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CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO
130 DE 2020 CAMARA, ACUMULADO CON EL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO
NUMERO 385 DE 2020 CAMARA

por el cual se modifica el articulo 138 de la Constitucion Politica de Colombia.

Bogota D.C. octubre 2020

Sefior

ALFREDO RAFAEL DELUQUE ZULETA
Presidente

Comisién Primera Constitucional Permanente
Céamara de Representantes

Asunto: Informe de ponencia para segundo debate del Proyecto de Acto Legislativo
No.130 de 2020 Camara acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo No. 385 de
2020 Camara “Por el cual se modifica el articulo 138 de la Constitucion Politica de
Colombia”

Respetado Presidente,

Atendiendo la designacion de la Mesa Directiva de la Comision Primera de la Camara de
Representantes y en virtud de las facultades constitucionales y las establecidas en la Ley
52 de 1992, nos permitimos poner a consideracion de los honorables Representantes a la
Camara, el informe de ponencia para segundo debate del Proyecto de Acto Legislativo
No.130 de 2020 Camara acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo No. 385 de 2020
Camara “Por el cual se modifica el articulo 138 de la Constitucién Politica de Colombia”

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE ACTO
LEGISLATIVO NO.130 DE 2020 CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
ACTO LEGISLATIVO NO. 385 DE 2020 CAMARA “POR EL CUAL SE MODIFICA EL
ARTICULO 138 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA”

En atencién a la designacién hecha por la por la Presidencia de la Comisién Primera de la
Camara de Representantes, nos permitimos rendir INFORME DE PONENCIA para
segundo debate al Proyecto de Acto Legislativo No.130 de 2020 Camara acumulado con el
Proyecto de Acto Legislativo No. 385 de 2020 Camara “Por el cual se modifica el articulo
138 de la Constitucion Politica de Colombia”, previas las siguientes consideraciones:

I TRAMITE DE LA INICIATIVA

El dia 20 de julio de 2020 se radico en la Secretaria General de la Camara, el Proyecto de
Acto Legislativo No. 130 de 2020 “Por el cual se modifica el articulo 138 de la

Constitucién Politica de Colombia’, iniciativa de los Honorables Representantes Jairo
Humberto Cristo Correa, Jaime Rodriguez Contreras, Eloy Chichi Quintero Romero,
Oswaldo Arcos Benavides, Harry Giovanny Gonzalez Garcia, Atilano Alonso Giraldo
Arboleda, Modesto Enrique Aguilera Vides, Julio Cesar Triana Quintero, Fabian Diaz Plata,
Jairo Giovany Cristancho Tarache, Norma Hurtado Sanchez, Maria Cristina Soto De
Goémez, Mauricio Andrés Toro Orjuela, Faber Alberto Mufioz Ceron, Cesar Augusto Lorduy
Maldonado, Jhon Arley Murillo Benitez, Jorge Enrique Benedetti Martelo, Juan Diego
Echavarria Sanchez, José Luis Correa Lépez, Henry Fernando Correal Herrera, Juan
Carlos Reinales Agudelo, Alexander Harley Bermudez Lasso, Juan David Vélez Trujillo,
Andrés David Calle Aguas, Buenaventura Le6n Ledn, Juan Carlos Lozada Vargas, Erwin
Arias Betancur, Omar De JesUs Restrepo Correa, Mauricio Parodi Diaz y publicado en la
gaceta No. 671 de 2020. Este proyecto fue acumulado con el Proyecto de Acto
Legislativo No. 385 de 2020 “Por medio del cual se modifica el articulo 138 de la
Constitucion Nacional y se dictan otras disposiciones”, iniciativa de los Honorables
Representantes Gabriel Santos Garcia, Juan Fernando Reyes Kuri, Gabriel Vallejo Chuifi,
Edward Rodriguez Rodriguez, Margarita Restrepo Arango, Yenica Sugein Acosta Infante,
Juan David Vélez Trujillo, Juan Fernando Espinal Ramirez, Juan Pablo Celis Vergel, Edwin
Ballesteros Archila, Esteban Quintero Cardona, Rubén Dario Molano Pifieros , Alvaro
Hernan Prada Artunduaga, Christian Munir Garcés Aljure y Juan Manuel Daza Iguaran . El
mismo fue publicado en la gaceta No. 838 de 2020

