en aliviar las cargas economicas del tra-
bajador.

Por su parte, el articulo 2° dispone que el
subsidio familiar no constituye salario, ni es gra-
vable fiscalmente. El articulo 4° sefiala que el
subsidio familiar es inembargable salvo en cier-
tos casos.

La misma ley estableci6 en su articulo 3° el
marco normativo actual del régimen del subsi-
dio familiar en dinero, derogando tacitamente
lo que sobre esa materia consagraba la Ley 21
de 1982.

La Corte Constitucional mediante Senten-
cia C-508 de 1997, con ponencia del Magis-
trado, doctor Vladimiro Naranjo Villegas, ha
seflalado las principales caracteristicas del
subsidio familiar, la Corte definié el concep-
to de subsidio familiar como un “mecanismo
de redistribucion del ingreso, en especial si se
atiende a que el subsidio en dinero se recono-
ce al trabajador en razon de su carga familiar
vy de unos niveles de ingreso precarios, que le
impiden atender en forma satisfactoria las ne-
cesidades mas apremiantes en alimentacion,
vestuario, educacion y alojamiento”. En ese
mismo pronunciamiento esta Corporacién ma-
nifestd que:

“El subsidio familiar en Colombia ha bus-
cado beneficiar a los sectores mds pobres de la
poblacion, estableciendo un sistema de compen-
sacion entre los salarios bajos y los altos, den-
tro de un criterio que mira a la satisfaccion de
las necesidades basicas del grupo familiar. Los
medios para la consecucion de este objetivo son
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basicamente el reconocimiento de un subsidio
en dinero a los trabajadores cabeza de familia
que devengan salarios bajos, subsidio que se
paga en atencion al numero de hijos, y también
en el reconocimiento de un subsidio en servicios,
a través de programas de salud, educacion, mer-
cadeo y recreacion. El sistema de subsidio fa-
miliar es entonces un mecanismo de redistribu-
cion del ingreso, en especial si se atiende a que
el subsidio en dinero se reconoce al trabajador
en razon de su carga familiar y de unos niveles
de ingreso precarios, que le impiden atender en
forma satisfactoria las necesidades mas apre-
miantes en alimentacion, vestuario, educacion y
alojamiento”.

Igualmente y mediante Sentencia C-337 del
4 de mayo de 2011, con ponencia del Magis-
trado, doctor Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, nos
sefala que:

“En la Sentencia T-712 de 2003, se dijo que

el subsidio familiar es considerado como una
especie del género de la seguridad social, regi-
do, por lo tanto, por los principios de eficiencia
universalidad y solidaridad incorporados en el
articulo 49 de la Carta Politica. Constituye, por
ende, una valiosa herramienta para la consecu-
cion de los objetivos de la politica social y labo-
ral del Gobierno.

2.2.4.4 De acuerdo con lo anterior, el sub-
sidio familiar, es una prestacion del régimen
de la seguridad social que tiene como objetivo
principal contribuir en la proteccion integral de
la familia, ya que dicho beneficio va dirigido a
apoyar a ese nucleo basico de la sociedad, en
sus necesidades basicas.

2.2.4.5 En lo que respecta a la financiacion
del subsidio, este ha sido clasificado por la ju-
risprudencia como una contribucion parafiscal
atipica. En efecto, al mismo tiempo que la Corte
ha puesto de presente el caracter de prestacion
social que tiene el subsidio familiar, ha indicado
también que la manera como han sido regulados
los recursos que manejan las Cajas de Compen-
sacion Familiar permite concluir que son recur-
sos provenientes de una exaccion parafiscal de
naturaleza atipica”.

Asi las cosas, se podria definir que el subsi-
dio familiar es una prestacion social de caracter
legal para los trabajadores, como lo son las Ma-
dres comunitarias; es una prestacion propia del
régimen de la seguridad social, al cual pertene-
cen las Madres Comunitarias; La prestacion del
servicio de subsidio familiar constituye una
funcién publica que compromete el interés
general; la prestacion estd a cargo del Estado,
pero se presta a través de entidades particulares
por mandato de la ley; tiene por objetivo el lo-
gro de la equidad social.

