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por medio de la cual se establece un marco
general para la libranza o descuento directo y se
dictan otras disposiciones.

Bogot4, D. C., 12 de diciembre de 2011
Doctor

JUAN MANUEL CORZO

Presidente

Senado de la Republica

Doctor

SIMON GAVIRIA MUNOZ

Presidente

Camara de Representantes

De conformidad con el articulo 161 de la Cons-
titucion Politica y la designacion hecha por las me-
sas directivas de ambas corporaciones, rendimos
el informe de conciliacién al Proyecto de ley nu-
mero 288 de 2011 Senado, 066 de 2010 Camara,
por medio de la cual se establece un marco gene-
ral para la libranza o descuento directo, acogien-
do como texto conciliado el siguiente:

Avrticulo 1°. Objeto de la libranza o descuento
directo. Cualquier persona natural asalariada, con-
tratada por prestacion de servicios, asociada a una
cooperativa o precooperativa, afiliada a un fondo
administrador de cesantias, fondo de empleados o
pensionada, podra adquirir productos y servicios
financieros o bienes y servicios de cualquier na-
turaleza, acreditados con su salario, sus pagos u
honorarios, sus prestaciones sociales de caracter
econdémico o su pensidn, siempre que medie auto-

rizacion expresa de descuento dada al empleador o
entidad pagadora, quien en virtud de la suscripcion
de la libranza o descuento directo otorgada por el
asalariado, contratista o pensionado, estara obliga-
do a girar los recursos directamente a la entidad
operadora.

Paragrafo. La posibilidad de adquirir produc-
tos y servicios financieros o bienes y servicios de
cualquier naturaleza a través de libranza no consti-
tuye necesariamente, a cargo del operador la obli-
gacion de otorgarlos, sino que estaran sujetos a la
capacidad de endeudamiento del solicitante y a las
politicas comerciales del operador.

Avrticulo 2°. Definiciones aplicables a los pro-
ductos y servicios financieros adquiridos mediante
libranza o descuento directo. Las siguientes defini-
ciones se observaran para los efectos de aplicacion
de la presente ley:

a) Libranza o descuento directo. Es la auto-
rizacion dada por el asalariado o pensionado, al
empleador o entidad pagadora, segun sea el caso,
para que realice el descuento del salario, presta-
ciones sociales de caracter econémico o pensién
disponibles por el empleado o pensionado, con el
objeto de que sean giradas a favor de las entidades
operadoras para atender los productos, bienes y
servicios objeto de libranza.

b) Empleador o entidad pagadora. Es la per-
sona natural o juridica, de naturaleza publica o pri-
vada, que tiene a su cargo la obligacion del pago
del salario, cualquiera que sea la denominacion
de la remuneracion, en razon de la ejecucion de
un trabajo, o porque tiene a su cargo administrar
las prestaciones sociales de caracter econémico
del asalariado o porque tiene a su cargo el pago de
pensiones en calidad de administrador de fondos
de cesantias y pensiones.
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c) Entidad operadora. Es la persona juridica
0 patrimonio auténomo conformado en desarro-
llo del contrato de fiducia mercantil que realiza
operaciones de libranza o descuento directo, por
estar autorizada legalmente para el manejo del
ahorro del publico o para el manejo de los apor-
tes 0 ahorros de sus asociados, 0 aquella que, sin
estarlo, realiza dichas operaciones disponiendo
de sus propios recursos o a través de mecanismos
de financiamiento autorizados por la ley. En estos
casos debera estar organizada como Instituto de
Fomento y Desarrollo INFIS, sociedad comercial,
sociedades mutuales, 0 como cooperativa, y de-
bera indicar en su objeto social la realizacion de
operaciones de libranza, el origen licito de sus re-
cursos y cumplir con las demas exigencias legales
vigentes para ejercer la actividad comercial. Estas
entidades operadoras estardn sometidas a la vigi-
lancia de la Superintendencia de Sociedades.

d) Beneficiario. Es la persona empleada o pen-
sionada, titular de un producto, bien o servicio que
se obliga a atender a través de la modalidad de li-
branza o descuento directo.

Paragrafo 1°. Para efectos de la presente ley,
se entiende como asalariado aquel que tenga un
contrato laboral vigente suscrito entre el deudor
que autoriza los descuentos y la entidad pagado-
ra, como contratista aquel que tenga un contrato
u orden de prestacion de servicios vigente, como
asociado aquel que se encuentre vinculado a una
cooperativa o precooperativa, como afiliado aquel
que se encuentre vinculado a un fondo adminis-
trador de cesantias y como pensionado aquel que
tenga la calidad de beneficiario de una mesada o
asignacion pensional.

Paréagrafo 2°. En los casos en los que la perso-
na juridica realice operaciones de libranza con car-
g0 a recursos propios, o a través de mecanismos de
financiamiento autorizados por la ley, las Superin-
tendencias Financiera, Solidaria y de Sociedades
deberan disefar mecanismos idoneos y suficientes
para controlar el origen licito de los recursos.

Paréagrafo 3°. Se encuentran expresamente ex-
cluidas del &mbito de aplicacion de la presente ley,
las cooperativas de trabajo asociado y sus trabaja-
dores asociados.

Articulo 3°. Condiciones del crédito a través
de libranza o descuento directo. Para poder acce-
der a cualquier tipo de producto, bien o servicio a
través de la modalidad de libranza o descuento di-
recto se deben cumplir las siguientes condiciones:

1. Que exista autorizacion expresa e irrevocable
por parte del beneficiario del crédito a la entidad
pagadora de efectuar la libranza o descuento res-
pectivo de conformidad con lo establecido en la
presente ley.

2. Que en ningln caso la tasa de interés corres-
pondiente a los productos y servicios objeto de
libranza, supere la tasa méaxima permitida legal-
mente.

3. Que la tasa de interés pactada inicialmente
s6lo sea modificada en los eventos de novacion,
refinanciacion o cambios en la situacion laboral
del deudor beneficiario, con su expresa autoriza-
cion.

4. Que para adquirir o alquilar vivienda, el deu-
dor beneficiario podra tomar un seguro de desem-
pleo, contra el cual eventualmente podré repetir la
entidad operadora en los casos de incumplimiento.

5. Que la libranza o descuento directo se efec-
tle, siempre y cuando el asalariado o pensionado
no reciba menos del cincuenta por ciento (50%)
del neto de su salario o pension, después de los
descuentos de ley. Las deducciones o retenciones
que realice el empleador o entidad pagadora, que
tengan por objeto operaciones de libranza o des-
cuento directo, quedaran exceptuadas de la restric-
cién contemplada en el numeral segundo del arti-
culo 149 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Paragrafo 1°. La cesién de créditos objeto de
libranza otorgados por las entidades operadoras
implicard, por ministerio de la ley, la transferencia
en cabeza del cesionario del derecho a recibir del
empleador o entidad pagadora el pago del bien o
servicio que se atiende a través de la libranza o
autorizacion de descuento directo sin necesidad de
requisito adicional En caso de que tales créditos
se vinculen a procesos de titularizacion, el mon-
to del descuento directo correspondiente a dichos
créditos sera transferido con sujecion a lo dispues-
to en esta ley, por la entidad pagadora a favor de
la entidad legalmente facultada para realizar ope-
raciones de titularizacién que tenga la condicién
de cesionario, quien lo podra recibir directamente
0 por conducto del administrador de los créditos
designado en el proceso de titularizacion corres-
pondiente.

Paragrafo 2°. En los casos en que el monto a
pagar por concepto de los productos objeto de li-
branza para descuento directo esté estipulado en
modalidad determinable con referencia a un indice
o unidad de valor constante, el beneficiario podra
autorizar el descuento directo por una cuantia mi-
nima mensual definida de comun acuerdo con la
entidad operadora.

Articulo 4°. Derechos del beneficiario. En
cualquier caso el beneficiario tiene derecho de es-
coger libre y gratuitamente cualquier entidad ope-
radora para efectuar operaciones de libranza, asi
como aquella a través de la cual se realiza el pago
de su nomina, honorarios, prestaciones sociales
econémicas o pension.

Asi mismo, tiene derecho a solicitar que los re-
cursos descontados de su salario, pagos u honora-
rios, prestacion social econdmica, aporte, 0 pen-
sion sean destinados a una cuenta AFC o a otra de
igual naturaleza.

En ningln caso, el empleador o entidad paga-
dora podra cobrar o descontar cuota de administra-
cién, comisién o suma alguna por realizar el des-
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cuento o el giro de los recursos, so pena de ser ob-
jeto de una sancién pecuniaria equivalente al doble
del valor total descontado por la libranza, el cual
le serd aplicado por la autoridad correspondiente.

Cuando el beneficiario tenga la calidad de con-
sumidor financiero estara amparado por el Titulo I
de la Ley 1328 de 2009; los demés consumidores
estaran amparados por el Estatuto de Proteccion
al Consumidor y las normas que lo modifiquen y
adicionen.

Avrticulo 5°. Obligaciones de la entidad ope-
radora. Sin perjuicio de las responsabilidades que
le asisten por mandato legal y reglamentario, la
entidad operadora tiene el deber de dejar a dispo-
sicion de los beneficiarios de sus productos, bienes
y servicios a través de la modalidad de libranza, el
extracto periddico de su crédito con una descrip-
cion detallada del mismo, indicando un nimero de
teléfono y direccion electrénica en caso de dudas o
reclamos, asi mismo debera reportar la suscripcion
de la libranza a los bancos de datos de informacién
financiera, crediticia, comercial y de servicios,
para lo cual deberd cumplir a cabalidad con los re-
quisitos establecidos por estos en sus reglamentos
y lo contemplado en la Ley 1266 de 2008 y demas
normas que la modifiquen, adicionen o reglamen-
ten.

Articulo 6°. Obligaciones del empleador o en-
tidad pagadora. Todo empleador o entidad paga-
dora estard obligada a deducir, retener y girar de
las sumas de dinero que haya de pagar a sus asa-
lariados, contratistas, afiliados o pensionados, los
valores que estos adeuden a la entidad operadora
para ser depositados a drdenes de esta, previo con-
sentimiento expreso, escrito e irrevocable del asa-
lariado, contratista, afiliado o pensionado en los
términos técnicos establecidos en el acuerdo que
debera constituirse con la entidad operadora, en
virtud a la voluntad y decision que toma el bene-
ficiario al momento de escoger libremente su ope-
radora de libranza y en el cual se estableceran las
condiciones técnicas y operativas necesarias para
la transferencia de los descuentos. EI empleador o
entidad pagadora no podra negarse injustificada-
mente a la suscripcion de dicho acuerdo.

La entidad pagadora deberéa efectuar las libran-
zas 0 descuentos autorizados de la némina, pagos
u honorarios, aportes, prestaciones sociales econo-
micas o pension de los beneficiarios de los créditos
y trasladar dichas cuotas a las entidades operadoras
correspondientes, dentro de los tres dias habiles si-
guientes de haber efectuado el pago al asalariado,
contratista, afiliado, asociado o pensionado en el
mismo orden cronoldgico en que haya recibido la
libranza o autorizacién de descuento directo.

Igualmente, el empleador o entidad pagadora
tendra la obligacion de verificar, en todos los ca-
sos, que la entidad operadora se encuentra inscrita
en el Registro Unico Nacional de Entidades Ope-
radores de Libranza.

Paragrafo 1°. Si el empleador o entidad paga-
dora no cumple con la obligacion sefialada en el
presente articulo por motivos que le sean imputa-
bles, sera solidariamente responsable por el pago
de la obligacion adquirida por el beneficiario del
crédito.

Paragrafo 2°. En caso de desconocerse el or-
den de giro estipulado en este articulo, el emplea-
dor o entidad pagadora serd responsable por los
valores dejados de descontar al asalariado, asocia-
do, afiliado o pensionado por los perjuicios que le
sean imputables por su descuido.

Articulo 7°. Continuidad de la autorizacion
de descuento. En los eventos en que el beneficiario
cambie de empleador o entidad pagadora, tendra
la obligacién de informar de dicha situacién a las
entidades operadoras con quienes tenga libranza,
sin perjuicio de que la simple autorizacién de des-
cuento suscrita por parte del beneficiario, faculte a
las entidades operadoras para solicitar a cualquier
empleador o entidad pagadora el giro correspon-
diente de los recursos a que tenga derecho, para
la debida atencién de las obligaciones adquiridas
bajo la modalidad de libranza o descuento directo.
En caso de que el beneficiario cambie de emplea-
dor o entidad pagadora, para efectos de determinar
la prelacion si se presentan varias libranzas, la fe-
cha de recibo de la libranza ser4 la de empleador o
entidad pagadora original.

Articulo 8°. Intercambio de informacion. Para
dar cumplimiento al articulo anterior, las entida-
des operadoras podran solicitar informacion a las
entidades que manejan los sistemas de informa-
cién de salud, pensiones y/o cesantias, que para
el efecto autorice o administre el Ministerio de la
Proteccion Social o quien haga sus veces, exclusi-
vamente con el fin de establecer la localizacion de
beneficiarios y empleadores o entidades pagadoras
autorizadas previamente, mediante libranza o des-
cuento directo.

Articulo 9°. Portales de informacién sobre
libranza. Las Superintendencias Financieras, de
Sociedades y de Economia Solidaria dispondran
cada una de un portal de informacion en Internet
en sus paginas institucionales publicadas en la
web, que permita a los usuarios comparar las ta-
sas de financiamiento de aquellas entidades opera-
doras que ofrezcan créditos para vivienda, planes
complementarios de salud y/o educacién a través
de libranza.

Articulo 10. Inspeccion, vigilancia y control.
Para efectos de la presente ley, la entidad opera-
dora, de acuerdo con su naturaleza, serd objeto de
inspeccidn, vigilancia y control por parte de la Su-
perintendencia Financiera, de Economia Solidaria
o0 de Sociedades, segln sea el caso.

Articulo 11. Divulgacion. El Gobierno Nacio-
nal, a través de sus programas institucionales de
television y de las paginas web oficiales de las en-
tidades publicas que lo integran, divulgara perma-
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nentemente y a partir de su entrada en vigencia los
beneficios de la presente ley.

Articulo 12. Libre escogencia de la entidad
operadora. El beneficiario tiene derecho de esco-
ger libre y gratuitamente cualquier entidad para el
pago de su némina. El empleador no podra obligar
al beneficiario a efectuar libranza con la entidad
financiera con quien este tenga convenio para el
pago de némina.

Articulo 13. Retencién en los pagos a los
trabajadores independientes. La retencion en la
fuente aplicable a los pagos o abonos en cuenta
realizados a trabajadores independientes pertene-
cientes al régimen simplificado, o que cumplan
los topes y condiciones de este régimen cuando no
sean responsables del IVA, cuya sumatoria men-
sual no exceda de cien (100) UVT no estan sujetos
a retencion en la fuente a titulo de impuestos sobre
la renta.

Los pagos 0 abonos en cuenta que se efectien a
trabajadores independientes por concepto de pres-
tacion de servicios que cumplan con las condicio-
nes dichas en el inciso anterior, cuya sumatoria
mensual exceda de cien (100) UVT, estan sujetos
a retencion en la fuente a titulo de impuesto sobre
la renta, de conformidad con la siguiente tabla:

Rangos en UVT Tarifa
desde hasta

>100 150 2%
>150 200 4%
>200 250 6%
>250 300 8%

La base para calcular la retencion sera el 80%
del valor pagado en el mes. De la misma se de-
ducira el valor total del aporte que el trabajador
independiente deba efectuar al sistema general de
seguridad social en salud, los aportes obligatorios
y voluntarios a los fondos de pensiones y adminis-
tradoras de riesgos profesionales, y las sumas que
destine el trabajador al ahorro a largo plazo en las
cuentas denominadas “Ahorro para Fomento a la
Construccion (AFC)”.

La retencion en la fuente aplicable a los pagos
realizados a trabajadores independientes pertene-
cientes a régimen comun, o al régimen simplifica-
do que superen las 300 UVT, serd la que resulte de
aplicar las normas generales.

Articulo 14. Registro Unico Nacional de En-
tidades Operadoras de Libranza. Créase el Re-
gistro Unico nacional de Entidades Operadoras de
Libranzas, el cual sera llevado por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, quien lo publicara
en la pagina web institucional con el fin exclusivo
de permitir el acceso a cualquier persona que de-
see constatar el registro de entidades operadoras.
De igual forma, deberd establecerse un vinculo de
acceso a las tasas comparativas publicadas por las

Superintendencias, en desarrollo de lo dispuesto
en el articulo 9° de la presente ley.

Este Codigo Unico de reconocimiento a nivel
nacional identificara a los operadores de libranza
por némina.

Para efectos del registro, la Entidad Operadora
simplemente debera acreditar el cumplimiento de
las condiciones previstas en el literal c) del articu-
lo 2° de la presente ley.

Articulo 15. Vigencia y derogatorias. La pre-
sente ley tiene vigencia a partir de su publicacion
y deroga las disposiciones que le sean contrarias,
el articulo 8° numeral 2 del Decreto-ley 1172 de
1980, el paréagrafo 4° del articulo 127-1 del Esta-
tuto Tributario, el parégrafo del articulo 89 de la
Ley 223 de 1995 y el articulo 173 de la Ley 1450
de 2011.

Conciliadores Camara

P
7

Simén Gafia Mufioz s Alberto Zuluaga  Angef Custodio Cabrera

/2 - ) s f &
Bernardo Miguel Elias Juan Carlos Restneno

nciliadores Senado

o,

* k%

INFORME DE CQNCILIACION AL PRO-
YECTO DE LEY NUMERO 244 DE 2011 SE-
NADO, 285 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se dictan disposiciones
en materia de servicios pablicos domiciliarios
de energia eléctrica, gas combustible por redes,
acueducto, alcantarillado y aseo para hacer fren-
te a cualquier desastre o calamidad que afecte a
la poblacidn nacional y su forma de vida.

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

JUAN MANUEL CORZO ROMAN
Presidente del Senado de la Republica
SIMON GAVIRIA MUNOZ

Presidente de la Camara de Representantes
Ciudad

Referencia: Informe de Conciliacion al Pro-
yecto de ley nimero 244 de 2011 Senado, 285 de
2011 Camara.

Respetados Presidentes:

En cumplimiento de la honrosa designacion que
nos han hecho las Mesas Directivas del honorable
Senado de la Republica y de la honorable Cama-
ra de Representantes para conciliar las diferencias
entre los textos aprobados por la Plenaria del ho-
norable Senado de la Republica y la Plenaria de la
honorable Camara de Representantes del Proyecto
de ley nimero 244 de 2011 Senado, 285 de 2011
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Camara, por medio de la cual se dictan disposicio-
nes en materia de servicios publicos domiciliarios
de energia eléctrica, gas combustible por redes,
acueducto, alcantarillado y aseo para hacer frente
a cualquier desastre o calamidad que afecte a la
poblacion nacional y su forma de vida.