Por designacién de la Mesa Directiva de la Comisién Primera Constitucional de la Camara
y conforme a lo sefialado en el articulo 174 de la Ley 52 de 1992, fuimos nombrados como
ponentes para primer debate, los Representantes, Gabriel Santos Garcia, Jaime Rodriguez
Contreras, Andrés David Calle Aguas, Elbert Diaz Lozano, José Gustavo Padilla Orozco,
Inti Raul Asprilla Reyes, Luis Alberto Alban Urbano, Carlos German Navas Talero y Angela
Maria Robledo Gémez. El dia 9 de septiembre de 2020 se nos notificé la renuncia del
Representante José Gustavo Padilla Orozco a la misma.

La ponencia para primer debate fue radicada el dia 11 de septiembre de 2020 y discutida y
aprobada por la Comisién Primera Constitucional Permanente de la honorable Camara de
Representantes, el dia 6 de octubre de 2020.

. OBJETO DEL PROYECTO

El presente Proyecto de Acto Legislativo tiene por objeto ampliar el segundo periodo de las
sesiones ordinarias del Congreso de la Republica, con el fin de permitir el tramite de mas
iniciativas de reforma al ordenamiento juridico, mas tiempo para la discusion detallada y
cualificada de los grandes temas que interesan a los ciudadanos, mas espacio para el
control politico y para el desarrollo de las demas funciones propias de cada Camara y de
las Comisiones Permanentes, Especiales y Accidentales.
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. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Aunque el trabajo de los parlamentarios no puede medirse por completo en términos de la
frecuencia con la que asisten a una sala de debate, o con el nimero de proyectos de ley
que tramitan, hay actividades que sélo pueden ser adelantadas durante los periodos de
sesiones. En ese sentido, ocho meses de sesiones resultan insuficientes para analizar
todas las iniciativas presentadas al Congreso, fiscalizar la gestion y el gasto publico y
atender otros numerosos asuntos de orden electoral, judicial y protocolario, pues sucesivas
reformas legales han venido ampliando las funciones de las cdmaras legislativas y de sus
comisiones. Adicionalmente, el debate de los proyectos ha venido adquiriendo mayor
complejidad, haciéndose mas frecuentes las audiencias publicas pues en el mundo de la
virtualidad hay cada vez mas ciudadanos con animo de participar.

En otras palabras, el sistema politico ha evolucionado, tornandose mas complejo y
demandante, razén por la cual se hace necesario disponer de mas tiempo para realizar
sesiones ordinarias y que el Congreso de la Republica pueda dar cumplimiento satisfactorio
a todas las atribuciones constitucionales que le atafien. Que el Congreso no entre en
recesos prolongados, ademas, envia un poderoso mensaje politico de compromiso al pais
ante la creciente demanda ciudadana por un parlamento mas activo, fortalece de manera
significativa el sistema de representacion popular y, en definitiva, la democracia.

1. NECESIDAD DE MAS TIEMPO PARA LA DELIBERACION EN EL TRAMITE
LEGISLATIVO

El pais necesita un Congreso con periodos de receso breves, que no interrumpan
radicalmente las dinamicas del trabajo legislativo. En conclusién, hoy es posible constatar
debates nacionales de gran entidad que reclaman soluciones en el escenario natural de la
democracia, lo cual amerita incrementar el volumen de sesiones de manera significativa,
ampliando el periodo de sesiones ordinarias en un 25%.

