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SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
15 DE 2008 SENADO

mediante la cual se regulan los servicios de Cuidados

Paliativos para el manejo integral de pacientes con

enfermedades cronicas, degenerativas e irreversibles

en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto
en la calidad de vida.

Bogota, D. C., julio 28 de 2009
Doctor

JAVIER CACERES LEAL
Presidente

Senado de la Republica
Ciudad

Referencia: Informe de Ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley ntimero 15 de 2008 Senado.

Sefior Presidente:

En cumplimiento de la designacion que me fue
encomendada, presento el informe para segundo de-
bate al Proyecto de ley niimero 15 de 2008 Senado,
mediante el cual se regulan los servicios de Cuida-
dos Paliativos para el manejo integral de Pacientes
con enfermedades cronicas, degenerativas e irrever-
sibles en cualquier fase de la enfermedad de alto im-
pacto en la calidad de vida y para efectos de lo cual
me permito hacer las siguientes consideraciones:

1. Objeto y contenido de la iniciativa legislativa

De conformidad con el articulado y la exposicion
de motivos del proyecto de ley, es preciso indicar
que el objeto se concreta en la intencion de regla-
mentar el derecho de las personas con enfermedades
cronicas irreversibles de alto impacto en la calidad
de vida, a ser informados y a recibir un tratamiento
paliativo integral y digno, estando de por medio un
diagnostico de una enfermedad avanzada, progresiva
¢ incurable, en donde la muerte es inevitable en un
tiempo relativamente corto, sin entenderse en ningin

momento que mediante este proyecto se autoriza al
personal médico a practicar procedimientos encami-
nados a la interrupcion de la vida del paciente.

2. Marco juridico del proyecto

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia
cumple con lo establecido en el articulo 140 numeral
1 de la Ley 5* de 1992; debido a que se trata es una
iniciativa Congresional presentada individualmente
por el Senador Alvaro Ashton Giraldo, quien tiene la
competencia para tal efecto.

Cumple ademas con los articulos 154, 157, 158
de la Constitucion Politica referentes a su origen,
formalidades de publicidad y unidad de materia. Asi
mismo con el articulo 150 de la Carta que manifiesta
que dentro de las funciones del Congreso esté la de
hacer las leyes.

2. Antecedentes

El proyecto de ley tiene origen en el Senado de
la Republica, presentado a consideracion del Con-
greso por el honorable Senador Alvaro Ashton Gi-
raldo, radicado bajo el numero 15 de 2008 Senado,
correspondiéndole por el asunto de la materia a la
Comision Séptima del Senado, para lo cual el sefior
Secretario de la Comision nos designé como ponen-
tes del proyecto.

En ejercicio de la funcion legislativa, rendimos
ponencia a efecto de dar segundo debate al Proyecto
de ley nimero 15 de 2008 Senado, mediante el cual
se regulan los servicios de Cuidados Paliativos para
el manejo integral de pacientes con enfermedades
cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier
fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad
de vida.

El proyecto de ley inici6 debate en la Comision
Séptima de Senado el dia mayo 27 de 2009, se hizo
la presentacion de la ponencia para primer debate y
el texto propuesto al Proyecto de ley ntimero 015 de
2008 Senado, durante la sesion, se propuso la apro-
bacion en bloque del articulado, siendo aprobado
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por unanimidad con excepcidn de los articulos 4° y
5°, de acuerdo a la propuesta del Senador Alfonso
Nuifiez Lapeira, quien solicitd dejarlos por fuera de
la votacion en bloque. El Senador Alfonso Nuiez
Lapeira y la Senadora Claudia Rodriguez de Caste-
llanos, anuncian su voto negativo a estos articulos ya
que consideran que es un paso a la eutanasia.

Puesto a consideracion el articulo 4° y luego de
negarlo con votaciéon nominal solicitada por el ho-
norable Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bérnier
(5 votos por el si; 6 votos por el no), se sometio a
aprobacion la reapertura del mismo, con votacion
nominal, la cual fue aprobada con 9 votos por el siy
2 votos por el no. La nueva discusion y votacion se
aplazo.

En sesion de junio 3 de 2009, se continud con la
discusion de los articulos 4° y 5°, siendo aprobado
el 4°, segun proposicion presentada por la honorable
Senadora Dilian Francisca Toro Torres, la cual repo-
sa en el expediente. El honorable Senador Luis Car-
los Avellaneda Tarazona, manifestd que presentaria
proposicion a este articulo, para el segundo debate.

En sesion de junio 9 de 2009, se sometio a con-
sideracion y aprobacion el articulo 5°. El honorable
Senador Alfonso Nufiez Lapeira, presentd proposi-
cion para suprimir una frase al numeral 4, del articu-
lo 5°, lo cual fue negado con 6 votos negativos y 5
positivos. El Senador Nufiez dejo constancia de que
apelara en la Plenaria, dicha proposicion. El articu-
lo 5°, finalmente fue aprobado por votacion nomi-
nal asi: 4 votos negativos y 7 votos positivos, segiin
proposicion presentada por la honorable Senadora
Dilian Francisca Toro Torres, la cual reposa en el ex-
pediente. Los honorables Senadores: Ricardo Arias
Mora, Alfonso Nuifiez Lapeira, Jorge Eliécer Balles-
teros Bérnier y Jairo de Jests Tapias Ospina, dejan
constancia de su voto negativo.

En la misma fecha, junio 9 de 2009, la Senadora
Dilian Francisca Toro Torres, presentd proposicion
frente al articulo 7°, la cual fue aprobado por una-
nimidad. Esta proposicion reposa en el expediente.

Puesto a consideracion el titulo del proyecto, este
fue aprobado por unanimidad de la siguiente manera:
“Mediante la cual se regulan los servicios de Cui-
dados Paliativos para el manejo integral de pa-
cientes con enfermedades cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad
de alto impacto en la calidad de vida”.

3. Justificaciéon del proyecto

El propdsito de este proyecto de ley, con las mo-
dificaciones que se presentan, es el de reglamentar
y asegurar el derecho de las personas que padecen
una enfermedad cronica o de alta complejidad, que
ocasione grave pérdida de la calidad de vida y para
la cual no exista un tratamiento curativo que permi-
ta esperar su resolucion definitiva, a recibir atencion
paliativa idonea, la cual consiste en el control del
dolor y otros sintomas, asi como la atencién en as-
pectos psicosociales y espirituales del paciente y su
familia indispensable para reducir el sufrimiento. Se
considera indispensable el suministro de la atencion
paliativa en casos donde exista una enfermedad cro-
nica, avanzada, compleja y que ocasione grave pér-
dida de la calidad de vida y también en los casos de
no existir un tratamiento curativo.

El desarrollo y aseguramiento de la atencion pa-
liativa implica, entre otras cosas establecer un diag-
noéstico adecuado y oportuno de una enfermedad
cronica o de alta complejidad, el suministro de in-
formacion oportuna al paciente y a sus familiares,
la prestacion de un servicio paliativo integral, la
disposicién de talento humano idéneo para atender
este tipo de situaciones, y el desarrollo, dentro del
Sistema General de Seguridad Social, de todos los
instrumentos y orientaciones pertinentes; elementos
que se desarrollaran mas adelante en esta exposicion
de motivos.

La justificacion de una ley en este tema provie-
ne de la evidencia del aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas, degenerativas y oncoldgicas
incurables, asi como la tendencia demografica que
hace esperar una mayor proporcion de pacientes
ancianos. De acuerdo, a la informacion del DANE,
sobre la informacidn estadistica de defunciones por
grupos de edad y sexo del afio y teniendo en cuenta
la mortalidad por cancer, SIDA, hipertension, enfer-
medad cardiocerebrovascular, enfermedad respirato-
ria cronica, diabetes mellitas, enfermedades neurold-
gicasy citrosis hepatica, para ese afio la mortalidad
por estas causas fue de 83.684 pacientes. Teniendo
en cuenta la proyeccion poblacional y que por cada
paciente que fallece por estas causas hay de 1 a 10
pacientes vivos padeciendo cada una de estas enfer-
medades, es de esperarse que los pacientes que se
pueden beneficiar de esta ley son aproximadamente
1.558.125.

LISTA DE CAUSAS (BASADA Total Total Indoter

ENLACIE-10) Hombres | Mujeres .
minado

TOTAL 183.553 | 110331  73.187 35

101 Enfermedades infecciosas

intestinales 1.652 877 775

102 Tuberculosis, inclusive se-

cuelas 1.377 922 455

103 Ciertas enfermedades transmi-

tidas por vectores y rabia 216 130 86

104 Ciertas enfermedades preveni-

bles por vacuna 117 66 51

105 Meningitis 578 345 233

106 Septicemia 1.100 547 553

107 Infecciones conmodo de trans-

mision predominantemente sexual 30 20 10

108 Enfermedad por el VIH/SIDA 1.713 1.444 269

109 Infecciones respiratorias

agudas 5.271 2.681 2.596

110 Otras enfermedades infecciosas

y parasitarias 578 344 234

201 Tumor maligno del estomago 4112 2.469 1.643

202 Tumor maligno del colon 1.282 560 722

203 Tumor maligno organos di-

gestivos y del peritoneo, excluy.