INFORME DE CONCILIACION

De acuerdo con el mandato del articulo 161 de
la Constitucion Nacional y el articulo 186 de la
Ley 52 de 1992, la Comision de Conciliacion di-
rimid las controversias existentes entre los textos
aprobados por las Plenarias del honorable Senado
de la Republica y de la honorable Camara de Re-

* Frente al articulo 3° se acoge el texto aprobado
en la Camara, con excepcion del paragrafo 1° cuyo
contenido corresponde al aprobado en Senado. Se
aclara en el inciso 2° de este articulo, la expresion
“Personas Prestadoras de Servicios Publicos” por
la de “Empresas Prestadoras de Servicios Publi-
cos”; y en el paragrafo 1° se aclara la expresion
“del presente decreto” por la “de la presente ley”.

« Finalmente, se acoge el articulo 7° de Senado
excepto el inciso 2°.

Por el honorable Senado de la Republica,

A TN,

JUAN LOZANO RAMIREZ CARLOS ALBERTO BAENA

presentantes, de la siguiente manera:

* Se acoge el titulo y los articulos 1°, 4°, 5°, 6°,

y 8° aprobados por la Cdmara.

* Respecto del articulo 2° se acoge el texto apro-
bado por el Senado, con excepcidn del inciso 2° y
el paragrafo 1° cuyos contenidos corresponden al

Senador de la Replblica

ML%

Represeniante a la Camara

texto aprobado en la Camara de Representantes.

Senador de la Republica

Por la Honorable Camara de Representantes,

GLORIA S;I'?E ORTIZ

Representaite a la Camara

TEXTO APROBADO
SENADO

TEXTO DEFINI-
TIVO APROBADO
CAMARA

TEXTO CONCILIADO

OBSERVACIONES

por medio de la cual
se dictan disposiciones
en materia de servicios
publicos domiciliarios
de energia eléctrica, gas
natural, acueducto, al-
cantarillado y aseo para
hacer frente a cualquier
fendmeno natural que
incida o altere desastro-
samente a la poblacion
nacional y su forma de
vida”

por medio de la cual
se dictan disposiciones
en materia de servicios
publicos domiciliarios
de energia eléctrica,
gas combustible por
redes, acueducto,
alcantarillado y aseo
para hacer frente a
cualquier desastre o
calamidad que afecte a
la poblacién nacional
y su forma de vida.

por medio de la cual se dictan
disposiciones en materia de
servicios publicos domicilia-
rios de energia eléctrica, gas
combustible por redes, acue-
ducto, alcantarillado y aseo
para hacer frente a cualquier

desastre o calamidad que afec-

te a la poblacién nacional y su

forma de vida.

Se acoge el texto aproba-

do en Camara.

Avrticulo 1°. La presente
ley se aplica a los pres-
tadores, suscriptores y/o
usuarios de los servicios
publicos  domiciliarios
de energia eléctrica, gas
natural, acueducto, al-
cantarillado y aseo, loca-
lizados en los municipios
ylo distritos reportados
oficialmente por la Di-
reccion de Gestion de
Riesgo del Ministerio del
Interior y de Justicia, en
el Sistema Nacional para
la Prevencion y Aten-
cion de Desastres, como
afectados o damnificados
por cualquier fenémeno
natural que incida o al-
tere desastrosamente a
la poblacion nacional y
que motive al Gobierno
Nacional a declarar o de-
cretar el Estado de Emer-
gencia.

Articulo 1°. Aplica-
cion de la ley. La pre-
sente ley se aplica a
los prestadores, sus-
criptores y/o usuarios
de los servicios publi-
cos domiciliarios de
energia eléctrica, gas
combustible por redes,
acueducto, alcantarilla-
do y aseo, localizados
en los municipios y/o
distritos reportados ofi-
cialmente por la Uni-
dad Nacional para la

Gestién del Riesgo de
Desastres; en el Sis-

tema Nacional para la
Prevencion y Atencién
de Desastres, 0 quien
haga sus veces, como
afectados o damnifi-
cados por cualquier
situacién de desastre
declarada por el Go-
bierno Nacional.

Articulo 1°. Aplicacién de la
ley. La presente ley se aplica a

los prestadores, suscriptores y/o
usuarios de los servicios pu-
blicos domiciliarios de energia
eléctrica, gas combustible por
redes, acueducto, alcantarillado
y aseo, localizados en los mu-
nicipios y/o distritos reportados
oficialmente por la Unidad Na-
cional para la Gestion del Ries-
go de Desastres, en el Sistema
Nacional para la Prevencion y
Atencién de Desastres, o quien
haga sus veces, como afectados
o damnificados por cualquier
situacion de desastre declarada
por el Gobierno Nacional.

Se acoge el texto aproba-

do en Camara.
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Articulo 2°. Créase el
Subsidio  Excepcional,
COMO un mecanismo
para conjurar eventuales
crisis que se generen en
la prestacion de los servi-
cios publicos domicilia-
rios de energia eléctrica,
gas natural, acueducto,
alcantarillado 'y aseo
con ocasion de cualquier
fendmeno natural que
incida o altere desastro-
samente a la poblacién
nacional y su forma de
vida.

Dicho subsidio corres-
pondera a un porcentaje
adicional al establecido
en la Ley 142 de 1994 o
aquella que la sustituya
o modifique, serd finan-
ciado con aportes de la
Nacién y/o el Fondo Na-
cional de Calamidades se
reconocerd a los suscrip-
tores y/o usuarios dam-
nificados o afectados de
los estratos subsidiables,
una suma igual al valor
del consumo basico de
subsistencia o el costo
medio de suministro del
consumo basico definido
para el respectivo servi-
cio.

Paréagrafo 1°. Para el
servicio de aseo se reco-
nocera a los suscriptores
y/o usuarios de los estra-
tos subsidiables el Sub-
sidio Excepcional sobre
el valor de la factura del
servicio publico domici-
liario de aseo.

Articulo 2°. Subsidio
excepcional. Créase el
Subsidio  Excepcional,
el cual podra otorgar
el Gobierno Nacional
declarada una_situa-
cién de desastre, como

un_mecanismo tempo-

ral con el fin de que los
usuarios de los estratos

subsidiables de los ser-
vicios publicos domici-
liarios de energia eléc-

trica, gas combustible
por redes, acueducto,

alcantarillado y aseo,
afectados o _damnifi-
cados con ocasion de
hechos causantes de la
declaratoria de situa-
cion de desastre de que
trata esta ley, puedan

pagar los tarifas de los
servicios mencionados.

Este subsidio corres-
pondera a un porcentaje
adicional al establecido
en la ley 142 de 1994 o
aquélla que la sustituya
o modifique, para ser
aplicado sobre el con-
sumo de subsistencia
0 el costo medio de su-
ministro del consumo
sequn sea el caso, asi
como el valor del cargo
fijo en caso de que este

sea aplicable y sera fi-
nanciado con aportes

de la Nacién. El subsi-
dio se podra reconocer
a los suscriptores y/o
usuarios de los estra-
tos subsidiables en los
términos, condiciones
Y_porcentajes que es-
tablezca el Ministerio
respectivo, por medio
de reglamentacion que
emitira en un plazo no
mayor a noventa (90)
dias posteriores a la fe-
cha en gue se sancione

la presente ley.

Pardgrafo 1°. Para
el servicio de aseo el
subsidio del que tra-

ta el presente articulo
se reconocera sobre

el valor de la factura
que no sea cubierto
por el subsidio de que
tratala Ley 142 de

Articulo 2°. Créase el Subsidio
Excepcional, como un meca-
nismo para conjurar eventuales
crisis que se generen en la pres-
tacion de los servicios publicos
domiciliarios de energia eléctri-
ca, gas combustible por redes,
acueducto, alcantarillado y aseo
con ocasion de cualquier fené-
meno natural que incida o altere
desastrosamente a la poblacion
nacional y su forma de vida

Este subsidio corresponderd a
un porcentaje adicional al esta-
blecido en la Ley 142 de 1994
0 aquélla que la sustituya o mo-
difique, para ser aplicado sobre
el consumo de subsistencia o el
costo medio de suministro del
consumo, segun sea el caso, asi
como el valor del cargo fijo en
caso de que este sea aplicable y
sera financiado con aportes de
la Nacion. El subsidio se po-
dra reconocer a los suscripto-
res y/o usuarios de los estratos
subsidiables en los términos,
condiciones y porcentajes que
establezca el Ministerio respec-
tivo, por medio de reglamen-
tacion que emitira en un plazo
no mayor a noventa (90) dias
posteriores a la fecha en que se
sancione la presente ley.
Paragrafo 1°. Para el servicio
de aseo el subsidio del que trata
el presente articulo se recono-
cera sobre el valor de la factura
que no sea cubierto por el sub-
sidio de que trata la Ley 142 de
1994 o aquellas que la sustitu-
yan o modifiquen, en los térmi-
nos, condiciones y porcentajes
que establezca el Ministerio
respectivo

Se acoge el texto aprobado
en Senado, con excepcion
del inciso 2° y el paragra-
fo 1°, que obedece al texto
aprobado en Camara.

En el inciso primero se
aclara la expresion gas
natural por gas combus-
tible por redes, de con-
formidad con el titulo del
proyecto que es la expre-
sion técnica emitida por la
CREG (Comision Regula-
dora de Energia y Gas).
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Paragrafo 2°. El Sub-
sidio Excepcional aqui
previsto se aplicara en
maximo seis (6) facturas
correspondientes a un
mes de consumo por sus-
criptor y/o usuario, cada
una, o tres (3) facturas en
el evento en que la factu-
racion sea bimestral.

1994 o aquellas que la
sustituyan o modifi-

quen, en los términos,
condiciones y porcen-
tajes que establezca el
ministerio respectivo

Paragrafo2°. LasEm-

presas Prestadoras de
los Servicios Publicos

Domiciliarios en el
pais, deberan facili-
tar la celebracion de
convenios de factura-
cién vy recaudo con el
Gobierno __Nacional,
para gue este acceda
al aporte voluntario y
solidario que los ciu-
dadanos decidan ha-
cer en cada factura de
estos servicios, para
contribuir _con los
recursos del Fondo
Nacional de Calami-
dades. mientras esté
vigente el decreto de
declaratoria de situa-
cién de desastre.

Paragrafo 2°. El Subsidio Ex-
cepcional aqui previsto se apli-
card en maximo seis (6) factu-
ras correspondientes a un mes
de consumo por suscriptor y/o
usuario, cada una, o tres (3) fac-
turas en el evento en que la fac-
turacion sea bimestral

Articulo 3°. Los suscrip-
tores y/o usuarios de los
servicios publicos do-
miciliarios de que trata
el articulo precedente,
cuyos inmuebles se en-
cuentren en situacion que
imposibilite la prestacion
del servicio, no seran
sujetos de facturacion
0 cobro sino hasta tanto
el inmueble recupere las
condiciones  necesarias
para su funcionamiento
y el prestador garantice y
restablezca la prestacion
del servicio. El prestador
del servicio debera veri-
ficar las condiciones téc-
nicas de seguridad, de tal
forma que no se generen
riesgos para los suscrip-
tores y/o usuarios.

Articulo 3°. Excep-
cién de facturacién o
pado. Los suscripto-
res y/o usuarios de los
servicios publicos do-
miciliarios de energia
eléctrica, gas combus-
tible por redes, acue-
ducto, alcantarillado y
aseo cuyos inmuebles,
por_causa de los he-
chos que originen la
declaratoria de situa-
ci6on de desastre, se
encuentren en situa-
cién que imposibilite la
prestacion del servicio,

no seran sujeto de fac-
turaciéon o cobro por

ningdn concepto, has-
ta tanto el inmueble re-
cupere las condiciones
necesarias para su fun-
cionamiento y el pres-
tador garantice y resta-
blezca la prestacion del
servicio. El prestador
del Servicio debera ve-
rificar las condiciones
técnicas de seguridad,
de tal forma que no se
generen riesgos para
los suscriptores y/o
usuarios.

Articulo 3°. Excepcion de fac-
turacion o pago. Los suscripto-
res y/o usuarios de los servicios
publicos domiciliarios de energia
eléctrica, gas combustible por
redes, acueducto, alcantarillado
y aseo cuyos inmuebles, por cau-
sa de los hechos que originen la
declaratoria de situacion de de-
sastre, se encuentren en situacion
que imposibilite la prestacion
del servicio, no seran sujeto de
facturacion o cobro por ningin
concepto, hasta tanto el inmueble
recupere las condiciones necesa-
rias para su funcionamiento y el
prestador garantice y restablez-
ca la prestacion del servicio. El
prestador del Servicio debera ve-
rificar las condiciones técnicas de
seguridad, de tal forma que no se
generen riesgos para los suscrip-
tores y/o usuarios.

Para el efecto, los comités territo-
riales de gestion del riesgo de los
municipios afectados suministra-
ran a las Empresas Prestadoras de
Servicios Publicos el listado de
los inmuebles que se encuentren
en esa situacion, dentro de los
diez (10) dias calendario siguien-
tes a la ocurrencia de los hechos
que originen la declaratoria de
situacion de desastres.

Se acoge el texto aproba-
do en la Camara con ex-
cepcion del paragrafo 1°
que obedece al aprobado

en Senado.

En el inciso 2° se acla-
ra la expresion personas
prestadoras de servicios
publicos por Empresas
Prestadoras de Servicios

Publicos

En el Paragrafo 1° se
aclara la expresion del
presente decreto por la de

la presente ley.
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Paragrafo 1°. Una vez
restablecido el servi-
cio, los suscriptores y/o
usuarios de los estratos
subsidiables accederan
al Subsidio Excepcional
de que trata el articulo 2°
del presente decreto, por
el tiempo que reste del
término establecido en el
paragrafo 2° de articulo
2° de este decreto.

Paréagrafo 2°. También
podran ser beneficiarios
del Subsidio establecido
en el articulo 2° del pre-
sente decreto los suscrip-
tores y/o usuarios que
hayan sido reubicados
por el Gobierno Nacio-
nal por causa de cual-
quier fendbmeno natural
peligroso que incida o
altere desastrosamente a
la poblacion nacional y
su forma de vida, por el
tiempo que reste del tér-
mino establecido en el
paragrafo 2° del articulo
2° de este decreto.

Paragrafo 3°. Para los
servicios de acueducto,
alcantarillado y aseo las
entidades  territoriales
continuaran destinando

Para el efecto, los _co-
mités territoriales de
gestiéon del riesgo de
los municipios afecta-
dos suministraran a las
personas  prestadoras
de servicios publicos
el listado de los inmue-
bles que se encuentren
en esa situacion, dentro
de los diez (10) dias
calendario  siguientes
a la ocurrencia de los
hechos que originen la
declaratoria de situa-
cion de desastres.

Paragrafo 1°. Una vez
restablecido el servi-
cio, los suscriptores
y/o usuarios de los
estratos subsidiables
podran acceder al
subsidio excepcional
de gque trata el arti-
culo 2° de la presente
ley, de acuerdo con la
reglamentacién _que

expida el respectivo
Ministerio en un pla-

Z0 N0 Mayor a noven-
ta (90) dias posterio-
res a la fecha en que
se sancione la presen-
te ley.

Paragrafo 2°. Tam-
bién podran ser bene-
ficiarios del subsidio
Excepcional los sus-
criptores y/o usuarios

damnificados o afec-
tados de los estratos
subsidiables gue ha-

yan sido reubicados
con ocasién de los

hechos causante de la
declaratoria de desas-
tre, de acuerdo con la
reglamentacién _que
expida el respectivo
Ministerio, en un pla-
Z0 N0 Mayor a noven-
ta (90) dias posterio-
res a la fecha en que
se sancione la presen-
te ley.

Paragrafo 3°. Para los
servicios de acueducto,
alcantarillado y aseo
las entidades territoria-
les destinaran recur-
S0s

Paragrafo 1°. Unavez restable-
cido el servicio, los suscriptores
ylo usuarios de los estratos sub-
sidiables accederan al Subsidio
Excepcional de que trata el ar-
ticulo 2° de la presente ley, por
el tiempo que reste del término
establecido en su paragrafo 2°.

Paragrafo 2°. También podran
ser beneficiarios del subsidio
Excepcional los suscriptores
y/o usuarios damnificados o
afectados de los estratos subsi-
diables que hayan sido reubica-
dos con ocasién de los hechos
causantes de la declaratoria de
desastre, de acuerdo con la re-
glamentacion que expida el res-
pectivo Ministerio, en un plazo
no mayor a noventa (90) dias
posteriores a la fecha en que se
sancione la presente ley.

Paragrafo 3°. Para los servi-
cios de acueducto, alcantarilla-
do y aseo las entidades terri-
toriales destinaran recursos de
subsidios del Sistema General
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recursos de subsidios del
Sistema General de Par-
ticipaciones con el fin de
garantizar la disponibili-
dad futura de estos servi-
cios.

Articulo 4°. Los suscrip-
tores y/o usuarios de los
estratos subsidiables de
los servicios de energia
eléctrica, gas natural,
acueducto, alcantarilla-
do y aseo, que tengan la
calidad de afectados o
damnificados y sus vi-
viendas mantengan las
condiciones  necesarias
para la prestacion de los
servicios a que se refiere
el presente decreto, seran
beneficiarios del Subsi-
dio Excepcional de que
trata el articulo 2° en los
términos que establezca
para el efecto el Ministe-
rio respectivo.

de subsidios del Siste-
ma General de Partici-
paciones con el fin de
garantizar la disponi-
bilidad permanente de
estos servicios, en los
términos y condicio-
nes que establezca la
reglamentacion  que
para el efecto el Mi-
nisterio de Ambiente y
Desarrollo territorial,
en un plazo no mayor
a noventa (90) dias
posteriores a la fecha
en que se sancione la
presente ley.

Pardgrafo 4°. Los
prestadores del servi-
cio deberan reportar
trimestralmente a la
entidad definida por el
Gobierno Nacional la
informacion de sub-
sidios  excepcionales
otorgados a sus usua-
rios, un mes después de
finalizado el trimestre.
El Gobierno Nacional
realizard la transferen-
cia de los recursos a los
prestadores del servi-
cio, de la totalidad de
los subsidios reporta-
dos, dentro de los trein-
ta (30) dias calendario
siguientes a la entrega
de la informacién por
parte de estos.