La Corte Constitucional ha sefalado igual-
mente y con acierto que el fundamento de la
prestacion social del subsidio familiar se en-

cuentra en el postulado esencial de la democracia
participativa que informa nuestro Estado Social
de Derecho. Es una manifestacion del vinculo
politico Estado-sociedad, porque, ademas, con
su realizacion se persigue, a través de la solida-
ridad, alcanzar la justicia, particularmente en su
acepcion concreta de la equidad (a cada quien,
segln sus necesidades).

V. CONSIDERACIONES Y MODIFICA-
CIONES AL ARTICULADO PROPUESTAS
POR LA PONENTE

A. CONSIDERACIONES

El desplazamiento de la economia, la salud y
la cobertura de las contingencias naturales, ge-
nera un nuevo Estado social con un contenido a
la pretension de la sociedad sin clases, entendida
en la nueva practica como sociedad plural, no
discriminatoria, es asi como la seguridad social
apunta al establecimiento de condiciones propi-
cias para que el individuo se desarrolle en la so-
ciedad de hoy. Los derechos sociales o de segun-
da generacion han pasado en los ultimos afios a
convertirse en el nuevo rostro de la revolucion
social.

La institucion del subsidio familiar es enten-
dida como atipica en el contexto latinoamerica-
no y debe sus raices a la experiencia europea, en
particular si se considera la forma de adminis-
tracion de los recursos que se recaudan para el
cubrimiento de dicha prestacion social a través
de corporaciones privadas, denominadas Cajas
de Compensacion Familiar.

Ahora bien, el subsidio como asignacion fa-
miliar constituye una modalidad prestacional
que se encuadra dentro del espectro de la segu-
ridad social integral, al cual deben tener pleno
derecho las Madres Comunitarias, integrantes
del programa que lleva su mismo nombre en
el Instituto de Bienestar Familiar, es asi como
siendo el subsidio una prestacion social de los
trabajadores —inicialmente— procurara el alivio
de las cargas economicas generadas por la res-
ponsabilidad en el nucleo familiar de las futu-
ras beneficiarias y atiende a las contingencias
que se generan, precisamente, por efectos de la
procreacion, de la capacidad de las personas a
cargo, de la muerte del beneficiario o de alguna
de las personas a su cuidado, como emanacion
de la connotacion social del trabajo y la especial
proteccion que merece el trabajador, bajo la opti-
ca de fortalecimiento de la familia como nucleo
basico de la comunidad politica.

Se insiste en el hecho que el subsidio familiar
no es salario, ni se computard como factor del
mismo en ningun caso, siendo compatible con
la bonificacion percibida por las Madres Comu-
nitarias, la cual reciben en virtud de la actividad
social que desarrollan, cuyo valor se encuentra
al dia de hoy por debajo del salario minimo le-
gal mensual vigente, a pesar de ser un recono-
cimiento a la labor que desempefian dentro de
la sociedad es irrisorio, por lo tanto el subsidio
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familiar se constituye en uno de los peldaiios ne-
cesarios en la busqueda del minimo vital para
estas mujeres y familias comunitarias.

En cuanto a la afiliacion a las Cajas de Com-
pensacion Familiar el literal b) del articulo 19 de
la Ley 789 de 2002, permite la afiliacion de los
trabajadores independientes con su grupo fami-
liar, siempre y cuando acredite que se encuen-
tre afiliado previamente al sistema de salud y la
base de cotizacion serd la misma del sistema de
salud y no podra ser inferior a la que se utilice
dentro del sistema de pensiones.