estomago y colon 1.175 667 508

204 Tumor maligno higado y vias

biliares 2.032 860 1.172

205 Tumor maligno del pancreas 852 401 451

206 Tumor maligno de la traquea,

bronquios y pulmén 2.877 1.762 1.115

207 Tumor maligno 6rganos respira-

torios e intratoracicos, exc. traquea,

bronquios y pulmén 533 384 149

208 Tumor maligno de la mama 1.449 15 1.434

209 Tumor maligno del ttero 2.126 . 2.126

210 Tumor maligno de la prostata 1.828 1.828

211 Tumor maligno de otros drganos

genitourinarios 1.207 474 733

212 Tumor maligno del tejido lin-

fatico, 6rganos hematopoyéticos y

de tejidos afines 2.466 1.345 1.121
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Total Total
LISTA DE CAUSAS (BASADA Total Indetor- LISTA DE CAUSAS (BASADA Total Indetor-
ENLACIE-10) Hombres | Mujeres l:llinado ENLACIE-10) Hombres | Mujeres minado
213 Otros tumores malignos 4.487 2.305 2.182 6-11 Restg dg enfermedades del
214 Carcinoma In Situ, tumores sistema digestivo : 4.483 2.397 2.086
benignos y de comportamiento 612 Enfermedades del sistema
incierto o desconocido 506 273 233 urinario 2.864 1.555 1.309
301 Fiebre reumatica aguda y 613 Hiperplasia de la prostata 91 9] .
enfermedades cardiacas reumaticas -
crénicas 315 112 203 614 Embarazo, parto y puerperio 677 . 677
302 Enfermedades hipertensivas 5.490 2.502 2.988 615 Malformaciones congénitas,
303 Enfermedades isquémicas deformidades y anomalias cro-
del corazén 21.908 12.183 9.725 mosomicas 2.549 1.376 L171 2
304 Enf. cardiopulmonar, de la 616 Residuo 2.548 1.041 1.507
circulaciénpu!monaryotras formas 700 Sintomas, signos y afecciones
de enf. Corazon 3.434 1.743 1.691 mal definidas 3632 1.981 1.646 5
306 Insuficiencia cardiaca 3.902 1.974 1.928 Fuente DANE.
307 Enfermedades cerebrovas- . , .
culares 13393 6.198|  7.195 Teniendo en cuenta que las enfermedades croni-
308 Aterosclerosis 329 127 202 cas son un problema de salud publica, la Organiza-
309 Owas de enfermedades del cion Mundial de la Salud ha sugerido implementar
sistema circulatorio 1.534 945 589 A l f d t 1
201 Feto y recién nacido afectados estrategias que tengan como pilares undamentales
por ciertas afecciones maternas 114 65 49 el acceso a medicamentos, la educacion del recurso
402 Feto y recién nacido afectados humano en salud y la implementacién de politicas
por complic. obstétricas y trauma-
tismos del nacimiento 912 532 380 que Soporten IOS procesos.
403 Retardo del crecimiento fetal, . ,
desnutiiziré:fetal,bajopesoalnacer Se hace necesario la garantia del derecho dentro
Y gestacion corta 195 105 2 del Sistema General de Seguridad Social, mediante la
404 Trastornos respiratorios especi- ., , L, . . .
ficos del periodo perinatal 479 | 2714|2016 adopcion de protocolos y guias terapéuticas, idonei-
405 Scpsis bacteriana del recién dad de los prestadores, equipos y profesionales, defi-
i 790 468 322 .« ey .y .
macido — nicion de la prestacion dentro de su red de servicios y
406 Enfermedad hemolitica del feto , L. N A
y del recién nacido y kernicterus 65 40 25 garantla del acceso, VlgllanCIa por parte del Gobierno
407 Otras afecciones originadas en Nacional con el cumplimiento de los protocolos y pa-
; : p
el periodo perinatal 1.187 679 508 , , ..
501 Accidentes de ransporte erres. rametros éticos por parte de los prestadores.
tre, inclusive secuelas 7.624 5.987 1.632 5 3. COnSideraciOneS
502 Otros accidentes de transporte . ., Lo
y los no especificados, inclusive o " 0 Factores a implementar en la atencién paliativa
secuelas
503 Caidas 1037 816 21 A. Diagnéstico adecuado y oportuno
304 Accidentes causados por mé- Un aspecto que resulta fundamental para la aten-
quinasy por instrumentos cortantes ., o . L, . B
0 punzantes 23 2 1 cion paliativa es un diagnostico oportuno y profesio-
505 Accidentes causados por dis- o . . .| nal que permita dar cuenta del cambio de prondstico,
paro de armas de fuego . ., « ey
506 Ahogamiento y sumersion desde una expectatlvz} (_1e curacion a una C.(.)ndlCIOIl
accidentales 1246 72 273 'l deuna enfermedad cronica o de alta complejidad que
M osicion al humo, fucgo | 1 (,9 ocasione grave pérdida de la calidad de vida y para
508 Envenenamiento accidental la cual no exista un tratamiento curativo que permita
Pochvas  Fosieion @ sustancias 18 " 3 esperar su resolucion definitiva. En algunas enferme-
509 Complicaciones de la atencion dades las investigaciones conocidas permiten esta-
médica y quirdrgica, inclusive| < © blecer, con un elevado nivel de confianza, las condi-
510 Otros accidentes, inclusive ciones que indican estas circunstancias, otras veces
secuelas 2602] 1788 813 1l la evolucion del paciente se da de una manera que
511 Lesiones autoinfligidas inten- P ~ ;4. L, .
cionalmente (suicidios), inclusive hace muy dificil sefialar la perd.lda del prqnost}?o
sceuclas 2.167 1.666 497 4] curativo y para ello puede requerirse de la discusion
512 Agresiones (homicidios),
inclusive secuclas 25.855| 23933 1.906 16| por grupos de expertos o de segundos evaluadores.
513 Intervencin legal y operacio- B. El suministro de informacién oportuna al
nes de guerra, inclusive secuelas 241 233 8 ient f: ili
514 Eventos de intencion no deter- paciente y a sus ramiliares
minada, inclusive secuelas 23591 1984 o7 Los pacientes y sus familiares tienen derecho a
601 Diabetis mellitus 6.801 2.889 3.912 Lot d
— — conocer oportunamente del prondstico y su condi-
602 Deficiencias nutricionales y ., . : ,
anemias nutricionales 1.931 977 954 cioén de salud desde el punto de vista cientifico, de
603 Trastornos mentales y del las diferentes alternativas terapéuticas que existan
comportamiento 48 33 15 ey, . T
604 Enformedades dol sistoma para su condicion con sus respectivas posibilidades
nervioso, excepto meningitis 1.565 844 721 de éxito derecho a ser informado de segunda opinion
605 Enfermedades cronicas de las 114 : L
vias respiratorias inferiores 9.452 5.247 4.205 y comites de expertos para conﬁrmar dlagnostlco.
606 Otras enf. de las vias respira- C. La prestacién de un servicio paliativo integral
torias superiores 28 13 15 ., . L. L.
607 Enfermedades pulmon debidas La prestacion efectiva de un servicio paliativo
a gentes externos 1.020 333 487 parte del hecho del diagnostico de enfermedad croni-
608 Otras enfermedades respi-| 245 638 ca o de alta complejidad que ocasione grave pérdida
609 Apendicitis, hernia de la de la calidad de vida y para la cual no exista un tra-
cavidad abdominal y obstruccion - . . <1
intestinal 842 448 304 tamquto curativo que permita espera.r'su. resolucion
610 Ciertas enfermedades cronicas definitiva y del derecho a tener atencion integral y a
del higado y cirrosis 1.752 1.191 561

ser informado.
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Los pacientes y sus familias deben poder acceder
a servicios prestados por personal idoneo, medica-
mentos, atencion sicoldgica, que se desarrollen aten-
ciones integrales para los sintomas fisicos y proble-
mas psicosociales y espirituales en todos los niveles
de atencion.

D. La disposicion de talento humano idéneo
para atender este tipo de situaciones

Es de anotar que muchas de las atenciones y pro-
cedimientos para brindar un cuidado paliativo a estos
pacientes se pueden cubrir en los primeros niveles de
atencion. Es por ello importante brindar capacitacion
a los profesionales desde estos niveles para garanti-
zar un cuidado paliativo costo-efectivo.

E. Desarrollo de todos los instrumentos y
orientaciones pertinentes

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de
la Proteccion Social reglamentara la materia acerca
de los parametros que se seguiran para la atencion
en cuidados paliativos, y para ello debe establecer
los Protocolos y Guias Terapéuticas, estimularan la
integracion de Comités de Expertos para confirmar
la enfermedad del paciente seglin protocolos y las
entidades e instituciones prestadoras de los servicios
de salud implementaran dichas medidas conforme
con la reglamentacion que se expida al respecto.

E. Garantizar el derecho dentro del Sistema
General de Seguridad Social: prestadores, equi-
pos y profesionales idoneos

La EPS debe garantizar el acceso a los cuidados
paliativos a través de sus profesionales en todos los
niveles de atencion, dentro de su red de servicios de
acuerdo a parametros técnicos fijados por el Minis-
terio de la Proteccion Social dentro de la reglamen-
tacion, estas definiciones se incluirdn dentro de los
criterios que la Superintendencia de Salud aplica a la
autorizacién y renovacion de las licencias de funcio-
namiento, esta reglamentacion debe incluir criterios
de referencia y contrarreferencia y acceso por nive-
les de complejidad.

Prestadores: El Ministerio de la Proteccién So-
cial incluira dentro de los criterios de habilitacion de
los prestadores la disposicién de profesionales capa-
citados.

“De acuerdo a un estudio desarrollado por Wilson
Astudillo A., Elias Diaz-Albo H. y Carmen Mendinueta
A., los pacientes susceptibles de formar parte del pro-
grama de cuidados paliativos son los siguientes:

1. Paciente oncolégico:

* Presencia de enfermedad oncoldgica documen-
tada, progresiva y avanzada.

* Escasa o nula posibilidad de respuesta al trata-
miento.

¢ Pronostico de vida limitado.

2. Pacientes con Sida terminal en las siguientes
categorias

* Patologia tumoral asociada en progresion.

* Patologia neuroldgica en progresion: LMP o en-
cefalopatia — VIH.

* Sindrome debilitante en progresion.
« Karnofsky inferior al 40% fuera de crisis aguda.

* Pacientes con Sida con esperanza de vida infe-
rior a seis meses.

3. Pacientes con procesos cronicos en estadios
avanzados

* Enfermos con insuficiencia renal cronica terminal.

* Con enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

* Con insuficiencia cardiaca en los que se han des-
cartado intervenciones quirurgicas o transplante.

» Con hepatopatia cronica sin posibilidad de tra-
tamiento radical.

* Enfermedades neurologicas, progresivas e irre-
versibles.

* Pacientes pediatricos con patologias tales como
enfermedades malignas avanzadas o progresivas, pa-
tologias cardiacas congénitas sin pronostico curativo,
malformaciones gastrointestinales severas, inmuno-
deficiencias congénitas severas, fibrosis quistica,
distrofia muscular, mucopolisacaridosis, anomalias
cromosomales como trisomia 13 6 18, formas seve-
ras de osteogénesis imperfecta, secuelas de enferme-
dades de la infancia(paralisis cerebral, prematurez
extrema, lesion cerebral hipoxica, anoxica).

4. Ancianos con pluripatologia y gran limita-
cion funcional

Dadas estas circunstancias, surge la necesidad de
generar un ambiente de solidaridad internacional que
inste al desarrollo de programas y politicas de cui-
dado paliativo, en los cuales se eduque y se entrene
al personal médico sobre el tema; de acuerdo a las
necesidades de Colombia. De esta manera, varias
instituciones y ONG espafiolas han encontrado posi-
ble, ayudar el movimiento paliativo latinoamericano
a través de apoyo a las entidades afines en esos pai-
ses con la presentacion de proyectos y programas de
promocion y formacion'.

6. Consideracion final

Teniendo en cuenta la implicacion del deterioro
de la calidad de vida en pacientes que sufren enfer-
medades cronicas degenerativas e irreversibles, este
proyecto de ley permitird dar condiciones de aten-
cion que dignifique tal estado.