Articulo 4°. Suscrip-
tores y/o usuarios.
Los suscriptores y/o
usuarios de los estratos
subsidiables de los ser-
vicios de energia eléc-
trica, gas combustible
por redes, acueducto,
alcantarillado y aseo,
que tengan la calidad
de afectados o damni-
ficados por causa de

los hechos que origi-
nen declaratoria de

situacién de desastre
y sus viviendas man-
tengan las condiciones
necesarias para la pres-
tacion de los servicios
a que se refiere la pre-
sente ley,

de Participaciones con el fin de
garantizar la disponibilidad per-
manente de estos servicios, en
los términos y condiciones que
establezca la reglamentacion
que para el efecto el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo terri-
torial, en un plazo no mayor a
noventa (90) dias posteriores a
la fecha en que se sancione la
presente ley.

Paragrafo 4°. Los prestadores
del servicio deberan reportar
trimestralmente a la entidad
definida por el Gobierno Na-
cional la informacion de sub-
sidios excepcionales otorgados
a sus usuarios, un mes después
de finalizado el trimestre. El
Gobierno Nacional realizara la
transferencia de los recursos a
los prestadores del servicio, de
la totalidad de los subsidios re-
portados, dentro de los treinta
(30) dias calendario siguientes
a la entrega de la informacion
por parte de estos.

Articulo 4°. Suscriptores y/o
usuarios. Los suscriptores y/o
usuarios de los estratos subsi-
diables de los servicios de ener-
gia eléctrica, gas combustible
por redes, acueducto, alcantari-
llado y aseo, que tengan la ca-
lidad de afectados o damnifica-
dos por causa de los hechos que
originen declaratoria de situa-
cién de desastre y sus vivien-
das mantengan las condiciones
necesarias para la prestacion de
los servicios a que se refiere la
presente ley, seran beneficiarios
del Subsidio Excepcional de
que trata el articulo 2° en los
términos que establezca para el
efecto el Ministerio respectivo,
en un plazo no mayor a noven-
ta dias posteriores a la fecha en
que se sancione la presente ley.

Se acoge el texto aproba-
do en la Camara.
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seran beneficiarios del
Subsidio Excepcional
de que trata el articulo
2° en los términos que
establezca para el efec-
to el Ministerio respec-
tivo, en_un plazo no
mayor a noventa dias
posteriores a la fecha
en que se sancione la
presente ley.

Articulo 5°. Las perso-
nas prestadoras de los
servicios de que trata el
articulo 2°, podran casti-
gar las obligaciones co-
rrespondientes al dltimo
periodo de facturacion
inmediatamente anterior
al acaecimiento del de-
sastre natural o estable-
cer politicas de alivio y
acuerdo de pago, que in-
cluyan periodos de gra-
cia después de ocurrido
el desastre, a cargo de los
suscriptores y/o usuarios
afectados o damnifica-
dos por los hechos que
dieron lugar a cualquier
fendmeno natural peli-
groso que incida o alte-
re desastrosamente a la
poblacién nacional y su
forma de vida

Articulo 5°. Presta-
dores de servicios.
Las personas presta-
doras de los servicios
de que trata el articulo
2°, podran castigar las
obligaciones  corres-
pondientes al ultimo
periodo de facturacion
inmediatamente ante-
rior al acaecimiento del
desastre natural o esta-
blecer politicas de ali-
vio y acuerdo de pago,
que incluyan periodos
de gracia después de
ocurrido el desastre, a
cargo de los suscripto-
res y/o usuarios afecta-
dos o damnificados por
los hechos que dieron
lugar a la declaratoria
de desastre o calami-
dad que afecte a la po-
blacién nacional y su
forma de vida.

Articulo 5°. Prestadores de
servicios. Las personas pres-
tadoras de los servicios de que
trata el articulo 2°, podran cas-
tigar las obligaciones corres-
pondientes al ultimo periodo
de facturacién inmediatamente
anterior al acaecimiento del
desastre natural o establecer
politicas de alivio y acuerdo
de pago, que incluyan periodos
de gracia después de ocurrido
el desastre, a cargo de los sus-
criptores y/o usuarios afectados
o damnificados por los hechos
que dieron lugar a la declarato-
ria de desastre o calamidad que
afecte a la poblacion nacional y
su forma de vida.

Se acoge el texto aproba-
do en la Camara

Articulo 6°. Los Comi-
tés Locales de Preven-
cion y Atencion de De-
sastres, en un término no
mayor de cinco (5) dias
después de la fecha en
que ocurri6 el desastre
producido por cualquier
fendmeno natural que
haya determinado la in-
terrupcion de la normal
prestacién de uno o va-
rios de los servicios do-
miciliarios, presentaran a
la respectiva prestadora
del servicio un registro
detallado con la identifi-
cacion del usuario que a
su juicio cumple las con-
diciones para hacerse be-
neficiario del subsidio de
que trata esta ley.

Articulo 6°. Registros de
Damnificados o afecta-
dos. Los comités locales
de Prevencién y Aten-

cion de Desastres o guie-

nes hagan sus veces, de

los _municipios afecta-

dos suministraran a las

personas __prestadoras

de servicios publicos los

registros de las instala-

ciones de los inmuebles

de los usuarios damni-

ficados o afectados. los
cuales deberan contar

con el aval del respec-

tivo Comité Regional

para la Prevencién y

Atencion de Desastres

0 quien haga sus veces y

de una entidad operati-

va del Sistema Nacional

para la Prevencién y

Atencién o quien hagas

sus veces 0 las entidades

gue designe el Gobierno
Nacional para el efecto.

Articulo 6°. Registros de dam-
nificados o afectados. Los co-
mités locales de Prevencion y
Atencion de Desastres 0 quie-
nes hagan sus veces, de los mu-
nicipios afectados suministra-
ran a las Empresas Prestadoras
de Servicios Publicos los regis-
tros de las instalaciones de los
inmuebles de los usuarios dam-
nificados o afectados, los cuales
deberan contar con el aval del
respectivo Comité Regional
para la Prevencién y Atencion
de Desastres 0 quien haga sus
veces y de una entidad operati-
va del Sistema Nacional para la
Prevencion y Atencion o quien
hagas sus veces o las entidades
que designe el Gobierno Nacio-
nal para el efecto.

Se acoge el texto articulo
aprobado en la Camara.
Se aclara la expresion
personas prestadoras de
servicios publicos por
Empresas Prestadoras de
Servicios Publicos.
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Los prestadores de los
servicios deberan, en su
orden: i) Confrontar con
su sistema de informa-
cién dicho registro con
el fin de establecer los
suscriptores y/o usuarios
de los servicios publicos
de que trata la presente
ley, sujetos del Subsidio
Excepcional; ii) Facturar
el servicio, discriminan-
do el valor del Subsidio
Excepcional; iii) Conso-
lidar los valores recono-
cidos por este concepto;
y iv) Remitir la infor-
macién consolidada al
Fondo Nacional de Ca-
lamidades o a la entidad
que sefiale el Gobierno
Nacional, para el otorga-
miento del Subsidio Ex-
cepcional.

Articulo 7°. Con cargo
a los recursos del Fondo
Nacional de Calamida-
des y por una sola vez
por emergencia y por
usuario, se subsidiaran
las conexiones a los ser-
vicios publicos domici-
liarios de los usuarios en
estratos 1, 2 y 3 que ha-
yan sido afectados y que
se encuentren en el regis-
tro que para el efecto de-
terminara el comité local
de prevencién y atencién
de desastres.

El valor de dicho subsi-
dio sera por el valor to-
tal de la conexién y sera
cancelado el cincuenta
por ciento (50%) del
Fondo Nacional de Ca-
lamidades, y el restan-
te cincuenta por ciento
(50%) a cargo de la res-
pectiva empresa presta-
dora del servicio.

Articulo 7°. Conexién
domiciliaria. Con car-
go a los recursos del
Presupuesto  General
de la Nacion, previa
viabilidad del Ministe-
rio de Hacienda y Cré-
dito Pdblico, se podra
subsidiar la conexion
domiciliaria a los usua-
rios de los estratos
1y 2 del servicio de
energia eléctrica y gas
combustible por redes,
afectados o damnifica-
dos por los hechos que
den origen a la decla-
ratoria de situacion de
desastre, en los térmi-
nos, condiciones y por-
centajes que establezca
el Ministerio de Minas
y Energia, en un plazo
no mayor a noventa
(90) dias posteriores a
la fecha en que se san-
cione la presente ley.

Articulo 7°. Con cargo a los
recursos del Fondo Nacional de
Calamidades y por una sola vez
por emergenciay por usuario, se
subsidiaran las conexiones a los
servicios publicos domiciliarios
de los usuarios en estratos 1, 2
y 3 que hayan sido afectados y
que se encuentren en el registro
que para el efecto determinara
el comité local de prevencion y
atencion de desastres.

Se acoge el texto aproba-
do en senado exceptuando
el inciso segundo.

Articulo 8°. La presen-
te ley rige a partir de la
fecha de su publicacion,
deroga y modifica todas
las disposiciones que le
sean contrarias.

Articulo 8°. La presen-
te ley rige a partir de la
fecha de su publica-
cion, deroga y modifica
todas las disposiciones
que le sean contrarias.

Articulo 8°. La presente ley
rige a partir de la fecha de su
publicacién, deroga y modifica
todas las disposiciones que le
sean contrarias.

Se acoge el texto aproba-
do en Camara.
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TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 244 DE 2011 SENADO,
285 DE 2011 CAMARApor medio de la cual
se dictan disposiciones en materia de servicios
publicos domiciliarios de energia eléctrica, gas

combustible por redes, acueducto, alcantarillado
y aseo para hacer frente a cualquier desastre o
calamidad que afecte a la poblacién nacional y
su forma de vida.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Aplicacion de la ley. La presen-
te ley se aplica a los prestadores, suscriptores y/o
usuarios de los servicios publicos domiciliarios de
energia eléctrica, gas combustible por redes, acue-
ducto, alcantarillado y aseo, localizados en los mu-
nicipios y/o distritos reportados oficialmente por
la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres, en el Sistema Nacional para la Preven-
cién y Atencidn de Desastre o quien haga sus ve-
ces, como afectados o damnificados por cualquier
situacion de desastre declarada por el Gobierno
Nacional.

Articulo 2°. Créase el Subsidio Excepcional,
€OmMO un mecanismo para conjurar eventuales cri-
sis que se generen en la prestacion de los servicios
publicos domiciliarios de energia eléctrica, gas
combustible por redes, acueducto, alcantarillado y
aseo con ocasion de cualquier fendmeno natural
gue incida o altere desastrosamente a la poblacion
nacional y su forma de vida.

Este subsidio correspondera a un porcentaje
adicional al establecido en la Ley 142 de 1994 o
aquella que la sustituya o modifique, para ser apli-
cado sobre el consumo de subsistencia o el costo
medio de suministro del consumo, segln sea el
caso, asi como el valor del cargo fijo en caso de
que este sea aplicable y sera financiado con apor-
tes de la Nacion. El subsidio se podra reconocer a
los suscriptores y/o usuarios de los estratos subsi-
diables en los términos, condiciones y porcentajes
que establezca el Ministerio respectivo, por medio
de reglamentacion que emitira en un plazo no ma-
yor a noventa (90) dias posteriores a la fecha en
que se sancione la presente ley.

Paragrafo 1°. Para el servicio de aseo el subsi-
dio del que trata el presente articulo se reconoce-
ra sobre el valor de la factura que no sea cubierto
por el subsidio de que trata la Ley 142 de 1994 o
aquellas que la sustituyan o modifiquen, en los tér-
minos, condiciones y porcentajes que establezca el
ministerio respectivo.

Paragrafo 2°. El Subsidio Excepcional aqui
previsto se aplicard en maximo seis (6) facturas
correspondientes a un mes de consumo por sus-
criptor y/o usuario, cada una, o tres (3) facturas en
el evento en que la facturacion sea bimestral.

Avrticulo 3°. Excepcion de facturacién o pago.
Los suscriptores y/o usuarios de los servicios
publicos domiciliarios de energia eléctrica, gas
combustible por redes, acueducto, alcantarillado
y aseo cuyos inmuebles, por causa de los hechos
que originen la declaratoria de Situacion de De-
sastre se encuentren en situacion que imposibilite
la prestacion del servicio, no serén sujeto de factu-
racion o cobro por ningln concepto, hasta tanto el
inmueble recupere las condiciones necesarias para
su funcionamiento y el prestador garantice y resta-
blezca la prestacion del servicio. El prestador del
servicio debera verificar las condiciones técnicas
de seguridad, de tal forma que no se generen ries-
gos para los suscriptores y/o usuarios.

Para el efecto, los comités territoriales de ges-
tion del riesgo de los municipios afectados sumi-
nistraran a las Empresas prestadoras de servicios
publicos el listado de los inmuebles que se en-
cuentren en esta situacion, dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes a la ocurrencia de los
hechos que originen la declaratoria de situacion
de desastres.

Paragrafo 1°. Una vez restablecido el servi-
cio, los suscriptores y/o usuarios de los estratos
subsidiables accederan al Subsidio Excepcional
de que trata el articulo 2° de la presente ley, por
el tiempo que reste del término establecido en su
paréagrafo 2°.

Paragrafo 2°. También podran ser beneficia-
rios del subsidio excepcional los suscriptores y/o
usuarios damnificados o afectados de los estratos
subsidiables que hayan sido reubicados con oca-
sion de los hechos causante de la declaratoria de
desastre, de acuerdo con la reglamentacion que
expida el respectivo Ministerio, en un plazo no
mayor a noventa (90) dias posteriores a la fecha en
que se sancione la presente ley.

Paragrafo 3°. Para los servicios de acueduc-
to, alcantarillado y aseo las entidades territoriales
destinaran recursos de subsidios del Sistema Ge-
neral de Participaciones con el fin de garantizar la
disponibilidad permanente de estos servicios, en
los términos y condiciones que establezca la re-
glamentacion que para el efecto el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo territorial, en un plazo no
mayor a noventa (90) dias posteriores a la fecha en
gue se sancione la presente ley.

Paragrafo 4°. Los prestadores del servicio de-
beran reportar trimestralmente a la entidad defi-
nida por el Gobierno Nacional la informacion de
subsidios excepcionales otorgados a sus usuarios,
un mes después de finalizado el trimestre. El Go-
bierno Nacional realizara la transferencia de los
recursos a los prestadores del servicio, de la to-
talidad de los subsidios reportados, dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes a la entrega
de la informacion por parte de estos.
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Articulo 4°. Suscriptores y/o usuarios. Los
suscriptores y/o usuarios de los estratos subsidia-
bles de los servicios de energia eléctrica, gas com-
bustible por redes, acueducto, alcantarillado y aseo
que tengan la calidad de afectados o damnificados
por causa de los hechos que originen declaratoria
de situacion de desastre y sus viviendas manten-
gan las condiciones necesarias para la prestacion
de los servicios a que se refiere la presente ley, se-
ran beneficiarios del Subsidio Excepcional de que
trata el articulo 2° en los términos que establezca
para el efecto el Ministerio respectivo, en un plazo
no mayor a noventa (90) dias posteriores a la fecha
en que se sancione la presente ley.

Articulo 5°. Prestadores de servicios. Las per-
sonas prestadoras de los servicios de que trata el
articulo 2°, podran castigar las obligaciones co-
rrespondientes al Ultimo periodo de facturacion in-
mediatamente anterior al acaecimiento del desastre
natural o establecer politicas de alivio y acuerdo
de pago, que incluyan periodos de gracia después
de ocurrido el desastre, a cargo de los suscriptores
y/o usuarios afectados o damnificados por los he-
chos que dieron lugar a la declaratoria de desastre
o calamidad que afecte a la poblacién nacional y
su forma de vida.

Articulo 6°. Registros de damnificados o
afectados. Los Comités Locales de Prevencion
y Atencion de Desastres 0 quienes hagan sus ve-
ces, de los municipios afectados suministraran a
las Empresas prestadoras de servicios publicos los
registros de las instalaciones de los inmuebles de
los usuarios damnificados o afectados, los cuales
deberéan contar con el aval del respectivo Comité
Regional para la Prevencion y Atencion de Desas-
tres 0 quien haga sus veces y de una entidad ope-
rativa del Sistema Nacional para la Prevencién y
Atencién o quien haga sus veces o las entidades
que designe el Gobierno Nacional para el efecto.

Avrticulo 7°. Con cargo a los recursos del Fon-
do Nacional de Calamidades y por una sola vez
por emergencia y por usuario, se subsidiaran las
conexiones a los servicios publicos domiciliarios
de los usuarios en estratos 1, 2 y 3 que hayan sido
afectados y que se encuentren en el registro que
para el efecto determinara el comité local de pre-
vencion y atencién de desastres.

Avrticulo 8°. La presente ley rige a partir de la
fecha de su publicacion, deroga y modifica todas
las disposiciones que le sean contrarias.

Por el honorable Senado de la Republica,

Porlat Camara de Rep

Gy i
Gi AS A DIAZ ORTIZ
Represeptante a la Cdmara

Lo\ ==

CARLOS ALBERTO BAENA
Senador de la Republica

INFORME DE CQNCILIACION AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 137 DE 2010
CAMARA - 274 DE 2011 SENADO

por la cual se promueve la cultura en seguri-
dad social en Colombia, se establece la semana
de la seguridad social, se implementa la Jornada
Nacional de la Seguridad Social y se dictan otras
disposiciones.

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

JUAN MANUEL CORZO

Presidente

Honorable Senado de la Republica
Doctor

SIMON GAVIRIA MUNOZ
Presidente

Honorable Cadmara de Representantes
Ciudad

Referencia: Acta de Conciliacion al Proyec-
to de ley nimero 137 de 2010 Cémara - 274 de
2011 Senado, por la cual se promueve la cultura
en seguridad social en Colombia, se establece la
semana de la seguridad social, se implementa la
Jornada Nacional de la Seguridad Social y se dic-
tan otras disposiciones.

Conforme a la designacion efectuada por las
honorables Mesas Directivas del Senado de la
Republica y Camara de Representantes, segun lo
contemplado en el articulo 161 constitucional y en
los articulos 186, 187 y 188 de la Ley 52 de 1992,
por su conducto nos permitimos someter a consi-
deracidn de las Plenarias del Senado y Cémara de
Representantes, el texto conciliado de la referen-
cia.