Del mismo modo, el enunciado articulo regu-
16 que el aporte a las Cajas de Compensacion Fa-
miliar es del 0.6% sobre una base de un salario
minimo legal mensual vigente, pero este benefi-
cio no incluye el derecho a que se les otorgue de-
rechos para el pago de subsidios, y es alli donde
se encuentra limitado el beneficio a las activida-
des de recreacion, capacitacion y turismo social
en igualdad de condiciones frente a los demas
afiliados a la caja.

En conclusion las Madres Comunitarias pue-
den en este momento afiliarse a las Cajas de
Compensacion Familiar en calidad de trabajado-
res independientes y los aportes se realizaran en
los términos enunciados pero no tienen derecho
al régimen de subsidios.

B. MODIFICACIONES ALARTICULADO

Las modificaciones aditivas que a continua-
cion se presentan solo son de caracter comple-
mentario al loable trabajo presentado por el au-
tor, dado que se encontrd necesario generar pre-
cision en cuanto a lo que se quiere obtener con el
presente proyecto.

por la cual se vinculan las Madres Comuni-
tarias al Régimen de Subsidios de las Cajas de
Compensacion Familiar.

* El proposito del proyecto de ley es la am-
pliacién de la vinculacion de las Madres Comu-
nitarias al sistema de Beneficios de las Cajas de
Compensacion familiar, vinculacion que se en-
cuentra consagrada desde la Ley 1450 de 2011
“Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo, 2010-2014”, en su articulo 167 que
modifica a su vez el literal d) de la Ley 789 de
2002 que es laley “Por la cual se dictan normas
para apoyar el empleo y ampliar la proteccion
social y se modifican algunos articulos del Co-
digo Sustantivo de Trabajo”.

En otras palabras, lo que busca realmente este
proyecto es la vinculacion al plan de Beneficios
de subsidios de los cuales se encuentran exclui-
das las Madres Comunitarias al haber quedado
incluidas en el “régimen de afiliacion voluntaria
para expansion de cobertura de servicios socia-
les” de la ley en mencion.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto establecer los lineamientos para

que las Madres Comunitarias del Programa de
Hogares Comunitarios del Bienestar Familiar
puedan dfiliarse y acceder a los servicios y_be-
neficios que actualmente brindan las Cajas de
Compensacion Familiar.

e Se propone la inclusion de la palabra “y be-
neficios” dado que como se explico en la modi-
ficacion anterior del titulo, lo que realmente se
busca es la inclusion de las madres al beneficio
de subsidios, porque su afiliacion ya es un hecho
cierto y regulado por ley anterior.

Articulo 2°. Afiliacion a las Cajas de Com-

pensacion Familiar. Adicionese un pardgra-
fo 3° al articulo 19 de la Ley 789 de 2002, el

nuevo texto es el siguiente: Pardgrafo 3° Las
Madres Comunitarias del Programa de Hoga-
res Comunitarios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, podran ser trabajadores
beneficiarios del Régimen de Subsidio Fami-
liar, conforme a lo dispuesto en el articulo 18
de la Ley 21 de 1982 y el articulo 3° de la ey
789-de2002-presente ley.

¢ Se presenta la proposicion de introduccidon
de un paragrafo nuevo al articulo 19 de la Ley
789 de 2002, todo esto a manera de excepcion
de la regla que establece este articulo. Es evi-
dente la necesidad de la inclusion de este grupo
social al beneficio integral de los subsidios que
hoy en dia prestan las Cajas de Compensacion
Familiar.

Pardgrafo-Articulo 3°. No gozaran de la ca-
lidad de Trabajadores Beneficiarios, las Madres
Comunitarias que estén vinculadas ante cual-
quier Caja de Compensacion Familiar confor-
me a lo establecido en los articulos 27 de la Ley
21 de 1982 y al pardgrafo 1°del articulo 3° de
la Ley 789 de 2002 y se encuentren disfrutan-
do de los servicios y beneficios que otorgan las
mismas.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las normas
que le sean contrarias”.