7. Pliego de modificaciones

Por solicitud de algunos Senadores de la Comi-
sion Séptima que presentaron sus puntos de vista
durante el primer debate en el Senado, se incluyen
algunas modificaciones al proyecto, que se presentan
a continuacion:

e Articulo 1°. Se acoge la propuesta de modifica-
cién presentada por la Senadora Claudia Rodriguez
de Castellanos, al incluir en el articulo 1° la propues-
ta que el tratamiento paliativo que reciban las per-
sonas objeto de la ley deberan tener en cuenta los
aspectos psicopatologicos, fisicos, emocionales, so-
ciales y espirituales.

* Articulo 5° numeral 1. Se incluye en el De-
recho a la Informacién que el desistimiento que se
plantea no se debe entender como una excusa para
negar la prestacion de los cuidados paliativos o la

1 Wilson Astudillo A, Elias Diaz-Albo H. y Carmen Men-
dinueta A. Los Cuidados Paliativos, una nueva forma de
solidaridad internacional.
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atencion debida a los pacientes con enfermedades
cronicas degenerativas e irreversibles de alto impac-
to en la calidad de vida. En todo momento la familia
del paciente estara igualmente informada.

 Articulo Nuevo - Cooperacion Internacional.
El Gobierno Nacional podra establecer estrategias de
Cooperacion Internacional, para facilitar el logro de
los fines de la presente ley, a través del desarrollo
de programas de cuidado paliativo, que permitan la
capacitacion del personal de la salud para promover
la prestacion de los servicios de Cuidados Paliativos.

Proposicién

Solicito a la Plenaria del Senado de la Republi-
ca se dé segundo debate al Proyecto de ley niimero
015 de 2008 Senado, mediante la cual se regulan los
servicios de Cuidados Paliativos para el manejo in-
tegral de pacientes con enfermedades cronicas, de-
generativas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida,
Conforme al pliego de modificaciones que se pre-
sento.

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los veintinueve (29) dias del mes
de julio afio dos mil nueve (2009)

En la presente fecha se autoriza la publicacién
en la Gaceta del Congreso de la Republica, el in-
forme de ponencia para segundo debate, pliego de
modificaciones, texto propuesto para segundo debate
y texto definitivo aprobado en Comision, en veinte
(20) folios, al Proyecto de ley niimero 015 de 2008
Senado, mediante la cual se regulan los servicios
de Cuidados Paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de
alto impacto en la calidad de vida. Autoria del pro-
yecto de ley del honorable Senador Alvaro Ashton
Giraldo.

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
015 DE 2008 SENADO

mediante la cual se regulan los servicios de Cuidados

Paliativos para el manejo integral de pacientes con

enfermedades cronicas, degenerativas e irreversibles

en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto
en la calidad de vida.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el de-
recho de las personas, con enfermedades cronicas,
degenerativas e irreversibles que ocasionen graves
pérdidas en la calidad de vida a recibir un tratamien-
to paliativo integral y digno, que tenga en cuenta los
aspectos psicopatologicos, fisicos, emocionales, so-
ciales y espirituales, y a desistir de procedimientos
terapéuticos extraordinarios y obstinados, que no
cumplan con los principios de proporcionalidad tera-

péutica, y de mejorar la calidad de la misma, estan-
do de por medio un diagnostico de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable.

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. Se define
como enfermo en fase terminal a todo aquel que es
portador de una enfermedad o condicion patolégica
grave, que haya sido diagnosticada en forma preci-
sa por un médico experto, que demuestre un carac-
ter progresivo e irreversible, con prondstico fatal
proximo o en plazo relativamente breve, que no sea
susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia
comprobada, que permita modificar el prondstico de
muerte proxima; o cuando los recursos terapéuticos
utilizados con fines curativos han dejado de ser efi-
caces.

Paragrafo. Cuando exista controversia sobre el
diagnostico de la condicion de enfermedad terminal
se podré requerir una segunda opinioén o la opinién
de un grupo de expertos.

Articulo 3°. Enfermedad cronica irreversible de
alto impacto en la calidad de vida. Se define como
enfermedad cronica irreversible de alto impacto en
la calidad de vida aquella que es de larga duracion,
ocasione grave pérdida de la calidad de vida, que
demuestre un caracter progresivo e irreversible que
impida esperar su resolucion definitiva o curacion y
que haya sido diagnosticada en forma precisa por un
médico experto.

Articulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cuida-
dos apropiados para el paciente con una enfermedad
avanzada y progresiva donde el control del dolor y
otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales y
espirituales cobran la mayor importancia. El objetivo
de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad
de vida posible para el paciente y su familia. La me-
dicina paliativa afirma la vida y considera el morir
como un proceso normal. Los cuidados paliativos no
adelantan ni retrasan la muerte, sino que constituyen
un verdadero sistema de apoyo y soporte para el pa-
ciente y su familia.

Articulo 5°. Derechos de los pacientes con enfer-
medades cronicas, degenerativas e irreversibles de
alto impacto en la calidad de vida:

Derechos: El paciente que padezca de una enfer-
medad cronica irreversible y, degenerativa de alto
impacto en la calidad de vida tendrd los siguientes
derechos, ademas de los consagrados para todos los
pacientes:

1. Derecho a la informacion: Todo paciente que
sea diagnosticado de una enfermedad cronica de-
generativa irreversible tiene derecho a conocer su
diagnostico, estado y pronodstico, y a decidir con in-
formacidn clara y detallada sobre las alternativas te-
rapéuticas disponibles, especialmente de la atencion
paliativa, siempre y cuando esté en uso de sus fa-
cultades mentales. Los pacientes tendran también el
derecho a desistir del derecho a la informacion. Este
desistimiento no puede ser excusa para negar cuida-
dos paliativos o la debida a los pacientes con enfer-
medades cronicas degenerativas e irreversibles de
alto impacto en la calidad de vida. En todo momento

la familia del paciente estara igualmente informada.

2. Derecho a elegir el médico tratante: El pa-
ciente afectado por una enfermedad cronica degene-
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rativa, irreversible, de alto impacto en la calidad de
vida, siempre podra elegir el profesional necesario
para su atencion, o cuando quiera un segundo diag-
noéstico, dentro de la red de servicios que para tal
efecto disponga su EPS o entidad territorial. Esto es
muy complicado poner que los pacientes pueden ele-
gir el médico tratante. Creo que se debe omitir.

3. Derecho a suscribir el testamento vital: Toda
persona capaz, sana o en estado de enfermedad, en
uso de sus facultades con total conocimiento de las
implicaciones que acarrea, podra suscribir su testa-
mento vital. En este, quien lo suscriba, indicara sus
decisiones frente a una enfermedad terminal, créni-
ca o la muerte. El testamento vital podra incluir as-
pectos tales como su autorizacion o rechazo frente a
determinados tratamientos médicos o quirurgicos, su
disposicion o no a donar drganos o su delegacion a
otras personas o familiares para la toma de decisio-
nes relacionadas con estos aspectos en caso de in-
consciencia o muerte.

Quien suscriba el testamento vital podra cambiar-
lo en cualquier momento, conforme a la reglamenta-
cion que expida el Ministerio de la Proteccion Social
sobre la materia.

4. Derecho a la asistencia: El diagndstico de
enfermedad cronica, degenerativa, irreversible y de
alto impacto en la calidad de vida o terminal no debe
acarrear la negacion de servicios de cuidado paliati-
vo. Todo paciente afectado por estas enfermedades
tendra derecho a recibir el conjunto de actividades
y servicios integrales propios del cuidado paliativo.
Las actividades y servicios integrales del cuidado pa-
liativo se deberan prestar a nivel ambulatorio, hos-
pitalario y domiciliario, de acuerdo a la indicacion
médica.

5. Derecho a participar de forma activa en el
proceso de atencion y la toma de decisiones en el
cuidado paliative. Los pacientes tendran el derecho
a participar de forma activa frente a la toma de de-
cisiones frente a los planes terapéuticos del cuidado
paliativo.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara la materia.

Articulo 6°. Los Entes Territoriales y todas las
Entidades aseguradoras de salud publicas y priva-
das desarrollaran la atencion de cuidados paliativos
dentro de su red de servicios en todos los niveles de
atencion de acuerdo a la pertinencia médica, cuando
sea por indicacion médica o a través de su talento
humano en salud, en diferentes niveles de atencion
por niveles de complejidad incluyendo la atencion
domiciliaria.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccién So-
cial reglamentara la materia, estableciendo entre
otras el tipo de profesionales que debe ofrecer este
servicio y los requisitos minimos por niveles de aten-
cion; y desarrollara las guias de practica clinica de
atencion integral de cuidados paliativos.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud exigira, entre los requisitos solicitados para la

aprobacion y renovacion de funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud —EPS—, la inclusion
en sus redes de atencion de Cuidados Paliativos y
de criterios de referencia y contrarreferencia que ga-
ranticen el acceso a este tipo de cuidados de forma
especializada o a través de sus profesionales, sus
Unidades de Atenciéon o Domiciliarias.

Articulo 7°. Talento humano. Las Entidades Pro-
motoras de Salud, EPS, garantizaran el acceso a la
atencion de servicio de cuidado paliativo con perso-
nal capacitado en cuidados paliativos dentro de su
red de atencién a través de las Instituciones Presta-
doras de Salud IPS, garantizando también los me-
canismos para que el Talento Humano adquiera las
competencias para brindar la atencién en cuidados
paliativos.

Articulo 8°. El Ministerio de la Proteccion Social
y Fondo Nacional de Estupefacientes, garantizara la
distribucion las 24 horas al dia y los siete dias a la
semana, la accesibilidad, disponibilidad y otorgara
las autorizaciones necesarias para garantizar la sufi-
ciencia y la oportunidad para el acceso a los medica-
mentos opioides de control especial para el manejo
del dolor.

Articulo 9°. Cooperacion Internacional. El Go-
bierno Nacional podra establecer estrategias de Co-
operacion Internacional, para facilitar el logro de los
fines de la presente Ley, a través del desarrollo de
programas de cuidado paliativo, que permitan la ca-
pacitacion del personal de la salud para promover la
prestacion de los servicios de Cuidados Paliativos.

Articulo 10. EI Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara la materia en el término de seis meses
a partir de la promulgacion de esta ley.

Articulo 11. La presente ley rige a partir de su
sancion.