Para cumplir con nuestro cometido encomen-
dado, procedimos a realizar un estudio comparati-
vo de los textos aprobados en las respectivas Ca-
maras, para verificar cuales fueron las diferencias
que obligan a la conciliacion. A continuacion pre-
sentamos el cuadro comparativo correspondiente:

CUADRO COMPARATIVO DE LOS
TEXTOS APROBADOS EN SEGUNDO DE-
BATE EN LAS PLENARIAS DE SENADO
Y CAMARA DE REPRESENTANTES AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 137 DE 2010
CAMARA - 274 DE 2011 SENADO

por la cual se promueve la cultura en seguri-
dad social en Colombia, se establece la semana
de la seguridad social, se implementa la Jornada
Nacional de la Seguridad Social y se dictan otras
disposiciones.
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TEXTO APROBADO PLENARIA DE CAMARA

TEXTO APROBADO PLENARIA DE SENADO

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 01 DE 2010 SENADO - 106 DE 2010
CAMARA

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 137 DE 2010 CAMARA - 274 DE 2011
SENADO

por la cual se promueve la cultura en seguridad social
en Colombia, se establece la Semana de la Seguridad
Social, se implementa la Jornada Nacional de la Se-
guridad Social y se dictan otras disposiciones.

por la cual se promueve la cultura en seguridad social

en Colombia, se establece la semana de la seguridad

social, se implementa la Jornada Nacional de la Segu-
ridad Social y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Cultura de la Seguridad Social. Decla-
rese de interés general el estimulo, la educacion, el fo-
mento y apropiacion de la cultura de la seguridad social
en Colombia y, en particular, el conocimiento y divul-
gacion de los principios, valores y estrategias en que se
fundamenta la proteccidn social. Las autoridades pabli-
cas, las organizaciones empresariales y de trabajadores,
las organizaciones solidarias, las operadoras del siste-
ma de proteccion social y las comunidades educativas
ejecutardn en el &mbito de sus competencias acciones
orientadas a la apropiacion en el pais de una cultura
previsional y de seguridad social.

Articulo 1°. Cultura de la Seguridad Social. Decla-
rese de interés general el estimulo, la educacion, el fo-
mento y apropiacion de la cultura de la seguridad social
en Colombia y, en particular, el conocimiento y divul-
gacion de los principios, valores y estrategias en que se
fundamenta la proteccidn social. Las autoridades pabli-
cas, las organizaciones empresariales y de trabajadores,
las organizaciones solidarias, las operadoras del siste-
ma de proteccion social y las comunidades educativas
ejecutaran en el &mbito de sus competencias acciones
orientadas a la apropiacion en el pais de una cultura
previsional y de seguridad social.

Articulo 2°. Articulacion. Correspondera al Ministerio
de la Proteccion Social o quien haga sus veces coordi-
nar las acciones orientadas a la generacion y asimila-
cion de las finalidades de la cultura de la seguridad so-
cial en Colombia y al estimulo de la aplicacion de una
vision armoénica de derechos y deberes de las personas
para con el sistema de proteccién social.

En lo pertinente, el Ministerio de Proteccidn Social co-
ordinard con las instituciones y sectores comprometi-
dos con la educacion y la proteccién social del orden
nacional como territorial a efectos de dar aplicacion a
lo dispuesto en la presente ley. EI compromiso del Mi-
nisterio estara basado en el desarrollo de competencias
basicas y ciudadanas, que permitan que estas conductas
que se relacionan con la seguridad social y con otros
compromisos que impliquen un cuidado de si mismo y
el reconocimiento y el respeto por el otro, fomenten una
cultura del respeto por las normas, la participacion, la
convivenciay la paz.

En particular, el Ministerio de la Proteccion Social o
quien haga sus veces hara seguimiento a lo dispuesto
por el articulo 246 de la Ley 100 de 1993 e instruird
sobre la manera en que los distintos actores del sistema
de proteccion social ejecutaran sus responsabilidades
en materia de sensibilizacion y socializacion en temas
de cultura de la seguridad social, mediante la adopcién
de un documento denominado Plan de la Cultura de
la Seguridad Social en Colombia, el cual se articula-
ra como componente del sector en el Plan Nacional de
Desarrollo.

Articulo 2°. Articulacion. Correspondera al Ministe-
rio de Salud y Proteccién Saocial coordinar las acciones
orientadas a la generacion y asimilacion de las finalida-
des de la cultura de la seguridad social en Colombia y
al estimulo de la aplicacion de una vision armonica de
derechos y deberes de las personas para con el sistema
de proteccion social.

En lo pertinente, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social coordinard con las instituciones y sectores com-
prometidos con la educacién y la proteccion social del
orden nacional como territorial a efectos de dar aplica-
cién a lo dispuesto en la presente ley. EI compromiso
del Ministerio estara basado en el desarrollo de com-
petencias basicas y ciudadanas, que permitan que estas
conductas que se relacionan con la seguridad social y
con otros compromisos que impliquen un cuidado de
si mismo y el reconocimiento y el respeto por el otro,
fomenten una cultura del respeto por las normas, la par-
ticipacion, la convivencia y la paz.

En particular, el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial hara seguimiento a lo dispuesto por el articulo 246
de la Ley 100 de 1993 e instruird sobre la manera en
que los distintos actores del sistema de proteccion so-
cial ejecutaran sus responsabilidades en materia de sen-
sibilizacion y socializacion en temas de cultura de la se-
guridad social, mediante la adopcién de un documento
denominado Plan de la Cultura de la Seguridad Social
en Colombia, el cual se articulard como componente
del sector en el Plan Nacional de Desarrollo.

Articulo 3°. Semana de la Seguridad Social. Decla-
rese como la “Semana de la Seguridad Social” la ulti-
ma semana del mes de abril de cada afio, en honor al
27 de abril de 1955, fecha en la cual entré en vigencia
el Convenio 102 de la Organizacidn Internacional del
Trabajo OIT (Norma Minima) que, conjuntamente con
la Declaracion de Filadelfia, constituye una de las re-
ferencias mundiales de mayor relevancia, influencia e
impacto en materia de Seguridad Social.

Articulo 3°. Semana de la Seguridad Social. Declare-
se como la “Semana de la Seguridad Social” la Gltima
semana del mes de abril de cada afio, en honor al 27
de abril de 1955, fecha en la cual entr6 en vigencia el
Convenio 102 de la Organizacion Internacional del Tra-
bajo (OIT) (Norma Minima) que, conjuntamente con
la Declaracion de Filadelfia, constituye una de las re-
ferencias mundiales de mayor relevancia, influencia e
impacto en materia de Seguridad Social.
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Articulo 4°. Jornada Nacional por una Cultura de Se-
guridad Social. En el &mbito de la “Semana de la Se-
guridad Social” el Ministerio de la Proteccion Social y
demas instituciones y sectores comprometidos con la
educacion y la proteccion social, del orden nacional
y territorial propugnaran e incentivaran la realizacion
de la “Jornada Nacional por una Cultura de Seguridad
Social”, sin perjuicio del desarrollo de las actividades
pedagdgicas institucionales que se adopten en forma
permanente conforme la orientacion de las autorida-
des educativas.

Para el desarrollo de la Jornada se llevaran a cabo acti-
vidades informativas, pedagdgicas, motivacionales, de
difusion y las demas que se consideren pertinentes sobre
los principios, valores, derechos y deberes en el ambito
de la proteccion social.

Se promovera que durante la Semana de la Seguridad
Social en instituciones educativas, centros de trabajo,
entidades operadoras y centros de estudio se apliquen
los mecanismos necesarios para conocer y reflexionar

Articulo 4°. Jornada Nacional por una Cultura de Se-
guridad Social. En el ambito de la “Semana de la Segu-
ridad Social”, el Ministerio de Salud y Proteccién Social

y demas instituciones y sectores comprometidos con la
educacion y la proteccion social, del orden nacional y te-
rritorial propugnaran e incentivaran la realizacion de la
Jornada Nacional por una Cultura de Seguridad Social,
sin perjuicio del desarrollo de las actividades pedagogi-
cas institucionales que se adopten en forma permanente
conforme a la orientacion de las autoridades educativas.
Para el desarrollo de la Jornada se llevaran a cabo acti-
vidades informativas, pedagdgicas, motivacionales, de
difusion y las demas que se consideren pertinentes sobre
los principios, valores, derechos y deberes en el ambito
de la proteccién social.

Se promoverd que durante la Semana de la Seguridad
Social en instituciones educativas, centros de trabajo,
entidades operadoras y centros de estudio se apliquen
los mecanismos necesarios para conocer y reflexionar
sobre los principios y valores de la seguridad social.

sobre los principios y valores de la sequridad social.
Articulo 5. Adopcion del Programa “Estrategia re-

gional para una ciudadania con cultura en seguridad
social: Seguridad Social para Todos”. Para implemen-
tar la “Jornada Nacional por una Cultura de Seguridad
Social” el Ministerio de Proteccion Social y demas ins-
tituciones y sectores comprometidos con la educacién
y la proteccion social, del orden nacional y territorial
asumiran como referente el Programa “Estrategia re-
gional para una ciudadania con cultura en seguridad so-
cial: Seguridad Social para Todos” que lleva adelante el
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS), con el apoyo de la Conferencia Interamericana|
de Seguridad Social CISS, de la Asociacion Internacio-
nal de Seguridad Social AISS y de la Organizacion Ibe-
roamericana de Seguridad Social OISS, conforme a la
Declaracién de Guatemala que conjuntamente emitieron
€s0S organismos internacionales.

Articulo 5°. Adopcion del Programa Estrategia regio-
nal para una ciudadania con cultura en seguridad so-
cial: Seguridad Social para Todos. Para implementar
la Jornada Nacional por una Cultura de Seguridad So-
cial, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas
instituciones y sectores comprometidos con la educa-
cién y la proteccion social, del orden nacional y territo-
rial asumiran como referente el Programa Estrategia re-
gional para una ciudadania con cultura en seguridad so-
cial: Seguridad Social para Todos que lleva adelante el
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS), con el apoyo de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social (CISS), de la Asociacion Interna-
cional de Seguridad Social (AISS) y de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), conforme
a la Declaracion de Guatemala que conjuntamente emi-
tieron esos organismos internacionales.

Avrticulo 6°. Incorporacion de la seguridad social en
los programas de estudio. El Ministerio de Educacién
Nacional sujetandose a lo establecido en el articulo 76
de la Ley 115 de 1994 fomentara la incorporacion en los
proyectos pedagdgicos y en los desarrollos curriculares
de las instituciones educativas del pais existente, la va-
riable de seguridad social, con el fin de estimular en los
educandos la construccion y apropiacién de una cultura
de la proteccion social a partir de los principios, valores,
derechos y deberes que a ella corresponden, segun las
politicas generales vigentes, en particular bajo la pers-
pectiva del desarrollo de competencias ciudadanas.

Avrticulo 6°. Incorporacion de la Seguridad Social en
los programas de estudio. EI Ministerio de Educacion
Nacional sujetandose a lo establecido en el articulo 76
de la Ley 115 de 1994, fomentara la incorporacion en
los proyectos pedagdgicos y en los desarrollos curricu-
lares de las instituciones educativas del pais existente,
la variable de seguridad social, con el fin de estimular
en los educandos la construccion y apropiacién de una
cultura de la proteccion social a partir de los principios,
valores, derechos y deberes que a ella corresponden, se-
gun las politicas generales vigentes, en particular bajo la
perspectiva del desarrollo de competencias ciudadanas.

Articulo 7°. En el marco de celebracion de la semana
de la Seguridad Social el Ministerio de Proteccion So-
cial o el que hiciere sus veces rendiran informes ante las
Comisiones Séptimas de la Cdmara de Representantes
y el Senado de la Republica sobre los avances y resul-
tados en materia de cobertura, calidad y atencion en
salud, asi como los avances en las politicas en materia
laboral y pensional y de servicios sociales.

De igual manera, en el marco de la celebracion de la
semana de seguridad social la superintendencia finan-
ciera y la superintendencia de salud, rendiran informes
ante las comisiones séptimas de la Camara y Senado
sobre los estados, avances y resultados de los procesos
y sanciones que se deriven por parte de los actores del
Sistema General de Seguridad Social que son sujetos de
su vigilancia y control por cuenta del ejercicio de sus
competencias.

Articulo 7°. En el marco de celebracion de la semana
de la Seguridad Social, el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social rendira informes ante las Comisiones Sép-
timas de la Camara de Representantes y el Senado de
la Republica sobre los avances y resultados en materia
de cobertura, calidad y atencion en salud, asi como los
avances en las politicas en materia laboral y pensional
y de servicios sociales.

De igual manera, en el marco de la celebracién de la
semana de Seguridad Social la Superintendencia Finan-
cieray la Superintendencia de Salud, rendiran informes
ante las Comisiones Séptimas de la Camara y Senado
sobre los estados, avances y resultados de los procesos
y sanciones que se deriven por parte de los actores del
Sistema General de Seguridad Social que son sujetos de
su vigilancia y control por cuenta del ejercicio de sus
competencias.
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Articulo 8°. Otras formas de fomento a la cultura de
la seguridad social. El Ministerio de Cultura fomenta-
ra y hara participes a los diferentes grupos étnicos que
conforman la Nacién colombiana del programa por la
construccion y apropiacion de una cultura de la seguri-
dad social, conforme sus costumbres y tradiciones.

Las operadoras de los subsistemas de la proteccién so-
cial tendran dentro de sus funciones el disefio y ejecu-
cion de actividades orientadas a la generacion y apro-
piacion de la cultura de la seguridad social, desde una
perspectiva valorativa y a partir del conocimiento de
derechos y deberes, en desarrollo de sus cédigos de éti-
ca y buen gobierno.

Articulo 8°. Otras formas de fomento a la cultura de
la seguridad social. El Ministerio de Cultura fomentara
y hard participes a los diferentes grupo s étnicos que
conforman la Nacién colombiana del programa por la
construccion y apropiacion de una cultura de la seguri-
dad social, conforme sus costumbres y tradiciones.

Las operadoras de los subsistemas de la proteccion so-
cial tendran dentro de sus funciones el disefio y ejecu-
cioén de actividades orientadas a la generacion y apro-
piacién de la cultura de la seguridad social, desde una
perspectiva valorativa y a partir del conocimiento de
derechos y deberes, en desarrollo de sus cédigos de éti-
ca y buen gobierno.

Articulo 9°. Reglamentacion. EI Gobierno Nacional
deberé reglamentar el contenido de la presente de ley

en un término no superior a los seis (6) meses contados
a partir de la promulgacién de la misma.

Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a partir de
su promulgacion.

Avrticulo 10. Vigencia. La presente ley rige a partir de
su promulgacion.

Conforme se puede apreciar en el cuadro, efec-
tivamente en el honorable Senado de la Republica,
se introdujeron modificaciones al proyecto de ley
con respecto al texto aprobado en la honorable Céa-
mara de Representantes, consistentes en ajustar la
denominacion del Ministerio de la Proteccion So-
cial por el de Ministerio de Salud y la Proteccion
Social segun el Decreto 4107, por el cual se deter-
minan los objetivos y la estructura del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccién Social y la
inclusion de un articulo nuevo de reglamentacion.

Proposicion

Honorables Senadores y honorables Represen-
tantes:

Hechas las consideraciones anteriores y tenien-
do en cuenta el Informe presentado por la Comi-
sion Accidental, los conciliadores designados por
el Senado de la Republica y la Camara de Repre-
sentantes, solicitamos a la honorable Plenaria del
Senado de la Republica y de la Camara de Repre-
sentantes aprobar el texto aprobado en la Plenaria
del Senado de la Republica, texto que se adjunta y
que forma parte integral del presente informe de
conciliacion.

De los honorables Congresistas,
Por el Senado de la Republica:

Dilian Francisca Toro Torres, Jorge Eliécer
Ballesteros B., Senadores de la Republica.

Por la honorable Camara:

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Yolanda Du-
gue Naranjo, Representantes a la Camara.

TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 137 DE 2010 CAMARA -
274 DE 2011 SENADO

por la cual se promueve la cultura en seguri-

dad social en Colombia, se establece la semana

de la seguridad social, se implementa la Jornada

Nacional de la Seguridad Social y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 1°. Cultura de la Seguridad Social.
Declérese de interés general el estimulo, la edu-
cacion, el fomento y apropiacion de la cultura de
la seguridad social en Colombia y, en particular,
el conocimiento y divulgacion de los principios,
valores y estrategias en que se fundamenta la pro-
teccion social. Las autoridades publicas, las orga-
nizaciones empresariales y de trabajadores, las or-
ganizaciones solidarias, las operadoras del sistema
de proteccion social y las comunidades educativas
ejecutaran en el ambito de sus competencias accio-
nes orientadas a la apropiacién en el pais de una
cultura previsional y de seguridad social.

Articulo 2°. Articulacion. Correspondera al
Ministerio de Salud y Proteccion Social coordinar
las acciones orientadas a la generacion y asimila-
cion de las finalidades de la cultura de la seguridad
social en Colombia y al estimulo de la aplicacion
de una visién armonica de derechos y deberes de
las personas para con el sistema de proteccion so-
cial.

En lo pertinente, el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social coordinara con las instituciones
y sectores comprometidos con la educacion y la
proteccidn social del orden nacional como territo-
rial a efectos de dar aplicacion a lo dispuesto en la
presente ley. EI compromiso del Ministerio estara
basado en el desarrollo de competencias basicas y
ciudadanas, que permitan que estas conductas que
se relacionan con la seguridad social y con otros
compromisos que impliquen un cuidado de si mis-
mo y el reconocimiento y el respeto por el otro,
fomenten una cultura del respeto por las normas,
la participacion, la convivencia y la paz.

En particular, el Ministerio de Salud y Protec-
cidn Social hard seguimiento a lo dispuesto por el
articulo 246 de la Ley 100 de 1993 e instruira sobre
la manera en que los distintos actores del sistema
de proteccion social ejecutaran sus responsabilida-
des en materia de sensibilizacion y socializacion
en temas de cultura de la seguridad social, median-
te la adopcién de un documento denominado Plan
de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia,
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el cual se articulard como componente del sector
en el Plan Nacional de Desarrollo.

Articulo 3°. Semana de la Seguridad Social.
Decléarese como la “Semana de la Seguridad So-
cial” la ultima semana del mes de abril de cada
afio, en honor al 27 de abril de 1955, fecha en la
cual entr6 en vigencia el Convenio 102 de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo (OIT) (Norma
Minima) que, conjuntamente con la Declaracion
de Filadelfia, constituye una de las referencias
mundiales de mayor relevancia, influencia e im-
pacto en materia de Seguridad Social.

Avrticulo 4°. Jornada Nacional por una Cul-
tura de Seguridad Social. En el ambito de la “Se-
mana de la Seguridad Social”, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y demas instituciones
y sectores comprometidos con la educacion y la
proteccidn social, del orden nacional y territorial
propugnaran e incentivaran la realizacion de la
Jornada Nacional por una Cultura de Seguridad
Social, sin perjuicio del desarrollo de las activida-
des pedagdgicas institucionales que se adopten en
forma permanente conforme a la orientacion de las
autoridades educativas.