De acuerdo con cifras de Congreso Visible, durante la legislatura 2018-2019 tan solo el 9%
cumplio con todos los tramites para su aprobacion’. Si bien hay algunos proyectos que el
Congreso debate y archiva, por considerar que no deben convertirse en ley de la republica,
la gran mayoria de proyectos se pierden por vencimiento de términos sin siquiera llegar a
debatirse por primera vez. La presencia de tantas reformas frustradas, inconclusas o

1Ccngreso Visible, Universidad de los Andes, Balance Legislatura 2018-2019. Disponible en:
https://congresovisible.uniandes.edu.co/agora/post/la-primera-legislatura-del-gobierno-duque/10360/

pendientes de consolidarse evidencia la necesidad de tiempo adicional para un ejercicio
mas efectivo de las atribuciones de legislador y constituyente derivado.

Prueba de esto es que durante el curso de las ultimas doce legislaturas en once
oportunidades el Gobierno convocé a sesiones extraordinarias (Unicamente en la 2012-
2013 no lo hizo).

LEGISLATURA CONVOCATORIA A SESIONES EXTRAORDINARIAS

2008-2009 Decreto 4247 de diciembre 16 de 2008.

2009-2010 Decreto 4906 de diciembre 16 de 2009.

2010-2011 Decreto 38 de enero 12 de 2010 modificado por el decreto 39 de la

misma fecha.

2011-2012 Decreto 1351 de junio 25 de 2012.

2013-2014 Decreto 2605 de diciembre 14 de 2013.

2014-2015 Decreto 133 de enero 22 de 2014.

2014-2015 Decreto 2428 de diciembre 16 de 2014 modificado por el decreto 2429
de la misma fecha.

2016-2017 Decreto 1994 de diciembre 7 de 2016, modificado y prorrogado por los

decretos 2052 de diciembre 16, 2087 de diciembre 21y 2137 de
diciembre 22 de 2016.

2017-2018 Decreto 1033 de junio 20 de 2018 modificado por el decreto 1040 de
junio 21 de 2018.

2018-2019 Decreto 2289 de diciembre 13 de 2018 y decreto 77 de enero 30 de

2019.
2019-2020 Decreto 2277 de diciembre 16 de 2019 prorrogado por el decreto 2292

de diciembre 18 de 2019.
Fuente. Elaboracion propia.

Por otra parte, se ha vuelto costumbre registrar hacia el final de cada periodo de sesiones
la aprobacién de proyectos a ultimo minuto, con escasa reflexion y discusion, sacrificando
la deliberacion por las circunstancias de tramite. Esta misma preocupacion se evidencié en
el proceso Constituyente de 1991 donde la Asamblea Constituyente reflexionaba en los
siguientes términos:

La experiencia demuestra que en el breve lapso de ciento cincuenta dias apenas alcanza
a madurar el trémite de la ley y que debe tener inicio y terminacion en él, y eso cuando se

trata de proyectos que empiezan en itinerario procedimental al comienzo mismo de la
legislatura. Esta insuficiencia se refleja en el apremio con que habitualmente se
desarrollan, respecto de los proyectos méas importantes, los episodios finales del iter
legislativo, para desprestigio tanto del producto como del érgano de donde emana,
mediante la practica que el repudio popular denomina del “pupitrazo” (Constituyente)

Si bien es cierto que la disposicion de mas tiempo no garantiza de manera definitiva mayor
productividad, no lo es menos, que el tiempo suficiente es condicion primaria de viabilidad
para un trabajo parlamentario fructifero, eficiente y responsable.

En conclusién, se requiere un periodo de sesiones mas extenso, que permita una praxis
parlamentaria mas productiva, de cara a la necesidad de adelantar y concluir el tramite de
tantas iniciativas determinantes para los altos intereses del pueblo colombiano.

2. NECESIDAD DE MAYOR CONTINUIDAD EN EL CONTROL POLITICO

Bajo los preceptos actuales los colombianos no cuentan con la posibilidad de hacer control
politico por medio del Congreso de la Republica sobre la gestion de asuntos de interés
nacional. Sin lugar a duda el control parlamentario es el mas representativo de los controles
de tipo politico, como quiera que tanto en los sistemas parlamentarios como en los
presidenciales los 6rganos de caracter ejecutivo paulatinamente han concentrado mayor
predominio en la actividad estatal, no sélo en términos de direccién politica sino en la
composicién y organizacion de la burocracia oficial.