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los veintinueve (29) dias del mes
de julio afio dos mil nueve (2009)

En la presente fecha se autoriza la publicacién
en la Gaceta del Congreso de la Republica, el in-
forme de ponencia para segundo debate, pliego de
modificaciones, texto propuesto para segundo debate
y texto definitivo aprobado en Comisién, en veinte
(20) folios, al Proyecto de ley niimero 015 de 2008
Senado, mediante la cual se regulan los servicios
de Cuidados Paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de
alto impacto en la calidad de vida. Autoria del pro-
yecto de ley del honorable Senador Alvaro Ashton
Giraldo.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara.
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TEXTO DEFINITIVO

(Aprobado en sesiones ordinarias de la Comision

Séptima Constitucional Permanente del honora-

ble Senado de la Repiiblica, de fechas mayo 27 de

2009, junio 3 y 9 de 2009, segin Actas numeros
38, 40 y 41 respectivamente)

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 015
DE 2008 SENADO

mediante la cual se regulan los servicios de Cuidados

Paliativos para el manejo integral de pacientes con

enfermedades cronicas, degenerativas e irreversibles

en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto
en la calidad de vida.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el dere-
cho de las personas, con enfermedades crénicas, de-
generativas e irreversibles que ocasionen graves pér-
didas en la calidad de vida a recibir un tratamiento
paliativo integral y digno y a desistir de procedimien-
tos terapéuticos extraordinarios y obstinados, que no
cumpla con los principios de proporcionalidad tera-
péutica, con la pretendida finalidad de conservar la
vida o mejorar la calidad de la misma, estando de por
medio un diagndstico de una enfermedad avanzada,
progresiva e incurable.

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. Se define
como enfermo en fase terminal a todo aquel que es
portador de una enfermedad o condicidn patologica
grave, que haya sido diagnosticada en forma preci-
sa por un médico experto, que demuestre un carac-
ter progresivo e irreversible, con prondstico fatal
proximo o en plazo relativamente breve, que no sea
susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia
comprobada, que permita modificar el prondstico de
muerte proxima; o cuando los recursos terapéuticos
utilizados con fines curativos han dejado de ser efi-
caces.

Paragrafo. Cuando exista controversia sobre el
diagnostico de la condicion de enfermedad terminal
se podra requerir una segunda opinién o la opinién
de un grupo de expertos.

Articulo 3°. Enfermedad cronica irreversible de
alto impacto en la calidad de vida. Se define como
enfermedad cronica irreversible de alto impacto
en la calidad de vida aquella que es de larga dura-
cion, ocasione grave pérdida de la calidad de vida
y para la cual no exista un tratamiento curativo, que
demuestre un cardcter progresivo e irreversible que
impida esperar su resolucion definitiva o curacion y
que haya sido diagnosticada en forma precisa por un
médico experto.

Articulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cuida-
dos apropiados para el paciente con una enfermedad
avanzada y progresiva donde el control del dolor y
otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales y
espirituales cobran la mayor importancia. El objetivo
de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad
de vida posible para el paciente y su familia. La me-
dicina paliativa afirma la vida y considera el morir
como un proceso normal. Los cuidados paliativos no
adelantan ni retrasan la muerte, sino que constituyen
un verdadero sistema de apoyo y soporte para el pa-
ciente y su familia.

Articulo 5°. Derechos de los pacientes con en-
fermedades cronicas, degenerativas e irreversibles
degenerativas de alto impacto en la calidad de vida:

Derechos: El paciente que padezca de una enfer-
medad cronica irreversible y, degenerativa de alto
impacto en la calidad de vida tendrd los siguientes
derechos, ademas de los consagrados para todos los
pacientes:

1. Derecho a la informacion: Todo paciente que
sea diagnosticado de una enfermedad cronica dege-
nerativa irreversible tiene derecho a conocer de su
diagnostico, su estado y prondstico, y a decidir con
informacidn clara y detallada sobre las alternativas
terapéuticas disponibles, especialmente de la aten-
cién paliativa, siempre y cuando esté en uso de sus
facultades mentales. Los pacientes tendran también
el derecho a desistir del derecho a la informacidn.

2. Derecho a elegir el médico tratante: El pa-
ciente afectado por una enfermedad cronica degene-
rativa, irreversible, de alto impacto en la calidad de
vida, siempre podra elegir el profesional necesario
para su atencion, o cuando quiera un segundo diag-
néstico, dentro de la red de servicios que para tal
efecto disponga su EPS o entidad territorial.

3. Derecho a la asistencia: El diagnostico de
enfermedad cronica, degenerativa, irreversible y de
alto impacto en la calidad de vida o terminal no debe
acarrear la negacion de servicios de cuidado paliati-
vo. Todo paciente afectado por estas enfermedades
tendra derecho a recibir el conjunto de actividades
y servicios integrales propios del cuidado paliativo.

Paragrafo. Las actividades y servicios integrales
del cuidado paliativo se deberan prestar a nivel am-
bulatorio, hospitalario y domiciliario, de acuerdo a la
indicacion médica.

Pardgrafo 2°. La familia de los pacientes afecta-
dos tendra acceso a los servicios de apoyo psicoso-
cial y educativo para asumir los procesos del cuidado
paliativo a cargo de la Entidad aseguradora.

4. Derecho a suscribir el testamento vital: Toda
persona capaz, sana o en estado de enfermedad, en
uso de sus facultades con total conocimiento de las
implicaciones que acarrea, podra suscribir su testa-
mento vital. En este, quien lo suscriba, indicara sus
decisiones frente a una enfermedad terminal, cronica
o la muerte. El testamento vital podra incluir aspec-
tos tales como su autorizacion o rechazo frente a
determinados tratamientos médicos o quirurgi-
cos su disposicion o no, a donar drganos o su dele-
gacion a otras personas o familiares para la toma de
decisiones relacionadas con estos aspectos en caso
de inconsciencia o muerte.

Paragrafo 1°. Quien suscriba el testamento vital
podra cambiarlo en cualquier momento, conforme a
la reglamentacion que expida el Ministerio de la Pro-
teccion Social sobre la materia.

Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccion So-
cial reglamentara la materia.

4.6 Derecho a participar de forma activa en el
proceso de atencion y la toma de decisiones en el
cuidado paliativo.
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Los pacientes tendran el derecho a participar de
forma activa frente a la toma de decisiones frente a
los planes terapéuticos del cuidado paliativo.

Articulo 6°. Los Entes Territoriales y todas las
Entidades aseguradoras de salud publicas y priva-
das desarrollaran la atencion de cuidados paliativos
dentro de su red de servicios estableciendo acceso
a Unidades de Cuidados Paliativos cuando sea por
indicacion médica o a través de su talento humano en
salud, en diferentes niveles de atencién por niveles
de complejidad incluyendo la atenciéon domiciliaria.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion So-
cial reglamentara la materia, estableciendo entre
otras el tipo de profesionales que deben conformar
estas unidades y los requisitos minimos para su con-
formacion por niveles de atencion; y desarrollara las
guias de practica clinica de atencion integral de cui-
dados paliativos.

Pardgrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud exigira, entre los requisitos solicitados para la
aprobacion y renovacion de funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud —EPS—, la inclusién
en sus redes de servicios de Unidades de Cuidados
Paliativos y de criterios de referencia y contra refe-
rencia que garanticen el acceso a este tipo de cuida-
dos de forma especializada o a través de sus profe-
sionales, sus Unidades de Atencion o domiciliarias.

Articulo 7°. Talento Humano. Las Entidades Pro-
motoras de Salud EPS, garantizaran el acceso a la
atencion de servicio de cuidado paliativo con perso-
nal capacitado en cuidados paliativos dentro de su
red de atencion a través de las Instituciones Presta-

doras de Salud IPS, garantizando también los me-
canismos para que el Talento Humano adquiera las
competencias para brindar la atencién en cuidados
paliativos.

Articulo 8°. El Ministerio de la Proteccion Social
y Fondo Nacional de Estupefacientes, garantizara la
distribucién las 24 horas al dia y los siete dias a la
semana, la accesibilidad, disponibilidad y otorgara
las autorizaciones necesarias para garantizar la sufi-
ciencia y la oportunidad para el acceso a los medica-
mentos opioides de control especial para el manejo
del dolor.

Articulo 9°. El Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara la materia en el término de seis meses
a partir de la promulgacion de esta ley.

Articulo 10. La presente ley rige a partir de su
sancion.

Lo anterior, conforme a lo dispuesto en el articulo
165 de la Ley 5* de 1992.

Presentado por,
Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora Ponente.

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., en sesion de mayo 27 de 2009, se
hizo la presentacion de la ponencia para primer deba-
te y el texto propuesto al Proyecto de ley ntimero 015
de 2008 Senado, mediante la cual se crean unidades
de cuidados paliativos para el manejo integral de
pacientes terminales y se prohiben tratamientos ex-
traordinarios o desproporcionados para ellos que no
dan calidad de vida.

En esta fecha, se somete a consideracion la propo-
sicion con que termina el informe de ponencia para
primer debate, la cual es aprobada por unanimidad,
con voto negativo del honorable Senador Ricardo
Arias Mora.

Puesto a consideracion el articulado, se propuso
la aprobacidén en bloque, siendo aprobado por una-
nimidad con excepcion de los articulos 4° y 5°, de
acuerdo a la propuesta del Senador Alfonso Nufez
Lapeira, quien solicité dejarlos por fuera de la vo-
tacion en bloque. El Senador Alfonso Nuiflez Lapei-
ra y la Senadora Claudia Rodriguez de Castellanos,
anuncian su voto negativo a estos articulos ya que
consideran que es un paso a la eutanasia.

Puesto a consideracion el articulo 4° y luego de
negarlo con votaciéon nominal solicitada por el ho-
norable Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bérnier
(5 votos por el si; 6 votos por el no), se somete a
aprobacion la reapertura del mismo, con votacion
nominal, la cual es aprobada con 9 votos por el si y
2 votos por el no. La nueva discusion y votacion es
aplazada.

En sesion de junio 3 de 2009, se continuo con la
discusion de los articulos 4° y 5°, siendo aprobado
el 4°, seglin proposicion presentada por la honorable
Senadora Dilian Francisca Toro Torres, la cual repo-
sa en el expediente. El honorable Senador Luis Car-
los Avellaneda Tarazona, manifestd que presentaria
proposicion a este articulo, para el segundo debate.

En sesion de junio 9 de 2009, se someti6 a con-
sideracion y aprobacion el articulo 5°. El honorable
Senador Alfonso Nufiez Lapeira, presentd proposi-
cidn para suprimir una frase al numeral 4, del articu-
lo 5°, lo cual fue negado con 6 votos negativos y 5
positivos. El Senador Nuiiez deja constancia de que
apelara en la Plenaria, dicha proposicion. El articu-
lo 5° finalmente fue aprobado por votacion nomi-
nal asi: 4 votos negativos y 7 votos positivos, segin
proposicion presentada por la honorable Senadora
Dilian Francisca Toro Torres, la cual reposa en el ex-
pediente. Los honorables Senadores: Ricardo Arias
Mora, Alfonso Nuiiez Lapeira, Jorge Eliécer Balles-
teros Bérnier y Jairo de Jestis Tapias Ospina, dejan
constancia de su voto negativo.

En la misma fecha, junio 9 de 2009, la Senadora
Dilian Francisca Toro Torres, presentd proposicion
frente al articulo 7°, la cual es aprobada por unanimi-
dad. Esta proposicion reposa en el expediente.