Para el desarrollo de la Jornada se llevardn a
cabo actividades informativas, pedagdgicas, mo-
tivacionales, de difusion y las demés que se con-
sideren pertinentes sobre los principios, valores,
derechos y deberes en el ambito de la proteccion
social.

Se promovera que durante la Semana de la Se-
guridad Social en instituciones educativas, centros
de trabajo, entidades operadoras y centros de es-
tudio se apliquen los mecanismos necesarios para
conocer y reflexionar sobre los principios y valo-
res de la seguridad social.

Avrticulo 5°. Adopcion del Programa Estra-
tegia regional para una ciudadania con cultura
en seguridad social: Seguridad Social para To-
dos. Para implementar la Jornada Nacional por
una Cultura de Seguridad Social, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demas instituciones
y sectores comprometidos con la educacion y la
proteccion social, del orden nacional y territorial
asumiran como referente el Programa Estrategia
regional para una ciudadania con cultura en segu-
ridad social: Seguridad Social para Todos que lle-
va adelante el Centro Interamericano de Estudios
de Seguridad Social (CIESS), con el apoyo de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social
(CISS), de la Asociacion Internacional de Segu-
ridad Social (AISS) y de la Organizacion Ibero-
americana de Seguridad Social (OISS), conforme
a la Declaracién de Guatemala que conjuntamente
emitieron esos organismos internacionales.

Avrticulo 6°. Incorporacion de la Seguridad
Social en los programas de estudio. El Ministe-
rio de Educacion Nacional sujetandose a lo esta-
blecido en el articulo 76 de la Ley 115 de 1994,

fomentara la incorporacion en los proyectos pe-
dag6gicos y en los desarrollos curriculares de las
instituciones educativas del pais existente, la va-
riable de seguridad social, con el fin de estimular
en los educandos la construccién y apropiacion de
una cultura de la proteccion social a partir de los
principios, valores, derechos y deberes que a ella
corresponden, segun las politicas generales vigen-
tes, en particular bajo la perspectiva del desarrollo
de competencias ciudadanas.

Articulo 7°. En el marco de celebracion de la
semana de la Seguridad Social, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social rendira informes ante
las Comisiones Séptimas de la Camara de Repre-
sentantes y el Senado de la Republica sobre los
avances Yy resultados en materia de cobertura, ca-
lidad y atencidn en salud, asi como los avances en
las politicas en materia laboral y pensional y de
servicios sociales.

De igual manera, en el marco de la celebracién
de la semana de Seguridad Social la Superinten-
dencia Financiera y la Superintendencia de Salud,
rendiran informes ante las Comisiones Séptimas
de la Céamara y Senado sobre los estados, avan-
ces y resultados de los procesos y sanciones que
se deriven por parte de los actores del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social que son sujetos de su
vigilancia y control por cuenta del ejercicio de sus
competencias.

Articulo 8°. Otras formas de fomento a la cul-
tura de la Seguridad Social. EI Ministerio de Cul-
tura fomentard y hara participes a los diferentes
grupos étnicos que conforman la nacién colombia-
na del programa por la construccion y apropiacion
de una cultura de la seguridad social, conforme sus
costumbres y tradiciones.

Las operadoras de los subsistemas de la pro-
teccion social tendran dentro de sus funciones el
disefio y ejecucién de actividades orientadas a la
generacion y apropiacion de la cultura de la segu-
ridad social, desde una perspectiva valorativa y a
partir del conocimiento de derechos y deberes, en
desarrollo de sus cédigos de ética y buen gobierno.

Articulo 9°. Reglamentacién. El Gobierno Na-
cional debera reglamentar el contenido de la pre-
sente de ley en un término no superior a los seis
(06) meses contados a partir de la promulgacion
de la misma.

Articulo 10. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion.

De los honorables Congresistas,
Por el Senado de la Republica:

Dilian Francisca Toro Torres, Jorge Eliécer
Ballesteros B., Senadores de la Republica.

Por la honorable Camara:

Marta Cecilia Ramirez Orrego, Yolanda Du-
que Naranjo, Representantes a la Camara.
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INFORME DE PONENCIA PARA
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 290 DE 2011 CAMARA - 138
DE 2010 SENADO

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

Bogota, D. C., 6 de diciembre de 2011
Doctor

SIMON GAVIRIA MUNOZ
Presidente

Camara de Representantes

Ciudad

Asunto: Ponencia para segundo debate al
Proyecto de ley numero 290 de 2011 Camara —
138 de 2010 Senado

Respetado sefior Presidente:

De conformidad con lo dispuesto en los arti-
culos 150, 153 y 156 de la Ley 5% de 1992, con
todo respeto, nos permitimos poner a considera-
cién para discusion y aprobacion el Informe de
ponencia para segundo debate al Proyecto de ley
numero 290 de 2011 Cémara — 138 de 2010 Se-
nado, mediante la cual se regulan los servicios
de cuidados paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de
la enfermedad de alto impacto en la calidad de
vida, para lo cual fuimos designados por la Mesa
Directiva de la Comision Séptima Constitucional
Permanente de la honorable Camara de Represen-
tantes, ponencia que sustentamos en los siguientes
términos:

1. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DE
LA INICIATIVAEN ESTUDIO

1. El presente proyecto de ley es de iniciativa
congresional, fue presentado a consideracion del
Congreso de la Republica por el honorable Sena-
dor Alvaro Ashton Giraldo, radicado el dia 31 de
agosto de 2010 en la Comision Séptima Constitu-
cional Permanente del Senado, donde fue nombra-
da como ponente para primer y segundo debates la
Senadora Dilian Francisco Toro Torres.

2. En cumplimiento del tramite legislativo y del
principio de publicidad, el proyecto original fue
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 586
de 2010.

3. Mediante Oficio niimero 10000-00384002,
fechado el 23 de diciembre de 2010, el sefior Mi-
nistro de la Proteccion Social, doctor Mauricio
Santamaria Salamanca, presentd ante el Secretario
de la Comision Séptima del Senado de la Repu-
blica concepto juridico al Proyecto de ley nimero

138 de 2010, el cual fue publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 11 de 2011.

4. La ponencia para primer debate Senado fue
publicada en la Gaceta del Congreso nimero 018
de 2011. Aprobado en discusion de comision el dia
25 de mayo de 2011 con modificaciones a dos ar-
ticulos, como esté registrado en el Acta nimero 25
del 25 de mayo de 2011.

5. En la Gaceta del Congreso nimero 393 de
2011 se publico el informe de ponencia para se-
gundo debate.

6. En continuidad del tramite legislativo, el pro-
yecto de ley fue remitido a la Comision Séptima
Constitucional Permanente correspondiéndole el
ntmero 290 de 2011, siendo designados como po-
nentes para primer debate los honorables Repre-
sentantes Luis Fernando Ochoa Zuluaga, Didier
Burgos y Rafael Romero.

7. El informe de la ponencia para primer debate
fue publicado en la Gaceta del Congreso nimero
738 de 2011.

8. En Sesidn del dia 22 noviembre de 2011 fue
aprobado en la Comisiéon Séptima Constitucional
Permanente, con modificaciones a 6 articulos y su-
presion de un articulo, como esta registrado en el
Acta nimero 18 de esa misma fecha.

9. Para segundo debate fueron designados como
ponentes los honorables Representantes Luis Fer-
nando Ochoa Zuluaga, Rafael Romero Pifieros y
Didier Burgos Ramirez.

2. OBJETO DE LA INICIATIVA
LEGISLATIVA

De conformidad con el articulado y la expo-
sicién de motivos del Proyecto de ley, es preciso
indicar que el objeto se concreta en reglamentar el
derecho que tienen las personas con enfermedades
terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles,
a la atencion de cuidados paliativos que pretenden
mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes
que afrontan estas enfermedades como de sus fa-
milias, mediante un tratamiento integral del dolor
y el alivio del sufrimiento, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatolégicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, también busca reconocer
la facultad, por expreso deseo del paciente, a de-
sistir de manera voluntaria y anticipada de trata-
mientos médicos innecesarios que no cumplan con
los principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna como convalencientes.

3. MARCO JURIDICO DEL PROYECTO
DE LEY

El proyecto de ley a que se refiere esta ponencia
cumple con lo establecido en el articulo 140 nume-
ral 1 de la Ley 5% de 1992, pues se trata de una ini-
ciativa Congresional presentada individualmente
por el Senador Alvaro Ashton Giraldo, quien tiene
la competencia para tal efecto.
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Cumple ademas con los articulos 154, 157, 158
y 169 de la Constitucién Politica referentes a la
iniciativa legislativa, formalidades de publicidad,
unidad de materia y titulo de la ley. Asi mismo con
el articulo 150 de la Carta que manifiesta que den-
tro de las funciones del Congreso esta la de hacer
las leyes.

4. CONTENIDO DEL PROYECTO

El proyecto consta de once (11) articulos inclu-
yendo la vigencia. En el primer articulo se espe-
cifica cual es el objeto del proyecto, en cuanto al
derecho que tienen las personas con enfermedades
terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles
a la atencion en cuidados paliativos, con la finali-
dad de mejorar la calidad de vida tanto de los pa-
cientes que afrontan estas enfermedades como de
sus familias, mediante un tratamiento integral del
dolor y el alivio del sufrimiento.

Del articulo 2° al articulo 4° se dan las defi-
niciones principales que hacen parte del presente
proyecto, encontrandose la definicion de “Enfermo
en fase terminal”, entendido como todo aquel por-
tador de enfermedad o condicion patoldgica grave
con caracter progresivo e irreversible con pronds-
tico fatal de corto tiempo. Ademas, se especifica
que el diagnostico debe ser por un médico experto
y si hay caso de controversia sobre el diagndstico
se podra recurrir a una segunda opinion o la de un
grupo de expertos.

En cuanto a la definicion de “Enfermedad cro-
nica, degenerativa e irreversible de alto impacto
en la calidad de vida” se refiere el articulo 3° de
la siguiente manera: es definida como aquella en-
fermedad de larga duracion que ocasione graves
pérdidas en la calidad de vida, ademas que sea de
caracter progresivo e irreversible. El diagndstico
de la enfermedad seré realizado por un médico ex-
perto.

Por ultimo el articulo 4° define los “Cuidados
Paliativos” como los cuidados apropiados para
controlar el dolor y otros sintomas, ademas de re-
querir apoyo social, espiritual, psicolégico y fami-
liar, durante la enfermedad y el duelo. El fin de
los cuidados paliativos es mejorar la calidad de
vida del paciente y de su familia, sin que interme-
dien practicas que intenten prolongar ni retrasar la
muerte, por ello la medicina paliativa considera la
muerte como un proceso natural que hace parte de
la vida.

El articulo 5° habla sobre los derechos de los
pacientes objeto del Proyecto que entran en el
proceso de los cuidados paliativos. Los derechos
enunciados son los siguientes:

1. Derecho al cuidado paliativo.
2. Derecho a la informacion.
3. Derecho a una segunda opinion.

4. Derecho a suscribir el documento de Volun-
tad Anticipada.

5. Derecho a participar de forma activa en el
proceso de atencion y la toma de decisiones en el
cuidado paliativo.

5. Derechos de los Nifios y Adolescentes.
6. Derechos de los familiares.

En los articulos 6° al 10 se encuentran descritas
las competencias del Estado, se le da las instruc-
ciones al Ministerio de Salud y Proteccién Social
para reglamentar la obligatoriedad de las Entida-
des Promotoras de Salud EPS y de las Institucio-
nes Prestadoras de Salud IPS, tanto pablicas como
privadas, del Régimen Subsidiado y Contributivo,
de tener en cada ciudad un espacio de Cuidados
Paliativos. Por ultimo, tanto el Ministerio de Salud
y Proteccién Social como el Fondo Nacional de
Estupefacientes garantizardn el suministro cons-
tante de opioides destinados a los pacientes que
entren en cuidados paliativos.

5. LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos son definidos por la
OMS como:

““Cuidado Paliativo es el cuidado activo e in-
tegral de pacientes cuya enfermedad no respon-
de a terapéuticas curativas. Su fundamento es el
alivio del dolor y otros sintomas acompafiantes y
la consideracién de los problemas psicolégicos,
sociales y espirituales. El objetivo es alcanzar la
maxima calidad de vida posible para el pacien-
te y su familia. Muchos aspectos de los cuidados
paliativos son también aplicables en fases previas
de la enfermedad conjuntamente con tratamientos
especificos”.

Los cuidados paliativos se presentan como un
acompafiamiento efectivo para los pacientes y su
familia a la hora de enfrentarse a enfermedades
que no responden a terapias curativas y ocasionan
graves pérdidas en la calidad de vida de las per-
sonas.

Segln la OMS las enfermedades crénicas son
la causa actual del 60% de las muertes prematuras
a nivel mundial. Entre ellas, las principales enfer-
medades relacionadas con el fallecimiento de la
poblacién son las enfermedades cardiovasculares
y los tumores malignos. Por lo tanto gran cantidad
de pacientes que atraviesan por este camino deben
sobrellevar graves dolencias y el sufrimiento que
ellas implican.

Segun la Asociacién Internacional de Estudio
del Dolor, resefiado por el diccionario latinoame-
ricano de bioética, define el dolor y el sufrimiento
de la siguiente manera:

“El dolor es una experiencia emocional y sen-
sorial desagradable asociada con el dafio poten-
cial o total de tejidos, descritos en términos de ta-
les cambios. [...] El sufrimiento es una cuestion
personal. Esta ligado a los valores de la persona
y a situaciones circunstanciales que la afectan en
su ser total”.
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Por tal razdn, tanto el dolor como el sufrimien-
to, asociados los dos a repercusiones fisicas y
emocionales, si quieren ser paliados es prioritario
abordarlos desde los distintos ambitos en donde
puede haber implicaciones. El presente proyecto
de ley busca cumplir con esta exigencia generando
el acompafiamiento en opioides (como la morfina)
para aliviar el dolor fisico, la asistencia psicol6gi-
ca constituida para mitigar el sufrimiento y dolor
emocional del paciente y su familia en el proceso
pre ambular al fallecimiento como, también, en el
duelo. Finalmente se encuentra la asistencia espi-
ritual, dependiendo de las creencias particulares,
que pretende reconciliar al paciente y su familia
con el estado terminal y la muerte.

Las situaciones que atraviesan tantos enfermos
en estado terminal exigen la presencia del Estado
para incluirlos dentro de mecanismos de protec-
cion y acompafiamiento, los cuales les garanticen
condiciones de vida digna, tales cubrimientos los
harian los cuidados paliativos y la capacidad del
paciente para poder decidir no prolongar el sufri-
miento y dolor mas alla del curso natural de la en-
fermedad que adolece.

6. EL CASO DE CONSUELO DEVIS
SAAVEDRA

La doctora CONSUELO DEVIS SAAVEDRA,
fue una destacada abogada, la mejor estudiante de
la Universidad del Rosario, esposa del ex presiden-
te de la Corte Suprema de Justicia, doctor Jaime
Alberto Arrubla Paucar, hija del doctor Hernando
Devis Echandia, uno de los mas importantes pro-
cesalistas colombianos con reconocimiento inter-
nacional; su madre, Nahir Saavedra de Devis, fue
Representante a la Cdmara, ponente de la que hoy
es la ley que igual6 los derechos entre el hombre
y la mujer.

Un accidente automovilistico ocurrido cuando
contaba con 36 afios de edad, la dej6 en estado de
coma por casi 15 afios, trocando su brillante vida
profesional.

Su experiencia y la de su familia durante estos
15 afios ha sensibilizado a la sociedad para que es-
tos temas relacionados con la muerte digna y con
el manejo de pacientes con padecimientos irrever-
sibles o terminales dejen de ser un tabl y, de mejor
forma, se opte por una regulacion ética y digna en
cuanto al manejo médico.

La experiencia vivida por CONSUELO DEVIS
SAAVEDRA ha puesto a reflexionar a muchos so-
bre la conveniencia de regular estas materias, a fin
de que otros pacientes y sus familias puedan con-
tar con la atencién en cuidados paliativos.

7. FUNDAMENTOS CONSTITUCIONA-
LES

El presente proyecto de ley encuentra sustento
constitucional en el siguiente articulado:

“Articulo 1°. Colombia es un Estado social de
derecho, organizado en forma de Republica uni-

taria, descentralizada, con autonomia de sus en-
tidades territoriales, democratica, participativa
y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las per-
sonas que la integran y en la prevalencia del inte-
rés general .

“Articulo 11. El derecho a la vida es inviolable.
No habra pena de muerte”.

“Articulo 48. Se garantiza a todos los habitan-
tes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particu-
lares, ampliara progresivamente la cobertura de
la Seguridad Social que comprendera la presta-
cidon 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 destinar ni utilizar los re-
cursos de las instituciones de la Seguridad Social
para fines diferentes a ella”.

“Articulo 49. La atencién de la salud y el sa-
neamiento ambiental son servicios publicos a car-
go del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocidn, proteccién
y recuperacion de la salud”.

8. ANTECEDENTES
JURISPRUDENCIALES

La Sentencia T-560 de 2003 se refiere al caso de
un apaciente octagenario el cual fallece en condi-
ciones indignas, ocasionadas por la negligencia de
la EPS, a la que el paciente era afiliado, la cual no
adelanto los cuidados paliativos requeridos.

“Afirma que acudié con su madre a Cajanal
E.PS. con el fin de que le brindaran el servicio
ordenado, pero se lo negaron aduciendo que los
cuidados paliativos para enfermos de cancer no
estaban incluidos en la atencion en salud”.

En la misma Sentencia se definen los cuidados
paliativos de la siguiente manera:

““Los cuidados paliativos van destinados a per-
sonas que ya no pueden beneficiarse de los tra-
tamientos curativos. Se refieren a la atencion del
paciente, e incluyen la asistencia de profesiona-
les de la salud y de voluntarios que proporcionan
apoyo médico, psicoldgico y espiritual a enfermos
terminales y a sus seres queridos. Dichos cuida-
dos tienen como proposito mantener la calidad de
vida, procurar tranquilidad y comodidad. Buscan
controlar el dolor y otros sintomas para que el pa-
ciente pueda permanecer lo mas comodo posible,
garantizando su dignidad humana”.

Esta definicion esta en concordancia con la ex-
puesta en el presente proyecto de ley.