VI. PROPOSICION FINAL

Bajo las anteriores consideraciones y hacien-
do uso de las facultades conferidas por el articu-
lo 153 de la Ley 5% de 1992, es que rindo informe
de ponencia favorable para primer debate en la
honorable Comision Séptima Permanente de la
Céamara de Representantes, y respetuosamente
sugiero a los y las honorables Representantes,
que se apruebe la siguiente proposicion:

Dese primer debate en la Comision Sépti-
ma al Proyecto de ley nimero 100 de 2011 Ca-
mara, por la cual se vinculan las Madres Comu-
nitarias a las Cajas de Compensacion Familiar,
de acuerdo con las modificaciones y el texto pro-
puesto que se adjuntan.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Victor Raul
Yepes, Representantes Ponentes.
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PLIEGO DE MODIFICACIONES AL TEX-

TO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 100 DE
2011 CAMARA

por la cual se vinculan las Madres Comunitarias
al Régimen de Subsidios de las Cajas
de Compensacion Familiar.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto establecer los lineamientos para
que las Madres Comunitarias del Programa de
Hogares Comunitarios del Bienestar Familiar
puedan afiliarse y acceder a los servicios y be-
neficios que actualmente brindan las Cajas de
Compensacion Familiar.

Articulo 2°. Afiliacion a las Cajas de Compen-

sacion Familiar. Adicionese un pardgrafo 3° al
articulo 19 de la Ley 789 de 2002, el nuevo texto
es el siguiente: Pardagrafo 3°: Las Madres Comu-

nitarias del Programa de Hogares Comunitarios
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
podran ser trabajadores beneficiarios del Régimen
de Subsidio Familiar, conforme a lo dispuesto en el
articulo 18 de la Ley 21 de 1982 y el articulo 3° de

la fey789-de2002 presente ley.

Pardgrafo-Articulo 3°. No gozaran de la ca-
lidad de Trabajadores Beneficiarios, las Madres
Comunitarias que estén vinculadas ante cual-
quier Caja de Compensacion Familiar confor-
me a lo establecido en los articulos 27 de la Ley
21 de 1982 y al paragrafo 1°del articulo 3° de
la Ley 789 de 2002 y se encuentren disfrutan-
do de los servicios y beneficios que otorgan las
mismas.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las normas
que le sean contrarias”.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Victor Raul
Yepes, Representantes Ponentes.
TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY

NUMERO 100 DE 2011 CAMARA
por la cual se vinculan las Madres Comunitarias
al Régimen de Subsidios de las Cajas de Com-
pensacion Familiar.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto establecer los lineamientos para
que las Madres Comunitarias del Programa de
Hogares Comunitarios del Bienestar Familiar

puedan afiliarse y acceder a los servicios y be-
neficios que actualmente brindan las Cajas de
Compensacion Familiar.

Articulo 2°. Afiliacion a las Cajas de Com-
pensacion Familiar. Adicionese un paragrafo
3°al articulo 19 de la Ley 789 de 2002, el nuevo
texto es el siguiente:

Pardgrafo 3° Las Madres Comunitarias del
Programa de Hogares Comunitarios del Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar, podran
ser trabajadores beneficiarios del Régimen de
Subsidio Familiar, conforme a lo dispuesto en el
articulo 18 de la Ley 21 de 1982 y el articulo 3°
de la presente ley.

Articulo 3°. No gozaran de la calidad de Tra-
bajadores Beneficiarios, las Madres Comunita-
rias que estén vinculadas ante cualquier Caja de
Compensacion Familiar conforme a lo estable-
cido en los articulos 27 de la Ley 21 de 1982 y
al paragrafo 1°del articulo 3° de la Ley 789 de
2002 y se encuentren disfrutando de los servi-
cios y beneficios que otorgan las mismas.

Articulo 3°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las normas
que le sean contrarias”.

De los honorables Representantes,

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Victor Raul
Yepes, Representantes Ponente.
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