Puesto a consideracion el titulo del proyecto, este
fue aprobado por unanimidad de la siguiente manera:
“Mediante la cual se regulan los servicios de Cui-
dados Paliatives para el manejo integral de pa-
cientes con enfermedades cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad
de alto impacto en la calidad de vida”.

Preguntada la Comision si deseaba que el proyec-
to tuviera segundo debate, esta respondié afirmati-
vamente, siendo designada ponente para Segundo
Debate, la honorable Senadora Dilian Francisca Toro
Torres. Término reglamentario (15 dias).

La relacion completa del primer debate se halla
consignada en las Actas numeros 38, 40 y 41 de fe-
chas mayo 27 de 2009 y junio 3 y junio 9 de 2009,
respectivamente.
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El anuncio del Proyecto de ley niimero 015 de
2008 Senado, se hizo en las sesiones de marzo 31
de 2009, segin Acta nimero 31; abril 29 de 2009,
segun Acta nimero 33; en mayo 13 de 2009, segun
Acta niimero 34; en mayo 19 de 2009, segun Acta
nimero 35; en mayo 20 de 2009, segun Acta nimero
36; en mayo 26 de 2009, segin Acta nimero 37; en
mayo 27 de 2009, segun Acta numero 38; en junio
2 de 2009, segin Acta nimero 39; y, finalmente, en
junio 3 de 2009, segin Acta numero 40, conforme
a lo dispuesto en el articulo 8°, del Acto Legislativo
nimero 01 de 2003 (ultimo inciso articulo 160 Cons-
titucion Politica).

Iniciativa: honorable Senador A/varo Ashton Gi-
raldo.

Publicacion Proyecto: Gaceta del Congreso nu-
mero 463 de 2008.

Publicacion Ponencia para Primer Debate Sena-
do: Gaceta del Congreso nimero 905 de 2008.

Numero de articulos Proyecto Original: Diecio-
cho (18) articulos.

Numero de articulos Texto Propuesto: Diez (10)
articulos.

Numero de articulos Aprobados: Diez (10) ar-
ticulos.

Tiene Concepto del Ministerio de la Proteccion
Social (Gaceta del Congreso nimero 179/09) y del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (Gaceta
del Congreso niimero 249 de 2009).

El Secretario,
Jesuis Maria Espana Vergara.

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los diez (10) dias del mes de ju-
nio del afio dos mil nueve (2009)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso de la Republica, del texto
definitivo aprobado en la Comisién Séptima de Se-
nado, el 9 de junio de 2009, en seis (6) folios, al Pro-
yecto de ley namero 015 de 2008 Senado, mediante
la cual se regulan los servicios de Cuidados Paliati-
vos para el manejo integral de pacientes con enfer-
medades cronicas, degenerativas e irreversibles en
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en
la calidad de vida.

El Secretario,
Jesuis Maria Espana Vergara.
% % %

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
200 DE 2008 SENADO Y 98 DE 2008 CAMARA

por medio de la cual se establecen acciones para

prevenir el Sindrome de Alcoholismo Fetal en los

bebés por el consumo de alcohol de las mujeres en
estado de embarazo, y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., 30 de julio de 2009
Doctor

RICARDO ARIAS MORA
Presidente Comision Séptima
Honorable Senado de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley ntimero 200 de 2008 Se-
nado y 98 de 2008 Camara, por medio de la cual
se establecen acciones para prevenir el sindrome de
alcoholismo fetal en los bebés por el consumo de al-
cohol de las mujeres en estado de embarazo, y se
dictan otras disposiciones.

Respetado sefior Presidente:

En cumplimiento del encargo impartido por la
Mesa Directiva de esta célula congresional y, de con-
formidad con lo establecido en los articulos 174 y si-
guientes de la Ley 5% de 1992, presentamos informe
de ponencia para segundo debate del proyecto de la
referencia.

1. Antecedentes del proyecto de ley

El presente proyecto de ley es de autoria de la
honorable Representante a la Camara Gloria Stella
Diaz Ortiz y de los honorables Senadores Alexandra
Moreno y Manuel A. Virgiiez Piraquive, fue radica-
do bajo el nimero 98 de la Camara de Representan-
tes y publicado en la Gaceta del Congreso niimero
545 de 2007.

Fue aprobado en primer debate por la Comision
Séptima Constitucional Permanente de la honorable
Céamara de Representantes, en sesion ordinaria el dia
21 de octubre de 2008. Posteriormente, en Sesion
Plenaria del dia 11 de noviembre de 2008, fue apro-
bado en segundo debate.

En el trdmite correspondiente al Senado de la Re-
publica, el proyecto fue aprobado en primer debate
por la honorable Comision Séptima del Senado de la
Republica el pasado 16 de junio de 2009.

2. Contenido

El proyecto en su estructura se compone de nueve
(9) articulos, a saber:

Articulo 1°. Objeto.

Articulo 2°. Finalidad.

Articulo 3°. Definiciones. Resaltamos que las
definiciones fueron tomadas del Manual de Medici-
na de la Editorial Mac Graw Hill.

Articulo 4°. Sin titulo especifico.

Articulo 5°. Sin titulo especifico.

Articulo 6°. Sin titulo especifico.

Articulo 7°. Sin titulo especifico.

Articulo 8°. Sin titulo especifico.

Articulo 9°. Vigencia.

3. Objeto del proyecto de ley

La presente iniciativa tiene por objeto promover
la prevencion del consumo de alcohol de las mujeres

en estado de embarazo, con acciones afirmativas de
prevencion y educacion.

4. Alcance del proyecto de ley

Como bien lo sefialan los autores en la exposicion
de motivos, el Sindrome de Alcoholismo Fetal cons-
tituye una patologia que puede desarrollarse durante
la gestacion, por la ingesta desmesurada de alcohol
y sus derivados, los cuales son absorbidos por la pla-
centa. A renglon seguido, citan las diferentes con-
secuencias que el abuso del alcohol puede ocasio-
narle al nasciturus, por ser precisamente un agente
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quimico de caracter Teratdogeno (sustancia quimica
que causa deformidades). Entre estas deformidades
encontramos, las siguientes: microcefalia, paladar
hendido, labio leporino, afecciones cardiacas, retra-
so mental, malformaciones congénitas, menor peri-
metro craneal, disfuncion organica.

Para complementar las consideraciones de los au-
tores, debemos sefialar que por causa de la ingesta de
alcohol, ademas del Sindrome de Alcohol Fetal, el
recién nacido puede presentar dos sindromes conoci-
dos como: Trastorno del neurodesarrollo y defectos
del nacimiento relacionados con el alcohol. Los que
padecen el primero, pueden tener problemas fun-
cionales o cognitivos asociados entre los cuales se
encuentran las anomalias conductuales y cognitivas,
dificultades en el aprendizaje en el rendimiento esco-
lar y pobre control de los impulsos. Los que padecen
el segundo, pueden tener problemas del corazén, los
rifiones, los huesos y la audicion.

Ante tan visibles y graves consecuencias, com-
partimos plenamente la intencion de los autores de
este proyecto de ley, que buscan proteger el derecho
a la salud de los niflos, como asi lo consagra la Carta
Constitucional. Se trata, pues, de promover la pro-
teccion de la salud de las mujeres (en este caso de las
madres en estado de gestacion) ya que en esa medida
se estara protegiendo, desde su misma concepcion, la
salud de los nifios y niiias.

Si bien en nuestro pais, no existen estadisticas so-
bre esta patologia, consideramos necesario disefiar
una Politica Publica que establezca acciones de pre-
vencidn para las mujeres y un adecuado modelo de
atencion de las patologias que se derivan de la inges-
ta de alcohol en el embarazo.

Nos parece oportuna una iniciativa con estos al-
cances, mas aun cuando estudios serios demuestran
que, en Colombia, el consumo de alcohol esta con-
virtiéndose en un problema de salud publica, espe-
cialmente en la poblacion joven.

La Corporacion Nuevos Rumbos ha publicado en
2009, un estudio realizado con la participaciéon de
9.276 jovenes escolarizados con edades comprendi-
das entre 12 y 17 afios. Este trabajo se propuso exa-
minar, entre otros aspectos, los patrones de consumo
de alcohol en los adolescentes colombianos, la faci-
lidad que tienen para conseguirlo, las personas con
quienes toman, la ingesta de alcohol en los estable-
cimientos educativos y la cantidad ingerida en cada
ocasion!.

Por tratarse de un estudio bien documentado, con-
sideramos pertinente conocer algunas de las conclu-
siones y realidades arrojadas, lo que creemos mues-
tra una arista mas del consumo de alcohol, y eviden-
cia por lo mismo, la importancia de los programas de
prevencion.

' (1) CONSUMO DE ALCOHOL EN MENO-
RES DE 18 ANOS EN COLOMBIA, 2008
Estudio en siete ciudades capitales y dos municipios
pequeiios. Augusto Pérez Gomez, Ph. D. y Orlando Sco-
ppetta Diaz-Granados, M. Sc.

Prevalencias de consumo
Nivel nacional

86,7% de los encuestados en las capitales declara-
ron haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez
en su vida.

Prevalencia nacional Hombre Mujer Total
Alguna vez en la vida 87.9 85.8 86.7
En el ltimo afio 69.0 65.2 67.0
En el Gltimo mes 32.0 24.5 27.9
En la Gltima semana 15.6 10.8 13.0

Inicio del consumo
Edad
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Media y mediana muestran el inicio del consu-
mo alrededor de los 11 afios en general, lo mismo
para los hombres que para las mujeres. Los hombres
tendieron a iniciar el consumo hacia los 10 afios de
edad. En todos los estudios aparecen algunos casos
con edades de inicio muy tempranas. Dado que la
observacion, los estudios sociales y el analisis clini-
co muestran que esto es posible, no hay razon para
omitir estas edades del analisis.

Algo mas del 10% de los encuestados inicid el
consumo antes de los 10 aflos. En el caso de los hom-
bres este indicador se ubicé en el 12,8% y en las mu-
jeres en 8,1%, para el conjunto de las capitales.

Compartimos en esta ponencia, la opinion de los
autores del mencionado estudio en el sentido de que
las sociedades contemporaneas deben priorizar el
tema del consumo de sustancias psicoactivas y tra-
bajar por el adecuado disefio ¢ implementacion de
politicas destinadas a prevenir y tratar los problemas
asociados con esas conductas, pues como bien lo
sefialan “esto es particularmente cierto para el alco-
hol, la principal sustancia de inicio, cuyo consumo
temprano permite predecir la aparicion de problemas
a ciertas edades y la probabilidad del uso de otras
sustancias”.