La Sentencia T-514 de 2006 es directriz prin-
cipal en cuanto al respaldo legal y constitucional
que tiene la ejecucion de los cuidados paliativos.
La sentencia busca respaldar a una mujer que fue
diagnosticada con cancer de pulmén metastasico
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a columna y sistema nervioso central con caracter
terminal, que ha sido sometida a radioterapias y
quimioterapias, pero en razon de su avanzado esta-
do cualquier procedimiento resulta infructuoso por
lo que el médico tratante ordeno su remisién a la
residencia en donde no hay quien le prodigue los
cuidados que requiere y la entidad se niega a su
hospitalizacién permanente, no obstante los dolo-
res y las crisis que presenta la agenciada.

La sentencia se refiere al respecto de la siguien-
te manera:

“El derecho a la salud adquiere el caracter de
fundamental por conexidad con el derecho a la
vida y en consecuencia su proteccion procede por
via de tutela. Normatividad que rige lo servicios
médicos de asistencia domiciliaria y la prestacion
de cuidados paliativos en el caso de los pacientes
que padecen enfermedades catalogadas como rui-
nosas o catastroficas. En cada caso el médico ge-
neral o especialista tratante, sera el que determine
un plan de atencion al paciente con el apoyo de un
equipo médico interdisciplinario para garantizar
la atencién en salud a que tiene derecho. Carac-
ter vinculante del concepto o prescripcion emitido
por el médico tratante”.

9. RESOLUCION DEL MINISTERIO DE
LAPROTECCION SOCIAL

Mediante Resolucién nimero 5261 de agosto 5
de 1994, “por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud”, el gobierno esta-
blece, en el paragrafo i del articulo 18:

“Articulo 18. De las exclusiones y limitaciones
del plan obligatorio de salud.

i) Actividades, procedimientos e intervenciones
para las enfermedades cronicas, degenerativas,
carcinonamatosis, traumaticas o de cualquier indo-
le en su fase terminal, o cuando para ellas no exis-
tan posibilidades de recuperacidon. Podra brindarse
soporte psicologico, terapia paliativa para el dolor,
la incomodidad y la disfuncionalidad o terapia de
mantenimiento. Todas las actividades, interven-
ciones y procedimientos deben estar contemplados
en las respectivas Guias Integrales de Atencion”.

Aqui se asume la responsabilidad que, aunque
de manera vaga e inconclusa, deben asumir las
EPS sobre la poblacién con enfermedad en fase
terminal, en relacion a los cuidados paliativos.

10. TEXTO APROBADO EN DEBATE DE
COMISION SEPTIMA

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 290
DE 2011 CAMARA, 138 DE 2010 SENADO

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

Articulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el de-
recho que tienen las personas con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles,
a la atencioén en cuidados paliativos que pretende
mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes
que afrontan estas enfermedades como de sus fa-
milias, mediante un tratamiento integral del dolor
y el alivio del sufrimiento, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatolégicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, de acuerdo con las guias de
atencion integral que establezca el Ministerio de
la Proteccion Social para cada patologia. Ademas,
manifiesta el derecho de estos pacientes a desistir
de manera voluntaria y anticipada de tratamien-
tos médicos innecesarios que no cumplan con los
principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna como convalecientes,
especificamente en casos en que haya diagndstico
de una enfermedad en estado terminal.

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. Se defi-
ne como enfermo en fase terminal a todo aquel que
es portador de una enfermedad o condicion patold-
gica grave, que haya sido diagnosticada en forma
precisa por un médico experto, que demuestre un
caracter progresivo e irreversible, con prondstico
fatal préximo o en plazo relativamente breve, que
no sea susceptible de un tratamiento curativo y
de eficacia comprobada, que permita modificar el
prondstico de muerte préxima; o cuando los recur-
sos terapéuticos utilizados con fines curativos han
dejado de ser eficaces.

Paragrafo. Cuando exista controversia sobre el
diagnostico de la condicion de enfermedad termi-
nal se podra requerir una segunda opinion o la opi-
nién de un grupo de expertos.

Articulo 3°. Enfermedad cronica, degenerati-
va e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida. Se define como enfermedad cronica, degene-
rativa e irreversible de alto impacto en la calidad
de vida aquella que es de larga duracién, que oca-
sione grave pérdida de la calidad de vida, que de-
muestre un caracter progresivo e irreversible que
impida esperar su resolucion definitiva o curacion
y que haya sido diagnosticada en forma adecuada
por un médico experto.

Articulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cui-
dados apropiados para el paciente con una enfer-
medad terminal, crénica, degenerativa e irrever-
sible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren, ademas del apoyo médico, social y es-
piritual, de apoyo psicoldgico y familiar, durante
la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cui-
dados paliativos es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia. La medicina
paliativa afirma la vida y considera el morir como
un proceso normal.

Articulo 5°. Derechos de los pacientes con en-
fermedades terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles de alto impacto en la calidad de vida:
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Derechos: El paciente que padezca de una en-
fermedad terminal, crénica irreversible y degene-
rativa de alto impacto en la calidad de vida tendra
los siguientes derechos, ademas de los consagra-
dos para todos los pacientes:

1. Derecho al cuidado paliativo: Todo paciente
afectado por enfermedad terminal, cronica, dege-
nerativa, irreversible de alto impacto en la calidad
de vida tiene derecho a solicitar libre y esponta-
neamente la atencion integral del cuidado médico
paliativo. Las actividades y servicios integrales del
cuidado paliativo se deberan prestar de acuerdo al
Manual de Actividades, intervenciones y procedi-
mientos del Plan Obligatorio de Salud y las guias
de manejo que adopten el Ministerio de la Protec-
cién Social y la CRES.

2. Derecho a la informacion: Todo paciente que
sea diagnosticado de una enfermedad terminal,
cronica, degenerativa e irreversible, tiene derecho
a recibir informacién clara, detallada y compren-
sible, por parte del médico tratante, sobre las al-
ternativas terapéuticas de atencidn paliativa pro-
puestas y disponibles, asi como de los riesgos y
consecuencias en caso de rehusar el tratamiento
ofrecido. En todo momento la familia del paciente
igualmente tendré derecho a la informacion sobre
los cuidados paliativos y a decidir sobre las alter-
nativas terapéuticas disponibles en caso de incapa-
cidad total del paciente que le impida la toma de
decisiones.

3. Derecho a una segunda opinién: El paciente
afectado por una enfermedad a las cuales se refie-
re esta ley, podré solicitar un segundo diagnéstico
dentro de la red de servicios que disponga su EPS
0 entidad territorial.

4. Derecho asuscribir el documento de Voluntad
Anticipada: Toda persona capaz, sana o en estado
de enfermedad, en pleno uso de sus facultades le-
gales y mentales, con total conocimiento de las im-
plicaciones que acarrea el presente derecho podré
suscribir el documento de Voluntad Anticipada. En
este, quien lo suscriba indicara sus decisiones, en
el caso de estar atravesando una enfermedad ter-
minal de no someterse a tratamientos médicos in-
necesarios que eviten prolongar una vida digna en
el paciente y en el caso de muerte su disposicion o
no de donar érganos.

5. Derecho a participar de forma activa en el
proceso de atencion y la toma de decisiones en el
cuidado paliativo: Los pacientes tendran el dere-
cho a participar de forma activa frente a la toma de
decisiones sobre los planes terapéuticos del cuida-
do paliativo.

6. Derechos de los Nifios y Adolescentes: Si
el paciente que requiere cuidados paliativos es un
nifio o nifia menor de catorce (14) afos, seran sus
padres o adultos responsables de su cuidado quie-
nes elevaran la solicitud. Si el paciente es un ado-
lescente entre catorce (14) y dieciocho (18) afios,
él sera consultado sobre la decision a tomar.

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

Articulo 6°. Obligaciones de las Entidades
Promotoras de Salud EPS y las Instituciones Pres-
tadoras de Salud IPS Publicas y Privadas. Las
Entidades Promotoras de Salud EPS estan en la
obligacion de garantizar a sus afiliados la presta-
cion del servicio de cuidado paliativo en caso de
una enfermedad terminal, crénica, degenerativa,
irreversible y de alto impacto en la calidad de vida
con especial énfasis en cobertura, equidad, accesi-
bilidad y calidad dentro de su red de servicios en
todos los niveles de atencion por niveles de com-
plejidad, de acuerdo con la pertinencia médicay el
Manual de Actividades, intervenciones y procedi-
mientos del Plan Obligatorio de Salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social reglamentard la materia, estable-
ciendo, entre otras, la obligatoriedad de las Entida-
des Promotoras de Salud EPS y de las Institucio-
nes Prestadoras de Salud IPS, tanto pablicas como
privadas, del Régimen Subsidiado y Contributivo,
de tener en cada ciudad un espacio de Cuidados
Paliativos, profesionales capacitados para ofrecer
este servicio y los requisitos minimos por niveles
de atencion y desarrollara las guias de practica cli-
nica de atencion integral de cuidados paliativos.
También deberd reglamentar los espacios de Cui-
dados Paliativos especializados para la atencion de
los nifios, nifias y adolescentes.

Paréagrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud exigird, entre los requisitos solicitados para
la aprobacion y renovacién de funcionamiento de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y de las
Instituciones Prestadoras de Salud IPS, tanto pu-
blicas como privadas, del Régimen Subsidiado y
Contributivo, la inclusion en sus redes de atencion
de Cuidados Paliativos y de criterios de referencia
y contrarreferencia que garanticen el acceso a este
tipo de cuidados de forma especializada o a través
de sus profesionales y sus Unidades de Atencién

Articulo 7°. Talento Humano. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) garantizaran el acce-
so a la atencidn de servicios de cuidado paliativo,
incorporando a su Red de atencién, Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), con personal capaci-
tado en cuidado paliativo y asegurando educacion
continuada en este tema para que el Talento Hu-
mano adquiera las competencias para brindar la
atencion.

Articulo 8°. Acceso a medicamentos opioides.
El Ministerio de la Proteccion Social y Fondo
Nacional de Estupefacientes, garantizara la dis-
tribucién las 24 horas al dia y los siete dias a la
semana, la accesibilidad, disponibilidad y otorga-
ra las autorizaciones necesarias para garantizar la
suficiencia y la oportunidad para el acceso a los
medicamentos opioides de control especial para el
manejo del dolor.
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Articulo 9°. Cooperacién Internacional. El
Gobierno Nacional podréa establecer estrategias de
Cooperacion Internacional, para facilitar el logro
de los fines de la presente ley, a través del desa-
rrollo de programas de cuidado paliativo, que per-
mitan la capacitacion del personal de la salud para
promover la prestacion de los servicios de Cuida-
dos Paliativos.

Articulo 10. El Ministerio de la Proteccion So-
cial reglamentara la materia en el término de seis
(6) meses a partir de la promulgacion de esta ley.

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a

partir de su sancion.

11. PLIEGO DE MODIFICACIONES
PARA SEGUNDO DEBATE AL TEXTO
APROBADO EN PRIMER DEBATE DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 290 DE 2011
CAMARA, 138 DE 2010 SENADO

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

“Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se
regulan los servicios de cuidados paliativos para el

manejo integral de pacientes con enfermedades ter-
minales, crénicas, degenerativas e irreversibles en
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la
calidad de vida.

Avrticulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el derecho
que tienen las personas con enfermedades terminales,
cronicas, degenerativas e irreversibles, a la atencion en
cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de
vida tanto de los pacientes que afrontan estas enferme-
dades como de sus familias, mediante un tratamiento
integral del dolor y el alivio del sufrimiento, teniendo
en cuenta sus aspectos psicopatolégicos, fisicos, emo-
cionales, sociales y espirituales, de acuerdo con las
guias de atencion integral que establezca el Ministerio
de la Proteccion Social para cada patologia. Ademas,
manifiesta el derecho de estos pacientes a desistir de
manera voluntaria y anticipada de tratamientos médi-
cos innecesarios que no cumplan con los principios de
proporcionalidad terapéutica y no representen una vida
digna como convalecientes, especificamente en casos
en que haya diagnoéstico de una enfermedad en estado
terminal.

Articulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el derecho
que tienen las personas con enfermedades terminales,
cronicas, degenerativas e irreversibles, a la atencion en
cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de
vida tanto de los pacientes que afrontan estas enferme-
dades como de sus familias, mediante un tratamiento
integral del dolor y el alivio del sufrimiento, teniendo
en cuenta sus aspectos psicopatoldgicos, fisicos, emo-
cionales, sociales y espirituales, de acuerdo con las
guias de atencidn integral que establezca el Ministerio
de Salud y ta Proteccion Social para cada patologia.
Ademas, manifiesta el derecho de estos pacientes a de-
sistir de manera voluntaria y anticipada de tratamientos
médicos innecesarios que no cumplan con los princi-
pios de proporcionalidad terapéutica y no representen
una vida digna como convalecientes, especificamente
en casos en que haya diagnéstico de una enfermedad en
estado terminal cronica, degenerativa e irreversible
de alto impacto en la calidad de vida.

Articulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cuidados
apropiados para el paciente con una enfermedad termi-
nal, crénica, degenerativa e irreversible donde el con-
trol del dolor y otros sintomas, requieren, ademas del
apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico
y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo
de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de
vida posible para el paciente y su familia. La medicina
paliativa afirma la vida y considera el morir como un
proceso normal.

Articulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cuidados
apropiados para el paciente con una enfermedad termi-
nal, crénica, degenerativa e irreversible donde el con-
trol del dolor y otros sintomas, requieren, ademas del
apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico
y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo
de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de
vida posible para el paciente y su familia. La medicina
paliativa afirma la vida y considera el morir como un
proceso normal.

Parégrafo. El médico usaré los métodos y medica-
mentos a su disposicidn o alcance, mientras subsis-
ta la esperanza de aliviar o curar la enfermedad.
Cuando exista diagnostico de muerte cerebral, no es
su obligacién mantener el funcionamiento de otros
organos o aparatos por medios artificiales.

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

Derechos: El paciente que padezca de una enfermedad
terminal, crénica irreversible y degenerativa de alto
impacto en la calidad de vida tendra los siguientes de-
rechos, ademas de los consagrados para todos los pa-
cientes:

Articulo 5°. Derechos de los pacientes con enfermeda-
des terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles
de alto impacto en la calidad de vida:

Derechos: El paciente que padezca de una enfermedad
terminal, crénica irreversible y degenerativa de alto
impacto en la calidad de vida tendré los siguientes de-
rechos, ademas de los consagrados para todos los pa-
cientes:
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1. Derecho al cuidado paliativo: Todo paciente afec-
tado por enfermedad terminal, crénica, degenerativa,
irreversible de alto impacto en la calidad de vida tiene
derecho a solicitar libre y espontaneamente la atencion
integral del cuidado médico paliativo. Las actividades
y servicios integrales del cuidado paliativo se deberan
prestar de acuerdo al Manual de Actividades, interven-
ciones y procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
y las guias de manejo que adopten el Ministerio de la
Proteccion Social y la CRES.

2. Derecho a la informacion: Todo paciente que sea
diagnosticado de una enfermedad terminal, cronica, de-
generativa e irreversible, tiene derecho a recibir infor-
macion clara, detallada y comprensible, por parte del
médico tratante, sobre las alternativas terapéuticas de
atencion paliativa propuestas y disponibles, asi como
de los riesgos y consecuencias en caso de rehusar el
tratamiento ofrecido. En todo momento la familia del
paciente igualmente tendra derecho a la informacion
sobre los cuidados paliativos y a decidir sobre las alter-
nativas terapéuticas disponibles en caso de incapacidad
total del paciente que le impida la toma de decisiones.
3. Derecho a una segunda opinidn: El paciente afecta-
do por una enfermedad a las cuales se refiere esta ley,
podra solicitar un segundo diagnéstico dentro de la red
de servicios que disponga su EPS o entidad territorial.
4. Derecho a suscribir el documento de Voluntad Anti-
cipada: Toda persona capaz, sana o en estado de enfer-
medad, en pleno uso de sus facultades legales y men-
tales, con total conocimiento de las implicaciones que
acarrea el presente derecho podra suscribir el documen-
to de Voluntad Anticipada. En este, quien lo suscriba
indicara sus decisiones, en el caso de estar atravesando
una enfermedad terminal de no someterse a tratamien-
tos médicos innecesarios que eviten prolongar una vida
digna en el paciente y en el caso de muerte su disposi-
cioén o no de donar érganos.

5. Derecho a participar de forma activa en el proceso
de atencién y la toma de decisiones en el cuidado pa-
liativo: Los pacientes tendran el derecho a participar de
forma activa frente a la toma de decisiones sobre los
planes terapéuticos del cuidado paliativo.

6. Derechos de los Nifios y Adolescentes: Si el pacien-
te que requiere cuidados paliativos es un nifio o nifia
menor de catorce (14) afios, seran sus padres o adultos
responsables de su cuidado quienes elevaran la solici-
tud. Si el paciente es un adolescente entre catorce (14)
y dieciocho (18) afios, él sera consultado sobre la deci-
sion a tomar.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccién Social regla-
mentara la materia.

1. Derecho al cuidado paliativo: Todo paciente afec-
tado por enfermedad terminal, crdnica, degenerativa,
irreversible de alto impacto en la calidad de vida tiene
derecho a solicitar libre y espontaneamente la atencion
integral del cuidado médico paliativo. Las actividades
y servicios integrales del cuidado paliativo se deberan
prestar de acuerdo al Manual de Actividades, interven-
ciones y procedimientos del Plan Obligatorio de Salud
y las guias de manejo que adopten el Ministerio de Sa-
lud y ta-Proteccion Social y la CRES.

2. Derecho a la informacién: Todo paciente que sea
diagnosticado de una enfermedad terminal, crénica, de-
generativa e irreversible, tiene derecho a recibir infor-
macion clara, detallada y comprensible, por parte del
médico tratante, sobre las alternativas terapéuticas de
atencion paliativa propuestas y disponibles, asi como
de los riesgos y consecuencias en caso de rehusar el
tratamiento ofrecido. En todo momento la familia del
paciente igualmente tendra derecho a la informacion
sobre los cuidados paliativos y a decidir sobre las alter-
nativas terapéuticas disponibles en caso de incapacidad
total del paciente que le impida la toma de decisiones.
3. Derecho a una segunda opinion: El paciente afecta-
do por una enfermedad a las cuales se refiere esta ley,
podra solicitar un segundo diagnéstico dentro de la red
de servicios que disponga su EPS o entidad territorial.
4. Derecho a suscribir el documento de Voluntad Anti-
cipada: Toda persona capaz, sana o en estado de enfer-
medad, en pleno uso de sus facultades legales y men-
tales, con total conocimiento de las implicaciones que
acarrea el presente derecho podra suscribir el documen-
to de Voluntad Anticipada. En este, quien lo suscriba
indicara sus decisiones, en el caso de estar atravesan-
do una enfermedad terminal_crdnica, degenerativa e
irreversible de alto impacto en la calidad de vida de
no someterse a tratamientos médicos innecesarios que
eviten prolongar una vida digna en el paciente y en el
caso de muerte su disposicién o no de donar 6rganos.