F
1 1
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Aunque tenemos claro que el presente proyecto
de ley no busca en su fin mismo prevenir el consu-
mo de alcohol en la poblacion infantil y juvenil, que-
remos aprovechar la relaciéon que pueda finalmente
existir entre uno y otro tema, llamando la atencion
del Estado para que se asuma la tarea de desarrollar
politicas de prevencion, mediante las cuales se to-
men las medidas necesarias para disminuir el consu-
mo de alcohol en menores de 18 afios.
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5. Impacto fiscal

De conformidad con lo establecido en el articulo
7° de la Ley 819 de 2003, los gastos presupuestales
que genere la presente ley, estaran sujetos a lo es-
tablecido en los presupuestos anuales de cada una
de las entidades del orden nacional, departamental o
territorial competentes en el tema, para el desarrollo
de los programas dirigidos a la prevencion del Sin-
drome de Alcoholismo Fetal.

6. Proposicion

En los anteriores términos, solicitamos a la hono-
rable Plenaria del Senado de la Republica, aprobar
en segundo debate el Proyecto de ley numero 200
de 2008 Senado y 98 de 2008 Camara, por medio
de la cual se establecen acciones para prevenir el
Sindrome de Alcoholismo Fetal en los bebés por el
consumo de alcohol de las mujeres en estado de em-
barazo y se dictan otras disposiciones, con el texto
que se propone adjunto.

Atentamente,

Jorge E. Ballesteros Bérnier, Jairo Tapias Ospi-
na,

Senadores de la Republica.

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los once (11) dias del mes de
agosto afio dos mil nueve (2009)

En la presente fecha se autoriza la publicacién en
la Gaceta del Congreso, de la Republica, el informe
de ponencia para segundo debate y texto propuesto
para segundo, en nueve (9) folios, al Proyecto de ley
nimero 200 de 2008 Senado y 98 de 2008 Cama-
ra, por medio de la cual se establecen acciones para
prevenir el Sindrome de Alcoholismo Fetal en los
bebés por el consumo de alcohol de las mujeres en
estado de embarazo y se dictan otras disposiciones.
Autoria del proyecto de ley de los honorables Con-
gresistas honorables Senadores Alexandra Moreno
Piraquive, Manuel Virgiiez Piraquive y Gloria Stella
Diaz Ortiz.

El Secretario,

Jesus Maria Espaia Vergara.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 200
DE 2008 SENADO Y 98 DE 2008 CAMARA

por medio de la cual se establecen acciones para
prevenir el Sindrome de Alcoholismo Fetal en los
bebés por el consumo de alcohol de las mujeres en
estado de embarazo, y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia en uso de las facultades
constitucionales y legales que le confiere la Constitu-
cion Politica y la Ley 5% de 1992

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto promover la prevencion del consumo de alcohol
de las mujeres en estado de embarazo, con acciones
afirmativas de prevencion y educacion.

Articulo 2°. Finalidad. Garantizar el ejercicio
pleno y efectivo de los Derechos del Nasciturus, que
equivale a proteger los Derechos de los Nifios, Nifias
y Adolescentes a una vida sana y ambiente integro.

Articulo 3°. Definiciones. Para el desarrollo de la
presente ley, se adoptaran las siguientes definiciones:

e Sindrome: En medicina, un sindrome es un cua-
dro clinico o conjunto sintomatico con cierto signifi-
cado y que por sus caracteristicas posee cierta iden-
tidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y
signos (elementos semioldgicos), que concurren en
tiempo y forma, caracterizando un estado morboso
determinado. Todo sindrome es una entidad clinica,
que asigna un significado particular o general a las
manifestaciones semiologicas que la componen. El
sindrome es plurietioldgico, porque tales manifesta-
ciones semioldgicas pueden ser producidas por di-
versas causas.

e Feto: El producto de la concepcion humana, se
llama feto a partir del tercer mes de vida intrauterina.
En esta etapa ya el feto ha pasado el momento de
la concepcion. Las células madre que en este punto
ya se han divido en 3 capas, comienzan el proceso
de creacion de la masa encefalica, el corazén y los
pulmones, también se van formando las cavidades
auditivas, para finalmente formar las extremidades
y los musculos y drganos restantes aunque el feto no
esta completamente formado ya empieza a dar esbo-
zos de percepcion del mundo que lo rodea, alrededor
de la semana 24 ya puede escuchar con claridad so-
nidos y puede incluso reconocer la voz de su madre
y recordar sonidos.

* Alcoholismo: El alcoholismo es una dependen-
cia con caracteristicas de adiccion a las bebidas alco-
holicas. Su causa principal es la adiccion provocada
por la influencia psicosocial en el ambiente social en
el que vive la persona. Se caracteriza por la constante
necesidad de ingerir sustancias alcohdlicas, asi como
por la pérdida del autocontrol, dependencia fisica y
sindrome de abstinencia. El alcoholismo supone un
serio riesgo para la salud que a menudo conduce a
la muerte como consecuencia de afecciones de tipo
hepatica como la Cirrosis, trastornos de coagulacion
y sangrado, intoxicacion alcohdlica, accidentes o
suicidio. En las mujeres en estado de embarazo, es
altamente toxico y puede provocar malformaciones.

e Sindrome de Alcoholismo Fetal: El Sindro-
me Alcohdlico Fetal (SAF) es un grupo de defectos
de nacimiento causados por el consumo de alcohol
durante el embarazo. Los nifios que sufren del SAF
tienen muchos problemas fisicos, mentales y de
comportamiento y pueden tener algiin retraso men-
tal. Son bebés pequetios con bajo peso. Al crecer, a
menudo se les dificulta el aprendizaje, la atencion, la
memoria y la resolucidon de problemas. Tal vez ten-
gan una mala coordinacién, sean impulsivos y ten-
gan problemas del habla y audicion.

El SAF no es reversible, pero puede prevenirse
evitando ingerir alcohol durante el embarazo.

Articulo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social,
creara programas dirigidos especificamente a los pa-
dres de familia y su grupo familiar, a los cuidadores,
tutores, guardadores de nifios, nifias y adolescentes
con Sindrome de Alcoholismo Fetal, teniendo en
cuenta las secuelas irreversibles que esta enferme-
dad genera.
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Articulo 5°. En la consulta ginecologica prenatal,
en los Hospitales de la Red Publica y los estableci-
mientos clinicos de la red privada, o mixtos, se in-
cluira la difusion, pedagogia y ensefianza en cuanto
a la Prevencion del Sindrome de Alcoholismo Fetal,
Habitos Saludables, Integracion Familiar, tratamien-
tos en caso que llegara a padecerse, asi como los cos-
tos del mismo.

Articulo 6°. El Ministerio de la Proteccion Social,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y el
Ministerio de Educacion, disefiardn nuevos progra-
mas y fortaleceran las estrategias existentes en los
colegios, referentes a educacion sexual, a fin de pre-
venir la progenitura prematura, y el consumo de al-
cohol en los menores de edad.

Articulo 7°. El Ministerio de la Protecciéon So-
cial, dentro de los seis meses siguientes, de en-
trada en vigencia de la ley, elaborard un censo en
el que reportara el nimero de nifios, nifias y ado-
lescentes que actualmente padecen la enfermedad
y de aquellos que nacen con el Sindrome de Al-
coholismo Fetal en el pais. Este reporte se hara
semestralmente y serd publicado en la pagina web
del Ministerio.

Articulo 8°. El Ministerio de la Proteccion So-
cial, el Ministerio de Educacion, y las Secretarias
Distritales, Departamentales y Municipales de Sa-
lud, presentaran un informe anual de rendicion de
cuentas sobre los resultados de las estrategias de

prevencion del Sindrome de Alcoholismo Fetal, y
la difusion, promocion, y divulgacion de la presente
ley.

Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a partir
de la fecha de su publicacion.

Atentamente,

Jorge E. Ballesteros Bérnier, Jairo Tapias Ospi-
na,

Senadores de la Republica.

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los once (11) dias del mes de
agosto afio dos mil nueve (2009)

En la presente fecha se autoriza la publicacién en
la Gaceta del Congreso, de la Republica, el informe
de ponencia para segundo debate y texto propuesto
para segundo, en nueve (9) folios, al Proyecto de ley
nimero 200 de 2008 Senado y 98 de 2008 Camara,
por medio de la cual se establecen acciones para pre-
venir el Sindrome de Alcoholismo Fetal en los bebés
por el consumo de alcohol de las mujeres en estado
de embarazo y se dictan otras disposiciones. Auto-
ria del proyecto de ley de los honorables Congresistas
honorables Senadores Alexandra Moreno Piraquive,
Manuel Virgiiez Piraquive 'y Gloria Stella Diaz Ortiz.

El Secretario,

Jesus Maria Esparia Vergara.

ACTAS DE COMISION ACCIDENTAL PARA ESTUDIO

DE OBJECIONES

ACTA DE COMISION ACCIDENTAL PARA
ESTUDIO DE OBJECIONES AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 267 DE 2008 SENADO, 140

DE 2007 CAMARA

por medio de la cual se define la obesidad y las En-
fermedades Cronicas no transmisibles asociadas a
esta como una prioridad de salud piiblica y se adop-
tan medidas para su control, atencion y prevencion.

Bogota, D. C., 13 de agosto de 2009

Doctor

JAVIER CACERES LEAL

Presidente

Honorable Senado de la Republica

Doctor

EDGAR ALFONSO GOMEZ ROMAN

Presidente

Honorable Camara de Representantes

Ciudad

Referencia: Acta de Comisién Accidental para
Estudio de Objeciones al Proyecto de ley numero
267 de 2008 Senado, 140 de 2007 Camara, por me-
dio de la cual se define la obesidad y las Enferme-
dades Cronicas no transmisibles asociadas a esta
como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencion y prevencion.

Conforme a la designacion efectuada por las ho-
norables Mesas Directivas de ambas Camaras Con-

gresionales como integrantes de la Comision Acci-
dental para el estudio de las objeciones al Proyecto
de ley numero 267 de 2008 Senado, 140 de 2007
Cémara, por medio de la cual se define la obesidad y
las Enfermedades Cronicas no transmisibles asocia-
das a esta como una prioridad de salud publica y se
adoptan medidas para su control, atencion y preven-
cion, y segun lo contemplado en el articulo 167 de
la Constitucion Politica y articulos 197 y siguientes
Ley 5" de 1992, por su conducto nos permitimos pre-
sentar el informe por el cual acogemos las objecio-
nes que el Gobierno Nacional a través del Ministerio
de la Proteccion Social y el Ministerio de Transporte
presentaron al proyecto de ley, y acogemos las obje-
ciones con el fin de continuar el tramite de Sancion
Presidencial bajo los siguientes presupuestos:

1. El articulo 6° del proyecto de ley de la refe-
rencia fue objetado por razones de inconstitucional
considerando que al Ministerio de Transporte no le
corresponde la competencia para desarrollar planes
de desarrollo territoriales, en este sentido se entien-
de que de acuerdo con la Constitucion Politica en
su articulo 339 reconoce que las “entidades territo-
riales elaboraran y adoptaran, de manera concertada
entre ellas y el Gobierno Nacional, planes de desa-
rrollo”, en esta medida se entiende que al Ministerio
en nombre de Gobierno le corresponde el disefio de
los planes determinando los lineamientos, mas no le
corresponde las funciones de reglamentacion y desa-
rrollo de dichos planes, en este sentido se acoge esta
objecion.
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2. De igual manera frente al articulo 21 del pro-
yecto de ley se acoge la objecidn por inconstitucio-
nalidad presentada, aclarando que la funcion de vigi-
lancia y control no cobija una facultad sancionatoria,
ni es posible otorgar dichas funciones a estas entida-
des, toda vez que como bien fue dicho por el Gobier-
no corresponde al legislativo establecer el régimen
sancionatorio de las leyes.

Sobre la objecion por inconveniencia conside-
ramos necesario involucrar a los Ministerios en la
labor de supervisar el cumplimiento de la ley, sin
desconocer las funciones precisas que desarrollan las
Instituciones adscritas y en este sentido se incluye al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF,
como actor responsable de ejercer la vigilancia y
control sobre los aspectos de su competencia.

Por las razones antes expuestas acogemos las ob-
jeciones al proyecto de ley de la referencia en el sen-
tido antes referido, y presentamos el texto ajustado a
las consideraciones:

PROYECTO DE LEY NUMERO 267 DE 2008
SENADO, 140 DE 2007 CAMARA

por medio de la cual se define la obesidad y las En-
fermedades Cronicas no transmisibles asociadas a
esta como una prioridad de salud piiblica y se adop-
tan medidas para su control, atencion y prevencion.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Decldrase la obesidad como una En-
fermedad Cronica de Salud Publica, la cual es causa
directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, co-
lesterol alto, estrés, depresion, hipertension, cancer,
diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos au-
mentando considerablemente la tasa de mortalidad
de los colombianos.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las determi-
naciones establecidas en esta ley seran aplicables a
las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel
nacional y territorial responsables de promover los
ambientes sanos, la actividad fisica, la educacion,
la produccion y la distribucion de alimentos; asi
como a las entidades encargadas de la prestacion y
la garantia de los servicios de salud y los sectores
de transporte, planeamiento y seguridad vial. Serdn
beneficiarios de esta ley la poblacion colombiana, en
especial los grupos vulnerables.

Articulo 3°. Promocion. El Estado a través de los
Ministerios de la Proteccion Social, Cultura, Educa-
cion, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo
Territorial y Agricultura y Desarrollo Rural y de las
Entidades Nacionales Publicas de orden nacional
Coldeportes, el ICBF y el Departamento Nacional de
Planeacion, promovera politicas de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional, asi como de Actividad Fisica
dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros
para el desarrollo de las mismas. Estas politicas se
complementaran con estrategias de comunicacion,
educacion e informacion.

Articulo 4°. Estrategias para promover una Ali-
mentacion Balanceada y Saludable. Los diferentes
sectores de la sociedad impulsardn una alimentacion
balanceada y saludable en la poblacion colombiana,
a través de las siguientes acciones:

— Los establecimientos educativos publicos y pri-
vados del pais en donde se ofrezcan alimentos para
el consumo de los estudiantes deberan garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras.

— Los centros educativos publicos y privados
del pais deberan adoptar un programa de educacion
alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que
desarrollen el Ministerio de la Proteccion Social y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
promover una alimentacion balanceada y saludable,
de acuerdo con las caracteristicas culturales de las
diferentes regiones de Colombia.

— El Gobierno Nacional a través del Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, debera establecer
mecanismos para fomentar la produccidon y comer-
cializacion de frutas y verduras, con participacion de
los entes territoriales, la empresa privada y los gre-
mios de la produccion agricola.

Articulo 5°. Estrategias para promover la acti-
vidad fisica. Se impulsaran las siguientes acciones
para promover la actividad fisica:

— El Ministerio de Educacion Nacional y las Ins-
tituciones Educativas en desarrollo de las Leyes 115
de 1994 y 934 de 2004, promoveran el incremento y
calidad de las clases de educacion fisica con personal
idoneo y adecuadamente formado, en los niveles de
educacion inicial, basica y media vocacional.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccién Social
reglamentara mecanismos para que todas las empre-
sas del pais promuevan durante la jornada laboral
pausas activas para todos sus empleados, para lo cual
contaran con el apoyo y orientacion de las Adminis-
tradoras de Riegos Profesionales.

Articulo 6°. Promocion del transporte activo. Los
entes territoriales, en ejercicio de los planes de desa-
rrollo, reglamentaran mecanismos para promover el
transporte activo y la prevencion de la obesidad.

Los entes territoriales en coordinacion con las au-
toridades de planeacion y transporte, deberan llevar
a cabo acciones que garanticen la integracion modal
de formas de transporte activo con los sistemas de
transporte publico, debiendo disefiar estrategias de
seguridad vial para ciclistas y peatones, buscando,
ademas, incrementar la disponibilidad de espacios
publicos para la recreacion activa: parques, ciclovias
y recreovias.

Articulo 7°. Regulacion en grasas trans. El Go-
bierno Nacional a través del Ministerio de la Pro-
teccion Social y del Invima, reglamentard y contro-
lara los contenidos, y requisitos de las grasas trans
en todos los alimentos, con el fin de prevenir el so-
brepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas a estas, para lo cual contara
con un plazo de seis (6) meses a partir de la promul-
gacion de la presente ley.

Articulo 8°. Regulacion en grasas saturadas. El
Gobierno Nacional a través del Ministerio de la Pro-
teccion Social y del Invima, reglamentara los conte-
nidos, y requisitos de las grasas saturadas en todos
los alimentos, con el fin de prevenir el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades cronicas no transmisi-
bles asociadas a estas, para lo cual contard con un
plazo de seis (6) meses a partir de la promulgacion
de la presente ley.
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Articulo 9°. Promocion de una dieta balanceada
v saludable. En aras de buscar una dieta balanceada
y saludable el Ministerio de la Proteccion Social, es-
tablecera los mecanismos para evitar el exceso o de-
ficiencia en los contenidos, cantidades y frecuencias
de consumo de aquellos nutrientes tales como acidos
grasos, carbohidratos, vitaminas, hierro y sodio, en-
tre otros que, consumidos en forma desbalanceada,
puedan presentar un riesgo para la salud. Para esto,
contara con un plazo de seis (6) meses a partir de la
promulgacion de la presente ley.

Articulo 10. Etiquetado. Con el animo de mejorar
el conocimiento que tiene la poblacion en general re-
ferente a los contenidos nutricionales y caldricos, los
productores de alimentos entregaran la informacion
en el etiquetado de acuerdo a la reglamentacion expe-
dida por el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo. En la expedicion de esta reglamenta-
cion, el Ministerio sera cuidadoso de ofrecer un pe-
riodo de transicion que permita que los pequefios pro-
ductores puedan adecuarse a esta obligacion.

Articulo 11. Regulacion del consumo de alimen-
tos y bebidas en centros educativos. Las instituciones
educativas publicas y privadas que suministren el ser-
vicio de alimentacién de manera directa o a través de
terceros, deberan ofrecer una diversidad de alimentos
que cubran las necesidades nutricionales de su comu-
nidad, siguiendo, entre otras referencias, las guias ali-
mentarias del Ministerio de la Proteccion Social y del
ICBF, velando por la calidad de los alimentos que se
ofrecen y de conformidad con los lineamientos esta-
blecidos por el Ministerio de la Proteccion Social a
que se refiere el articulo 8° de la presente ley.

Paragrafo. Las instituciones educativas publicas y
privadas deberan implementar estrategias tendientes a
propiciar ambientes escolares que ofrezcan alimenta-
cion balanceada y saludable que permitan a los estu-
diantes tomar decisiones adecuadas en sus habitos de
vida donde se resalte la actividad fisica, recreacion y
el deporte, y se adviertan los riesgos del sedentarismo
y las adicciones. Para el desarrollo de esta estrategia
podran contar con el apoyo de las empresas de ali-
mentos.

Articulo 12. Publicidad y mercadeo de alimentos y
bebidas en medios de comunicacion. El Ministerio de
la Proteccion Social a través del Invima creard una sala
especializada, dirigida a regular, vigilar y controlar la
publicidad de los alimentos y bebidas, con criterios de
agilidad y eficiencia operativa en su funcionamiento,
buscando la proteccion de la salud en los usuarios y
en especial de la primera infancia y la adolescencia,
Teniendo en cuenta lo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud — OMS, con respecto a la comer-
cializacion de alimentos en poblacion infantil.

Paragrafo. Las funciones que se asignen a la Sala
Especializada se ejerceran sin perjuicio de las funcio-
nes asignadas al Ministerio de Comunicaciones, a la
Comision Nacional de Television y a las demads enti-
dades competentes.

Articulo 13. Estrategias de informacion, educa-
cion y comunicacion. El Ministerio de la Proteccion
Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar (ICBF), adelantaran actividades educativas y ac-
ciones que propendan por ambientes saludables diri-
gidos a promover una la alimentacién balanceada y
saludable de la poblacion colombiana en especial de
nifios y adolescentes, haciendo énfasis en la genera-
cién de ambientes saludables. Para tales propositos, el

Ministerio de la Proteccion Social y el ICBF atende-
ran los lineamientos de las Organizaciones Mundial y
Panamericana de la Salud.

Paragrafo. Las empresas productoras, importado-
ras y comercializadoras de alimentos, trabajaran en
conjunto con el Ministerio de la Proteccion Social y el
ICBF para la elaboracion y divulgacion del material
didactico informativo y educativo, que incluya expli-
cacioén sobre los contenidos nutricionales de los pro-
ductos alimenticios y sus implicaciones en la salud,
esto para un mejor y amplio conocimiento por parte
de los consumidores.

Articulo 14. Comercializacion de productos para
la reduccion de peso corporal. Los productos esté-
ticos o para consumo humano que se comercialicen
con el proposito de reducir el peso corporal deberan
indicar claramente en su etiqueta y comerciales que el
uso de los mismos no suprime la practica de actividad
fisica y una alimentacion saludable.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de la
Proteccion Social, reglamentara la materia dentro del
término de seis (6) meses posteriores a la expedicion
de esta ley, teniendo en cuenta que la extension de esta
advertencia corresponderd al minimo aprobado por el
Ministerio de la Proteccion Social en la reglamenta-
cion tanto para la etiqueta como para la publicidad que
se haga en television, radio o prensa.

Articulo 15. La Comision Intersectorial de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional (CISAN). La Comision
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CISAN), creada por el Conpes 113 de 2008 sera la
maxima autoridad rectora de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional en Colombia.