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

6. Derechos de los Nifios y Adolescentes: Si el pacien-
te que requiere cuidados paliativos es un nifio o nifia
menor de catorce (14) afios, seran sus padres o adultos
responsables de su cuidado quienes elevaran la solici-
tud. Si el paciente es un adolescente entre catorce (14)
y dieciocho (18) afios, él sera consultado sobre la deci-
sién a tomar.

7. Derecho de los familiares. Si se trata de un pacien-
te adulto que estd inconsciente 0 en estado de coma
la_decisién sobre el cuidado paliativo la tomaré su
coényuge e hijos mayores y faltando estos sus padres,
sequidos de sus familiares mas cercanos por consan-
guinidad.

Paréagrafo. El Ministerio de Salud y ta Proteccién So-
cial reglamentara la materia.
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Articulo 6°. Obligaciones de las Entidades Promotoras
de Salud EPS y las Instituciones Prestadoras de Salud
IPS Publicas y Privadas. Las Entidades Promotoras de
Salud EPS estan en la obligacion de garantizar a sus
afiliados la prestacion del servicio de cuidado paliativo
en caso de una enfermedad terminal, crénica, degene-
rativa, irreversible y de alto impacto en la calidad de
vida con especial énfasis en cobertura, equidad, acce-
sibilidad y calidad dentro de su red de servicios en to-
dos los niveles de atencién por niveles de complejidad,
de acuerdo con la pertinencia médica y el Manual de
Actividades, intervenciones y procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social reglamentara la materia, estableciendo, entre
otras, la obligatoriedad de las Entidades Promotoras de
Salud EPS y de las Instituciones Prestadoras de Salud
IPS, tanto publicas como privadas, del Régimen Subsi-
diado y Contributivo, de tener en cada ciudad un espa-
cio de Cuidados Paliativos, profesionales capacitados
para ofrecer este servicio y los requisitos minimos por
niveles de atencién y desarrollara las guias de préacti-
ca clinica de atencion integral de cuidados paliativos.
También deberd reglamentar los espacios de Cuidados
Paliativos especializados para la atencion de los nifios,
nifias y adolescentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud
exigira, entre los requisitos solicitados para la aproba-
cion y renovacion de funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), y de las Instituciones Pres-
tadoras de Salud IPS, tanto pdblicas como privadas, del
Régimen Subsidiado y Contributivo, la inclusion en sus
redes de atencion de Cuidados Paliativos y de criterios
de referencia y contrarreferencia que garanticen el ac-
ceso a este tipo de cuidados de forma especializada 0 a
través de sus profesionales y sus Unidades de Atencion.

Articulo 6°. Obligaciones de las Entidades Promotoras
de Salud EPS y las Instituciones Prestadoras de Salud
IPS Publicas y Privadas. Las Entidades Promotoras de
Salud EPS estan en la obligacion de garantizar a sus
afiliados la prestacion del servicio de cuidado paliativo
en caso de una enfermedad terminal, crénica, degene-
rativa, irreversible y de alto impacto en la calidad de
vida con especial énfasis en cobertura, equidad, acce-
sibilidad y calidad dentro de su red de servicios en to-
dos los niveles de atencidn por niveles de complejidad,
de acuerdo con la pertinencia médica y el Manual de
Actividades, intervenciones y procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y geta Proteccion
Social reglamentara la materia, estableciendo, entre
otras, la obligatoriedad de las Entidades Promotoras de
Salud EPS y de las Instituciones Prestadoras de Salud
IPS, tanto publicas como privadas, del Régimen Subsi-
diado y Contributivo, de tener en cada ciudad un espa-
cio de Cuidados Paliativos, profesionales capacitados
para ofrecer este servicio y los requisitos minimos por
niveles de atencién y desarrollara las guias de préacti-
ca clinica de atencion integral de cuidados paliativos.
También deberd reglamentar los espacios de Cuidados
Paliativos especializados para la atencion de los nifios,
nifias y adolescentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud
exigira, entre los requisitos solicitados para la aproba-
cion y renovacion de funcionamiento de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), y de las Instituciones Pres-
tadoras de Salud IPS, tanto publicas como privadas, del
Régimen Subsidiado y Contributivo, la inclusion en sus
redes de atencion de Cuidados Paliativos y de criterios
de referencia y contrarreferencia que garanticen el ac-
ceso a este tipo de cuidados de forma especializada o a
través de sus profesionales y sus Unidades de Atencion.

Avrticulo 8°. Acceso a medicamentos opioides. EI Mi-
nisterio de la Proteccién Social y Fondo Nacional de
Estupefacientes, garantizara la distribucion las 24 ho-
ras al dia y los siete dias a la semana, la accesibilidad,
disponibilidad y otorgara las autorizaciones necesarias
para garantizar la suficiencia y la oportunidad para el
acceso a los medicamentos opioides de control especial
para el manejo del dolor.

Articulo 8°. Acceso a medicamentos opioides. El Mi-
nisterio de Salud y t& Proteccién Social y Fondo Na-
cional de Estupefacientes, garantizaran la distribucion
las 24 horas al dia y los siete dias a la semana, la accesi-
bilidad, disponibilidad y otorgara las autorizaciones ne-
cesarias para garantizar la suficiencia y la oportunidad
para el acceso a los medicamentos opioides de control
especial para el manejo del dolor.

Articulo 10. EI Ministerio de la Proteccién Social re-
glamentara la materia en el término de seis (6) meses a
partir de la promulgacion de esta ley.

Articulo 10. El Ministerio de Salud y t& Proteccion So-
cial reglamentara la materia en el término de seis (6)
meses a partir de la promulgacion de esta ley.

12. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUN-
DO DEBATE AL PROYECTO DE LEY NU-
MERO 290 DE 2011 CAMARA, 138 DE 2010

SENADO

““Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la
cual se regulan los servicios de cuidados palia-
tivos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad
de alto impacto en la calidad de vida”.

Avrticulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el de-
recho que tienen las personas con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles,
a la atencion en cuidados paliativos que pretende
mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes
que afrontan estas enfermedades como de sus fa-
milias, mediante un tratamiento integral del dolor

y el alivio del sufrimiento, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatolégicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, de acuerdo con las guias
de atencién integral que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para cada patologia.
Ademas, manifiesta el derecho de estos pacientes a
desistir de manera voluntaria y anticipada de trata-
mientos médicos innecesarios que no cumplan con
los principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna como convalecientes,
especificamente en casos en que haya diagnoésti-
co de una enfermedad en estado terminal cronica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la
calidad de vida.

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. Se defi-
ne como enfermo en fase terminal a todo aquel que
es portador de una enfermedad o condicion patold-
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gica grave, que haya sido diagnosticada en forma
precisa por un médico experto, que demuestre un
caracter 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 préxima; o cuando los recur-
sos terapéuticos utilizados con fines curativos han
dejado de ser eficaces.

Paragrafo. Cuando exista controversia sobre el
diagnostico de la condicion de enfermedad termi-
nal se podra requerir una segunda opinion o la opi-
nién de un grupo de expertos.

Articulo 3°. Enfermedad cronica, degenerati-
va e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida. Se define como enfermedad cronica, degene-
rativa e irreversible de alto impacto en la calidad
de vida aquella que es de larga duracion, que oca-
sione grave pérdida de la calidad de vida, que de-
muestre un caracter progresivo e irreversible que
impida esperar su resolucion definitiva o curacion
y que haya sido diagnosticada en forma adecuada
por un médico experto.

Acrticulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cui-
dados apropiados para el paciente con una enfer-
medad terminal, cronica, degenerativa e irrever-
sible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren, ademas del apoyo médico, social y es-
piritual, de apoyo psicoldgico y familiar, durante
la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cui-
dados paliativos es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia. La medicina
paliativa afirma la vida y considera el morir como
un proceso normal.

Paragrafo. EI médico usaré los métodos y medi-
camentos a su disposicion o alcance, mientras sub-
sista la esperanza de aliviar o curar la enfermedad.
Cuando exista diagnostico de muerte cerebral, no
es su obligacion mantener el funcionamiento de
otros 6rganos o aparatos por medios artificiales.

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

Derechos: El paciente que padezca de una en-
fermedad terminal, crénica irreversible y degene-
rativa de alto impacto en la calidad de vida tendra
los siguientes derechos, ademas de los consagra-
dos para todos los pacientes:

1. Derecho al cuidado paliativo: Todo paciente
afectado por enfermedad terminal, crénica, dege-
nerativa, irreversible de alto impacto en la calidad
de vida tiene derecho a solicitar libre y esponta-
neamente la atencion integral del cuidado médico
paliativo. Las actividades y servicios integrales del
cuidado paliativo se deberan prestar de acuerdo al
Manual de Actividades, intervenciones y procedi-
mientos del Plan Obligatorio de Salud y las guias
de manejo que adopten el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la CRES.

2. Derecho a la informacién: Todo paciente que
sea diagnosticado de una enfermedad terminal,
crénica, degenerativa e irreversible, tiene derecho
a recibir informacion clara, detallada y compren-
sible, por parte del médico tratante, sobre las al-
ternativas terapéuticas de atencién paliativa pro-
puestas y disponibles, asi como de los riesgos y
consecuencias en caso de rehusar el tratamiento
ofrecido. En todo momento la familia del paciente
igualmente tendra derecho a la informacion sobre
los cuidados paliativos y a decidir sobre las alter-
nativas terapéuticas disponibles en caso de incapa-
cidad total del paciente que le impida la toma de
decisiones.

3. Derecho a una segunda opinidn: El paciente
afectado por una enfermedad a las cuales se refie-
re esta ley, podré solicitar un segundo diagnostico
dentro de la red de servicios que disponga su EPS
o0 entidad territorial.

4. Derecho a suscribir el documento de Voluntad
Anticipada: Toda persona capaz, sana o en estado
de enfermedad, en pleno uso de sus facultades le-
gales y mentales, con total conocimiento de las im-
plicaciones que acarrea el presente derecho podra
suscribir el documento de Voluntad Anticipada. En
este, quien lo suscriba indicara sus decisiones, en
el caso de estar atravesando una enfermedad ter-
minal, crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida de no someterse a
tratamientos médicos innecesarios que eviten pro-
longar una vida digna en el paciente y en el caso
de muerte su disposicién o no de donar 6rganos.

5. Derecho a participar de forma activa en el
proceso de atencion y la toma de decisiones en el
cuidado paliativo: Los pacientes tendran el dere-
cho a participar de forma activa frente a la toma de
decisiones sobre los planes terapéuticos del cuida-
do paliativo.

6. Derechos de los Nifios y Adolescentes: Si
el paciente que requiere cuidados paliativos es un
nifio o nifia menor de catorce (14) afios, seran sus
padres o adultos responsables de su cuidado quie-
nes elevaran la solicitud. Si el paciente es un ado-
lescente entre catorce (14) y dieciocho (18) afios,
él sera consultado sobre la decision a tomar.

7. Derecho de los familiares. Si se trata de un
paciente adulto que esta inconsciente o en estado
de coma, la decision sobre el cuidado paliativo la
tomaréa su conyuge e hijos mayores y faltando es-
tos sus padres, seguidos de sus familiares mas cer-
canos por consanguinidad.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara la materia.

Articulo 6°. Obligaciones de las Entidades
Promotoras de Salud EPSy las Instituciones Pres-
tadoras de Salud IPS Publicas y Privadas. Las
Entidades Promotoras de Salud EPS estan en la
obligacion de garantizar a sus afiliados la presta-
cion del servicio de cuidado paliativo en caso de
una enfermedad terminal, crénica, degenerativa,
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irreversible y de alto impacto en la calidad de vida
con especial énfasis en cobertura, equidad, accesi-
bilidad y calidad dentro de su red de servicios en
todos los niveles de atencién por niveles de com-
plejidad, de acuerdo con la pertinencia médicay el
Manual de Actividades, intervenciones y procedi-
mientos del Plan Obligatorio de Salud.

Paragrafo 1°. EI Ministerio de Salud y Protec-
cion Social reglamentara la materia, establecien-
do, entre otras, la obligatoriedad de las Entidades
Promotoras de Salud EPS y de las Instituciones
Prestadoras de Salud IPS, tanto publicas como
privadas, del Régimen Subsidiado y Contributivo,
de tener en cada ciudad un espacio de Cuidados
Paliativos, profesionales capacitados para ofrecer
este servicio y los requisitos minimos por niveles
de atencion y desarrollara las guias de practica cli-
nica de atencion integral de cuidados paliativos.
También debera reglamentar los espacios de Cui-
dados Paliativos especializados para la atencion de
los nifios, nifias y adolescentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud exigird, entre los requisitos solicitados para
la aprobacion y renovacion de funcionamiento de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y de las
Instituciones Prestadoras de Salud IPS, tanto pu-
blicas como privadas, del Régimen Subsidiado y
Contributivo, la inclusion en sus redes de atencién
de Cuidados Paliativos y de criterios de referencia
y contrarreferencia que garanticen el acceso a este
tipo de cuidados de forma especializada o a través
de sus profesionales y sus Unidades de Atencién.

Articulo 7°. Talento Humano. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) garantizaran el acce-
so0 a la atencion de servicios de cuidado paliativo,
incorporando a su Red de atencién, Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), con personal capaci-
tado en cuidado paliativo y asegurando educacion
continuada en este tema para que el Talento Hu-
mano adquiera las competencias para brindar la
atencion.

Avrticulo 8°. Acceso a medicamentos opioides.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social y Fon-
do Nacional de Estupefacientes, garantizaran la
distribucion las 24 horas al dia y los siete dias a
la semana, la accesibilidad, disponibilidad y otor-
gara las autorizaciones necesarias para garantizar
la suficiencia y la oportunidad para el acceso a los
medicamentos opioides de control especial para el
manejo del dolor.

Articulo 9°. Cooperacién Internacional. El
Gobierno Nacional podré establecer estrategias de
Cooperacion Internacional, para facilitar el logro
de los fines de la presente ley, a través del desa-
rrollo de programas de cuidado paliativo, que per-
mitan la capacitacion del personal de la salud para
promover la prestacion de los servicios de Cuida-
dos Paliativos.

Articulo 10. El Ministerio de Salud y Protec-
cién Social reglamentara la materia en el término

de seis (6) meses a partir de la promulgacion de
esta ley.

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

13. PROPOSICION

Por las consideraciones plasmadas en la pre-
sente ponencia y con las modificaciones presen-
tadas, nos permitimos rendir informe de ponencia
favorable para segundo debate en la Plenaria de la
Camara de Representantes al Proyecto de ley na-
mero 290 de 2011 Camara, 138 de 2010 Senado,
Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se
regulan los servicios de cuidados paliativos para
el manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, crénicas, degenerativas e irreversibles
en cualquier fase de la enfermedad de alto impac-
to en la calidad de vida, solicitamos a los hono-
rables Representantes a la Camara proceder a su
discusion y aprobacion.

Cordialmente,

(Fdo) Didier Burgos Ramirez, departamento de
Risaralda; (Fdo) Rafael Romero Pifieros, depar-
tamento de Boyacd; (Fdo) Luis Fernando Ochoa
Zuluaga, departamento del Putumayo, honorables
Representantes a la Camara.

TEXTO EN PRIMER DEBATE AL PRO-
YECTO DE LEY NUMERO 290 DE 2011 CA-
MARA, 138 DE 2010 SENADO

(Aprobado en la sesion del dia 22 de no-
viembre de 2011 en la Comision Séptima de la
honorable Camara de Representantes, median-
te la cual se regulan los servicios de cuidados pa-
liativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, crénicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad

de alto impacto en la calidad de vida.

El Congreso de Colombia
LEGISLA:

Articulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el de-
recho que tienen las personas con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles,
a la atencién en cuidados paliativos que pretende
mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes
que afrontan estas enfermedades como de sus fa-
milias, mediante un tratamiento integral del dolor
y el alivio del sufrimiento, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatolégicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, de acuerdo con las guias
de atencion integral que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para cada patologia.
Ademas, manifiesta el derecho de estos pacientes a
desistir de manera voluntaria y anticipada de trata-
mientos médicos innecesarios que no cumplan con
los principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna como convalecientes,
especificamente en casos en que haya diagndstico
de una enfermedad en estado terminal.

Articulo 2°. Enfermo en fase terminal. Se defi-
ne como enfermo en fase terminal a todo aquel que
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es portador de una enfermedad o condicion patolé-
gica grave, que haya sido diagnosticada en forma
precisa por un médico experto, que demuestre un
caracter 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
pronostico de muerte préxima; o cuando los recur-
sos terapéuticos utilizados con fines curativos han
dejado de ser eficaces.

Paragrafo. Cuando exista controversia sobre el
diagnostico de la condicion de enfermedad termi-
nal se podra requerir una segunda opinion o la opi-
nion de un grupo de expertos.

Acrticulo 3°. Enfermedad crénica, degenerati-
va e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida. Se define como enfermedad cronica, degene-
rativa e irreversible de alto impacto en la calidad
de vida aquella que es de larga duracion, que oca-
sione grave pérdida de la calidad de vida, que de-
muestre un caracter progresivo e irreversible que
impida esperar su resolucion definitiva o curacion
y que haya sido diagnosticada en forma adecuada
por un médico experto.

Articulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cui-
dados apropiados para el paciente con una enfer-
medad terminal, crénica, degenerativa e irrever-
sible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren, ademas del apoyo médico, social y es-
piritual, de apoyo psicolégico y familiar, durante
la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cui-
dados paliativos es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia. La medicina
paliativa afirma la vida y considera el morir como
un proceso normal. Los cuidados paliativos no
adelantan ni retrasan la muerte, sino que constitu-
yen un verdadero sistema de apoyo y soporte para
el paciente y su familia.

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

Derechos: El paciente que padezca de una en-
fermedad terminal, crénica irreversible y degene-
rativa de alto impacto en la calidad de vida tendra
los siguientes derechos, ademas de los consagra-
dos para todos los pacientes:

1. Derecho al cuidado paliativo: Todo paciente
afectado por enfermedad terminal, crénica, dege-
nerativa, irreversible de alto impacto en la calidad
de vida tiene derecho a solicitar libre y esponté-
neamente la atencion integral del cuidado médico
paliativo. Las actividades y servicios integrales del
cuidado paliativo se deberan prestar de acuerdo al
Manual de Actividades, intervenciones y procedi-
mientos del Plan Obligatorio de Salud y las guias
de manejo que adopten el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la CRES.