La CISAN sera la maxima instancia estatal de
direccion, coordinacién y seguimiento interinstitu-
cional, de articulacion de politicas y programas y de
seguimiento a los compromisos de cada uno de los
actores de la Seguridad Alimentaria y Nutricional,
debiendo realizar campafias educativas dirigidas a las
madres comunitarias, centros educativos publicos y
privados, asi como a la poblacion en general sobre ha-
bitos alimenticios, deporte y vida saludable.

Articulo 16. Integracion. La Comision Intersecto-
rial de Seguridad Alimentaria y Nutricional -CISAN—
estara conformada por los siguientes funcionarios:

* Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural o su
delegado.

* Ministerio de la Proteccion Social o su delegado.

* Ministerio de Comercio, Industria y Turismo o
su delegado.

* Ministerio de Educacion Nacional o su delegado.

* Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial o su delegado.

* Director del Departamento Nacional de Planea-
cion o su delegado.

¢ Director del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF- o su delegado.

* Alto Consejero para la Accion Social y la Coope-
racion Internacional o su delegado.

* Gerente del Instituto Colombiano de Desarrollo
Rural —Incoder— o su delegado.

* Un miembro de la Asociacién Colombiana de
Facultades de Nutricion designados por su Junta Di-
rectiva.

Paragrafo 1°. La Comision Intersectorial de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional -CISAN- estar4 pre-
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sidida de manera rotativa por los Ministerios de Agri-
cultura y Desarrollo Rural y de la Proteccion Social,
para periodos de dos (2) afios.

Paragrafo 2°. La Comision Intersectorial de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional -CISAN— en aras del
cumplimiento de sus objetivos y funciones podra invi-
tar a los funcionarios representantes de las entidades,
expertos, académicos y demas personas, cuyo aporte
estime puede ser de utilidad para los fines encomen-
dados a la misma.

Articulo 17. Funciones de la CISAN. La Comision
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CISAN), desarrollara las siguientes funciones:

1. Coordinar y dirigir la Politica Nacional de Nutri-
cidn, y servir como instancia de concertacion entre los
diferentes agentes de la misma.

2. Coordinar y concretar la elaboracion del Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

3. Proponer medidas de caracter normativo desti-
nadas a mejorar, actualizar, armonizar y hacer cohe-
rente la normatividad que se aplica en las diversas
fases de la cadena alimentaria y realizar evaluacion y
seguimiento permanente a su aplicacion.

4. Coordinar el proceso de inclusion de nuevos
programas y proyectos que se requieran en la politica
nacional de seguridad alimentaria y nutricional.

5. Asesorar de manera permanente la actualizacion
de las tablas nutricionales de los alimentos que se
consumen en las instituciones publicas y privadas de
educacion pre-escolar, educacion media y vocacional.

6. Promover la creacion del observatorio de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional - SAN.

7. Promover y concretar politicas y acciones orien-
tadas a estimular la actividad fisica y los habitos de
vida saludable en la poblacion colombiana.

8. Acompaiiar al Ministerio de la Proteccion So-
cial en el desarrollo de las directrices de politicas pu-
blicas encaminadas a fomentar campafias educativas
que promuevan estilos de vida saludable, deporte y
nutricién balanceada dirigidas a los consumidores de
acuerdo con el articulo 12 de la presente ley.

9. Las demas que determine el Ministerio de la Pro-
teccion Social en la reglamentacion que lo regulara.

Articulo 18. Programas de Responsabilidad Social
Empresarial. Las empresas productoras, importadoras
y comercializadoras de alimentos que tengan estable-
cidos programas de responsabilidad social empresa-

rial, presentaran en sus informes periodicos aquellas
actividades que hayan adelantado o promovido para
estimular en la poblacién colombiana hébitos de ali-
mentacion balanceada y saludable, practicas de activi-
dad fisica y prevencion de las enfermedades asociadas
a la obesidad.

Articulo 19. Agenda de investigacion. El Ministe-
rio de la Proteccion Social debera establecer en con-
junto con el Instituto Colombiano para el Desatro-
llo de la Ciencia y la Tecnologia “Francisco José de
Caldas” - Colciencias, acciones orientadas a definir y
desarrollar una agenda de investigacion, para estudiar
los determinantes del ambiente fisico y social asocia-
dos con las enfermedades cronicas no transmisibles y
la obesidad en el contexto de las regiones colombia-
nas, las evaluaciones econémicas y evaluacion de la
efectividad de intervenciones politicas, ambientales y
comunitarias dirigidas a la promocion de la actividad
fisica y de una alimentacion balanceada y saludable.

Articulo 20. Dia de Lucha contra la Obesidad y el
Sobrepeso y la Semana de Habitos de Vida Saludable.
Declarese el 24 de septiembre como el Dia Nacional
de Lucha contra la Obesidad y el Sobrepeso y su co-
rrespondiente semana como la Semana de Hébitos de
Vida Saludable.

Articulo 21. Vigilancia. Los Ministerios de la Pro-
teccion Social y de Educacion en conjunto con el In-
vima, ICBF y Coldeportes Nacional, segun cada caso,
tendrén la responsabilidad de vigilar el cumplimiento
de lo establecido en la presente ley.

El Ministerio de la Proteccion Social debera garan-
tizar la existencia de mecanismos de monitoreo pobla-
cional a través de los cuales el pais pueda establecer
de manera periddica los avances o retrocesos que se
han obtenido frente a las medidas aqui adoptadas. Este
monitoreo debera incluir, como minimo, indicadores
de antropometria, actividad fisica (recreativa y por
transporte) y balance nutricional entre otras.

Articulo 22. Vigencia. Esta ley rige a partir de su
promulgacion.

Cordialmente,

Por el honorable Senado de la Republica

Dilian Francisca Toro Torres,
Senadora.
Por la honorable Camara de Representantes
Venus Albeiro Silva,
Representante a la Camara.

OBJECIONES PRESIDENCIALES

OBJECIONES PRESIDENCIALES AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 10 DE 2007 SENADO, 334
DE 2008 CAMARA (ACUMULADO 42
DE 2007 SENADO)

por la cual se modifica la Ley 685 de 2001
—Cdodigo de Minas—.
Bogota, D. C., 23 de julio de 2009.
Doctor
JAVIER CACERES
Presidente
Honorable Senado de la Republica
Ciudad

Referencia: Objeciones al Proyecto de ley niime-
ro 10 de 2007 Senado, 334 de 2008 Camara (Acumu-
lado 42 de 2007 Senado), por la cual se modifica la
Ley 685 de 2001 —Cédigo de Minas—.

Respetado sefior Presidente:

El Gobierno Nacional, en ejercicio de lo dis-
puesto en los articulos 165 y 166 de la Constitu-
cion Politica, devuelve al honorable Congreso de la
Republica, sin la correspondiente sancion presiden-
cial, el Proyecto de ley numero 10 de 2007 Senado,
334 de 2008 Camara (Acumulado 42 de 2007 Se-
nado), por la cual se modifica la Ley 685 de 2001
—Cdédigo de Minas—.
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El proyecto de ley que nos ocupa, busca modifi-
car algunos articulos del Cdodigo de Minas, las obje-
ciones que se presentan son de inconveniencia a los
textos de los articulos 10, modificatorio de los arti-
culos 116 y 30, por las siguientes consideraciones:

1. Objeciones por inconveniencia del articulo 10:

a) En el articulo 10 que se objeta no aparece op-
cion real y verdadera para que el sector de infraes-
tructura vial pueda lograr los materiales a precios
justos por parte de titulares de derechos mineros en
estas areas de borde aledafias a las carreteras, sobre
las que supuestamente existe un régimen especial,
pues aunque la norma dice que deberan venderlos
a “precio de mercado normalizado en la zona”, en
la realidad se cobra el costo de oportunidad (se titu-
lan antes de empezar el proyecto carretero cerrando
opciones y obligando practicamente a comprarles al
precio que oferten). Contempla la norma bajo obje-
cion que para casos de desacuerdo deberan adelan-
tarse arbitramentos técnicos, es decir, regulan desde
la ley la obligacion de dirimir un conflicto de merca-
do, en condiciones que pueden llegar a ser onerosas
y demoradas, eventos que no se tienen en cuenta en
las estructuraciones de los proyectos viales, pudien-
do generar desequilibrios financieros importantes.

b) El término de vigencia maxima de la autori-
zacion temporal propuesto (3 afios prorrogables), no
atiende a la realidad de contratos como el de conce-
sidn, que tiene una vigencia promedio superior, con
etapas de mantenimiento rutinario periodico de las
vias concesionadas, lo cual podria hacer incurrir a
los contratistas en una tramitologia susceptible de
paralizar o demorar la terminacion de los proyectos.

2. Objeciones por inconveniencia del articulo 30:

Con el articulo 30 se estd autorizando la utiliza-
cion de minidragas! de hasta 60 caballos de fuerza
en departamentos como Choco, Arauca, Casanare,
Putumayo, Amazonas, Guaviare, Guania, Vaupés y
Vichada y en el Archipiélago de San Andrés, Provi-
dencia y Santa Catalina, en donde se concentra ma-
yor biodiversidad y se encuentran ecosistemas estra-
tégicos del pais.

Estos 10 departamentos comprenden entre otros
los parques nacionales Amacayacu, Rio Puré, Chaui-
naria en el Amazonas; la Paya en Putumayo; Serra-
nia del Chiribiquete en Caqueta y Guaviare; Nukak
en el Guaviare; Puinawai en el Guainia; Tuparro en
el Vichada; Cocuy en Arauca; Utria y Katios en el
Chocé. En el Parque Nacional del Rio Puré (Amazo-
nas) se realizaron decomisos de dragas ilegales.

Esta actividad genera impactos negativos e irre-
versibles en lo ambiental y social, de acuerdo con la
informacion obtenida de las Corporaciones Autono-
mas Codechocd, CDA, y de la Unidad de Parques

Nacionales Naturales, tales como, sedimentos con

1" Las minidragas son equipos mecanicos montados sobre
balsas para extraer arenas, gravas y metales del fondo
de los rios o de sus vegas de inundacion. En el caso de
explotacion de oro se estima que es necesario dragar 1
tonelada del lecho del rio para extraer entre 1 y 10 gra-
mos del mineral.

desvio de los rios, aumento de turbiedad y de costos
de potabilizacion de agua para consumo doméstico,
riesgos de contaminacion en rios y peces por el uso
de mercurio en la mineria de oro, riesgos de con-
taminacion de suelos de vegas de inundacidon con
las colas de amalgamacion (arenas con mercurio),
contaminacion por vertimientos de aceites usados,
deforestacion de las vegas de inundacion en zonas
selvaticas de la Amazonia y del Chocd, entre otras.

Con fundamento en lo anterior, nos permitimos
solicitar la objecion de los articulos 10 y 30 del
proyecto de ley analizados, por razones de incon-
veniencia.

Cordiamente,
ALVARO URIBE VELEZ

El Ministro de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial,

Carlos Costa Posada.
El Ministro de Transporte,
Andrés Uriel Gallego Henao.
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