2. Derecho a la informacion: Todo pacien-
te que sea diagnosticado de una enfermedad ter-
minal, crénica, degenerativa e irreversible, tiene
derecho a recibir informacion clara, detallada y
comprensible, por parte del médico tratante, sobre

las alternativas terapéuticas de atencién paliativa
propuestas y disponibles, asi como de los riesgos
y consecuencias en caso de rehusar el tratamiento
ofrecido. En todo momento la familia del paciente
igualmente tendra derecho a la informacién sobre
los cuidados paliativos y a decidir sobre las alter-
nativas terapéuticas disponibles en caso de incapa-
cidad total del paciente que le impida la toma de
decisiones.

3. Derecho a una segunda opinién: El pacien-
te afectado por una enfermedad a las cuales se re-
fiere esta ley, podra solicitar un segundo diagnds-
tico dentro de la red de servicios que disponga su
EPS o entidad territorial.

4. Derecho a suscribir el documento de Vo-
luntad Anticipada: Toda persona capaz, sana 0 en
estado de enfermedad, en pleno uso de sus facul-
tades legales y mentales, con total conocimiento
de las implicaciones que acarrea el presente de-
recho podré suscribir el documento de Voluntad
Anticipada. En este, quien lo suscriba indicara sus
decisiones, en el caso de estar atravesando una
enfermedad terminal, cronica, degenerativa e irre-
versible de alto impacto en la calidad de vida de
no someterse a tratamientos médicos innecesarios
que eviten prolongar una vida digna en el paciente
y en el caso de muerte su disposicion o no de donar
6rganos.

5. Derecho a participar de forma activa en el
proceso de atencion y la toma de decisiones en
el cuidado paliativo: Los pacientes tendran el de-
recho a participar de forma activa frente a la toma
de decisiones sobre los planes terapéuticos del cui-
dado paliativo.

6. Derechos de los Nifios y Adolescentes: Si
el paciente que requiere cuidados paliativos es un
nifio o nifia menor de catorce (14) afios, seran sus
padres o adultos responsables de su cuidado quie-
nes elevaran la solicitud. Si el paciente es un ado-
lescente entre catorce (14) y dieciocho (18) afios,
él sera consultado sobre la decision a tomar.

Articulo 6°. Obligaciones de las Entidades
Promotoras de Salud EPSy las Instituciones Pres-
tadoras de Salud IPS Publicas y Privadas.

Las Entidades Promotoras de Salud EPS estan
en la obligacion de garantizar a sus afiliados la
prestacion del servicio de cuidado paliativo en
caso de una enfermedad terminal, cronica, dege-
nerativa, irreversible y de alto impacto en la ca-
lidad de vida con especial énfasis en cobertura,
equidad, accesibilidad y calidad dentro de su red
de servicios en todos los niveles de atencién por
niveles de complejidad, de acuerdo con la perti-
nencia médica y el Manual de Actividades, inter-
venciones y procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud.

Paragrafo 1°. EI Ministerio de Salud y Protec-
cion Social reglamentara la materia, establecien-
do, entre otras, la obligatoriedad de las Entidades
Promotoras de Salud EPS y de las Instituciones
Prestadoras de Salud IPS, tanto publicas como
privadas, del Régimen Subsidiado y Contributivo,
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de tener en cada ciudad un espacio de Cuidados
Paliativos, profesionales capacitados para ofrecer
este servicio y los requisitos minimos por niveles
de atencion y desarrollard las guias de préctica cli-
nica de atencion integral de cuidados paliativos.
También debera reglamentar los espacios de Cui-
dados Paliativos especializados para la atencion de
los nifios, nifias y adolescentes.

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), y de las
Instituciones Prestadoras de Salud IPS, tanto pd-
blicas como privadas, del Régimen Subsidiado y
Contributivo, la inclusion en sus redes de atencién
de Cuidados Paliativos y de criterios de referencia
y contrarreferencia que garanticen el acceso a este
tipo de cuidados de forma especializada o a través
de sus profesionales y sus Unidades de Atencién.

Avrticulo 7°. Talento Humano. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) garantizarén el acce-
50 a la atencion de servicios de cuidado paliativo,
incorporando a su Red de atencion, Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), con personal capaci-
tado en cuidado paliativo y asegurando educacion
continuada en este tema para que el Talento Hu-
mano adquiera las competencias para brindar la
atencion.

Articulo 8°. Acceso a medicamentos opioides.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social y Fon-
do Nacional de Estupefacientes, garantizaran la
distribucion las 24 horas al dia y los siete dias a
la semana, la accesibilidad, disponibilidad y otor-
garé las autorizaciones necesarias para garantizar
la suficiencia y la oportunidad para el acceso a los
medicamentos opioides de control especial para el
manejo del dolor.

Articulo 9°. Cooperacion Internacional. El
Gobierno Nacional podréa establecer estrategias de
Cooperacién Internacional, para facilitar el logro
de los fines de la presente ley, a través del desa-
rrollo de programas de cuidado paliativo, que per-
mitan la capacitacion del personal de la salud para
promover la prestacion de los servicios de Cuida-
dos Paliativos.

Articulo 10. El Ministerio de Salud y Protec-
cién Social reglamentard la materia en el término
de seis (6) meses a partir de la promulgacion de
esta ley.

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

RAFAEL ROMERO PINEROS
H, Representante a la Camara
Departamento de Boyaca

DIDIER BURGOS RAMIREZ
H. Representante a la Camara
Departamento de Risaralda

LUIS FERNANDO OCHOA ZULUAGA
H. Representante a la Camara
Departamento del Putumayo

SUSTANCIACION

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 290
DE 2011 CAMARA, 138 DE 2010 SENADO

mediante la cual se regulan los servicios de
cuidados paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades, cronicas, degenera-
tivas e irreversibles en cualquier fase de la enfer-
medad de alto impacto en la calidad de vida.

El Proyecto de ley nimero 0290 de 2011 Cama-
ra, 138 de 2010 Senado fue radicado en la Comi-
sion el dia 5 de julio de 2011. La Mesa Directiva de
esta Comisién designé como ponentes para primer
debate del proyecto de ley en mencién a los ho-
norables Representantes Didier Burgos Ramirez,
Rafael Romero Pifieros y Luis Fernando Ochoa.

El proyecto en mencion fue publicado en la Ga-
ceta del Congreso nimero 586 de 2010 Senado y
la ponencia para primer debate de Camara, en la
Gaceta del Congreso nimero 738 de 2011. El Pro-
yecto de ley nimero 0290 de 2011 Camara, 138 de
2010 Senado fue anunciado en la sesion del dia 1°
de noviembre de 2011 Acta nimero 16.

En la Sesion Ordinaria de la Comision Sépti-
ma Constitucional Permanente de la honorable
Camara de Representantes del dia 11 de octubre
de 2011, de conformidad con las prescripciones
constitucionales y legales, especialmente las con-
tenidas en la Ley 5% de 1992 (Reglamento del Con-
greso), se dio inicio a la discusion del Proyecto de
ley nimero 0290 de 2011 Camara, 138 de 2010
Senado, mediante la cual se regulan los servicios
de cuidados paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades crénicas, degenerati-
vas e irreversibles en cualquier fase de la enferme-
dad de alto impacto en la calidad de vida. Autor:
honorable Senador Alvaro Ashton Giraldo. En esta
sesion, por unanimidad es aprobada la proposicion
con que termina el informe de ponencia. Igual-
mente es aprobada por unanimidad la votacion en
bloque.

Los honorables Representantes Elias Raad y
Juan Valdés, presentan una proposicion para re-
abrir el debate del articulado el cual es aprobado
por unanimidad y el proyecto es aplazado para in-
vitar a la Academia Nacional de Medicina a fin de
enriquecer el proyecto en mencién.

En la sesion del dia 22 de noviembre de 2011
la Presidencia de la Comision somete a conside-
racion y aprobacion el articulado del Proyecto de
ley nimero 0290 de 2011 Camara, 138 de 2010
Senado que consta de (11) once articulos, con las
modificaciones que acogieron de los expertos en el
tema los honorables Representantes Rafael Rome-
ro Pifieros y Luis Fernando Ochoa. Presentan las
proposiciones modificativas al respecto. Articulo
1°.

Articulo 1°. Objeto. Esta ley reglamenta el de-
recho que tienen las personas con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles,
a la atencion en cuidados paliativos que pretende
mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes
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que afrontan estas enfermedades como de sus fa-
milias, mediante un tratamiento integral del dolor
y el alivio del sufrimiento, teniendo en cuenta sus
aspectos psicopatolégicos, fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, de acuerdo con las guias
de atencion integral que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para cada patologia.
Ademas, manifiesta el derecho de estos pacientes a
desistir de manera voluntaria y anticipada de trata-
mientos médicos innecesarios que no cumplan con
los principios de proporcionalidad terapéutica 'y no
representen una vida digna como convalecientes,
especificamente en casos en que haya diagndstico
de una enfermedad en estado terminal.

Presentan una proposicion modificativa al ar
ticulo 3°.

Articulo 3°. Enfermedad crénica, degenerati-
va e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida. Se define como enfermedad cronica, degene-
rativa e irreversible de alto impacto en la calidad
de vida aquella que es de larga duracién, que oca-
sione grave pérdida de la calidad de vida, que de-
muestre un caracter progresivo e irreversible que
impida esperar su resolucion definitiva o curacion
y que haya sido diagnosticada en forma adecuada
por un médico experto.

Presentan una proposicion modificativa al ar
ticulo 4°

Articulo 4°. Cuidados Paliativos. Son los cui-
dados apropiados para el paciente con una enfer-
medad terminal, crénica, degenerativa e irrever-
sible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren ademas, del apoyo médico, social y espi-
ritual, de apoyo psicolégico y familiar, durante la
enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados
paliativos es lograr la mejor calidad de vida posi-
ble para el paciente y su familia. La medicina pa-
liativa afirma la vida y considera el morir como un
proceso normal. Los cuidados paliativos no ade-
lantan ni retrasan la muerte, sino que constituyen
un verdadero sistema de apoyo y soporte para el
paciente y su familia.

Presentan una proposicion modificativa al ar
ticulo 5°.

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

Derechos: El paciente que padezca de una en-
fermedad terminal, crénica irreversible y degene-
rativa de alto impacto en la calidad de vida tendra
los siguientes derechos, ademas de los consagra-
dos para todos los pacientes:

1. Derecho al Cuidado Paliativo: Todo pa-
ciente afectado por enfermedad terminal, créni-
ca, degenerativa, irreversible de alto impacto en
la calidad de vida tiene derecho a solicitar libre y
espontaneamente la atencion integral del cuidado
médico paliativo. Las actividades y servicios inte-
grales del cuidado paliativo se deberan prestar de
acuerdo al Manual de Actividades, intervenciones
y procedimientos del Plan Obligatorio de Salud y

las guias de manejo que adopten el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la CRES.

2. Derecho a la informacion: Todo pacien-
te que sea diagnosticado de una enfermedad ter-
minal, crénica, degenerativa e irreversible, tiene
derecho a recibir informacion clara, detallada y
comprensible, por parte del médico tratante, sobre
las alternativas terapéuticas de atencién paliativa
propuestas y disponibles, asi como de los riesgos
y consecuencias en caso de rehusar el tratamiento
ofrecido. En todo momento la familia del paciente
igualmente tendra derecho a la informacion sobre
los cuidados paliativos y a decidir sobre las alter-
nativas terapéuticas disponibles en caso de incapa-
cidad total del paciente que le impida la toma de
decisiones.

3. Derecho a una segunda opinién: El pacien-
te afectado por una enfermedad a las cuales se re-
fiere esta ley, podra solicitar un segundo diagnds-
tico dentro de la red de servicios que disponga su
EPS o entidad territorial.

4. Derecho a suscribir el documento de Vo-
luntad Anticipada: Toda persona capaz, sana o en
estado de enfermedad, en pleno uso de sus facul-
tades legales y mentales con total conocimiento de
las implicaciones que acarrea el presente derecho
podra suscribir el documento de Voluntad Antici-
pada. En este, quien lo suscriba indicara sus de-
cisiones, en el caso de estar atravesando una en-
fermedad terminal de no someterse a tratamientos
médicos innecesarios que eviten prolongar una
vida digna en el paciente y en el caso de muerte su
disposicion o no de donar 6rganos.

5. Derecho a participar de forma activa en el
proceso de atencion y la toma de decisiones en
el cuidado paliativo: Los pacientes tendran el de-
recho a participar de forma activa frente a la toma
de decisiones sobre los planes terapéuticos del cui-
dado paliativo.

6. Derechos de los Nifios y Adolescentes: Si
el paciente que requiere cuidados paliativos es un
nifio o nifia menor de catorce (14) afios, seran sus
padres o adultos responsables de su cuidado quie-
nes elevaran la solicitud. Si el paciente es un ado-
lescente entre catorce (14) y dieciocho (18) afios,
él seré consultado sobre la decision a tomar.

Modificacion Supresiva al articulo 6°. Proposi-
cion Modificativa al articulo 7°. Que queda como
articulo 6°.

Articulo 6°. Obligaciones de las Entidades
Promotoras de Salud EPSy las Instituciones Pres-
tadoras de Salud IPS y Privadas.

Las Entidades Promotoras de Salud EPS estan
en la obligacion de garantizar a sus afiliados la
prestacion del servicio de cuidado paliativo en
caso de una enfermedad Terminal, crénica, dege-
nerativa, irreversible y de alto impacto en la ca-
lidad de vida con especial énfasis en cobertura,
equidad, accesibilidad y calidad dentro de su red
de servicios en todos los niveles de atencién por
niveles de complejidad, de acuerdo con la perti-
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nencia medica y el Manual de Actividades, inter-
venciones y procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protec-
cién Social reglamentara la materia, establecien-
do, entre otras, la obligatoriedad de las Entidades
Promotoras de Salud EPS y de las Instituciones
Prestadoras de Salud IPS, tanto publicas como
privadas, del Régimen Subsidiado y Contributivo,
de tener en cada ciudad un espacio de Cuidados
Paliativos, profesionales capacitados para ofrecer
este servicio y los requisitos minimos por niveles
de atencion y desarrollara las guias de préctica cli-
nica de atencion integral de cuidados paliativos.
También debera reglamentar los espacios de Cui-
dados Paliativos especializados para la atencion de
los nifios, nifias y adolescentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud exigird, entre los requisitos solicitados para
la aprobacion y renovacion de funcionamiento de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y de
las Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, tanto
publicas como privadas, el Régimen Subsidiado y
Contributivo, la inclusién en sus redes de atencion
de Cuidados Paliativos y de criterios de referencia
y contrarreferencia que garanticen el acceso a este
tipo de cuidados de forma especializada o a través
de sus profesionales y, sus Unidades de Atencidn.

Los honorables Representantes Rafael Rome-
ro Pifieros y Luis Fernando Ochoa, presentan una
proposicion modificativa al titulo del proyecto
de ley, este se somete a consideracion el cual fue
aprobado por unanimidad quedando de la siguien-
te manera mediante la cual se regulan los servicios
de cuidados paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de
la enfermedad de alto impacto en la calidad de
vida con votacion positiva de los honorables Re-
presentantes. Igualmente la Presidente pregunta a
los honorables Representantes si quieren que este
proyecto de ley tenga segundo debate y contestan
afirmativamente siendo designados como ponentes
para segundo debate los honorables Representan-
tes Rafael Romero Pifieros, Luis Fernando Ochoa
y Didier Burgos Ramirez.

La Secretaria deja constancia que este proyecto
de ley fue votado por la mayoria que la ley esta-
blece. La relacién completa de la aprobacién en
primer debate del Proyecto de ley namero 0290
de 2011 Camara, 138 de 2010 Senado, mediante
la cual se regulan los servicios de cuidados pa-
liativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales, crdnicas, degenerativas
e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad
de alto impacto en la calidad de vida, consta en el
Acta nimero 18 del 22-11-2011) veintidds de no-
viembre de la Sesién Ordinaria del Primer Periodo
de la Legislatura 2011-2012.

El Presidente, (Fdo)
Didier Burgos Ramirez.
La Vicepresidente, (Fdo)
Yolanda Duque Naranjo.
El Secretario General Comision Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.

Bogot4, D. C., a los veintidos dias del mes de
noviembre del afio dos mil once (22-11-2011), fue
aprobado el Proyecto de ley nimero 0290 de 2011
Céamara, 138 de 2010 Senado, mediante la cual se
regulan los servicios de cuidados paliativos para
el manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, croénicas, degenerativas e irreversi-
bles en cualquier fase de la enfermedad de alto
impacto en la calidad de vida. Autor: honorable
Senador Alvaro Ashton Giraldo, con sus (11) once
articulos.

El Presidente, (Fdo)
Didier Burgos Ramirez.
La Vicepresidente, (Fdo)
Yolanda Duque Naranjo.
El Secretario Comision Séptima, (Fdo)
Rigo Armando Rosero Alvear.

( CONTENIDO )

Gaceta nlimero 966 - martes, 13 de diciembre de 2011
CAMARA DE REPRESENTANTES
INFORMES DE CONCILIACION

Informe de conciliacién al Proyecto de ley nime-
ro 280 de 2011 Senado, 066 de 2011 Cémara
por medio de la cual se establece un marco
general para la libranza o descuento directo
y se dictan otras diSpPOSICIONES...........ccccrveeuennne 1

Péags.

Informe de conciliacién al Proyecto de ley nimero
244 de 2011 Senado, 285 de 2011 Camara por
medio de la cual se dictan disposiciones en
materia de servicios publicos domiciliarios de
energia eléctrica, gas combustible por redes,
acueducto, alcantarilladoy aseo para hacer frente
a cualquier desastre o calamidad que afecte a la
poblacién nacional y su forma de vida .............. 4

Texto conciliado al Proyecto de ley nimero 137 de
2010 Camara - 274 de 2011 Senado por lacual se
promueve laculturaenseguridad social en Colom-
bia, se establece lasemana de laseguridad social,
seimplementalaJornadaNacional de laSeguridad
Social y se dictan otras disposiciones................ 13

Informe de ponencia para segundo debate al Pro-
yecto de ley nimero 290 de 2011 Camara — 138
de 2010 Senado mediante la cual se regulan
los servicios de cuidados paliativos para el
manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irrever-
sibles en cualquier fase de la enfermedad de
alto impacto en la calidad de vida...................... 18

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2011