La efectividad de dicho control y el equilibrio de los poderes publicos que sirve de base a
nuestro Estado Constitucional dependen de las posibilidades facticas de desplegar
herramientas de vigilancia y contrapeso frente al ejecutivo, tales como la mocion de
censura, la citacién a funcionarios, la ratificacion de nombramientos como ascensos en las
fuerzas armadas o las autorizaciones al Gobierno para determinados actos de soberania,
como la declaracion de guerra y el transito de tropas extranjeras por territorio nacional?.

En consecuencia, el control politico por parte del parlamento resulta vital para el
funcionamiento democratico de las instituciones publicas. Por ende, debe garantizarse la
mayor disponibilidad y continuidad posible de los mecanismos constitucional y legalmente
disefiados para estos trascendentales efectos.

2 Aragon reyes, Manuel. Constitucion y control del poder: ir a una teoria del control,
Bogota, Universidad Externado de Colombia, 1999, p. 36, citado por Lozano Villegas, German. Control politico
y responsabilidad politica en Colombia. Revista Derecho del Estado, Universidad Externado de Colombia, num.
22, junio 2009, pp. 235y 236.

3. OTRAS ATRIBUCIONES LEGISLATIVAS

Adicionalmente a lo expuesto, es fundamental favorecer el avance de las demas comisiones
que, por falta de tiempo, terminan por ceder su espacio de discusién y desarrollo. Un
ejemplo evidente es de la comisién de acusaciones, en donde las investigaciones respecto
de los altos funcionarios cobijados por fuero especial en materia penal se ven ralentizadas
perjudicando la credibilidad del Congreso de la Republica y casi conviviendo con la
impunidad en los casos que son de su resorte.

4. DEFICIT DE LEGITIMIDAD DEL CONGRESO

La ampliacion del tiempo de sesiones ordinarias también favorecera la legitimidad social
del Congreso de la Republica y fortalecera su presencia en los principales espacios de
actividad democratica.

Segun el Observatorio de la Democracia de la Universidad de los Andes, el Congreso de la
Republica tiene baja credibilidad y confianza entre la ciudadania. En 2016 solo una cuarta
parte de los colombianos confiaba en el Congreso, indicador que practicamente se ha
mantenido en el mismo nivel. Asi mismo, el Congreso colombiano comparte las posiciones
mas bajas de credibilidad con otros parlamentos de la regién como los de Estados Unidos,
Haiti, Brasil y Per por su poca gestién legislativa. En linea con lo anterior, entre 2013 y
2016 el porcentaje de colombianos que pensaban que su labor ha sido buena se mantuvo
estable (13.9% y 16%, respectivamente) y el nimero de personas que la evaluaron como
regular cayé (57.3% y 43.8%, respectivamente), la proporcion de colombianos que
evaluaron el trabajo del Congreso como mala llegé al 40.2% en 2016, cuando en 2013 no
superaba el 29%.

Frente al panorama expuesto, la presente reforma constitucional busca construir legitimidad
y confianza en torno al Congreso de la Republica, desde dos puntos de vista, uno objetivo,
que le permita impactar positivamente los indicadores de calidad y gestion legislativa, y el
otro subjetivo, que le permita generar una mejor percepcion ciudadana.

5. CONSTITUCIONALIDAD Y CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

La Corte Constitucional ha precisado en repetidas ocasiones que los actos reformatorios
de la Constitucién sélo pueden reputarse contrarios a ella cuando generan la transformacion
en una totalmente diferente, lo cual implica que el cambio es de tal magnitud y
trascendencia que la Constitucién original fue reemplazada por otra, so pretexto de
reformarla.” Sustituir la Carta “consiste en reemplazar, no en términos formales, sino
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materiales por otra Constitucién” de forma tal que no pueda sostenerse la identidad de la
Carta’. Esta hipétesis no guarda relacion alguna con lo que ocurre en la presente iniciativa
de reforma constitucional. Lejos de trastocar la esencia de la Carta, desvirtuando alguno de
sus ejes axiales, la enmienda que se propone contribuye a realizar y dar cabal cumplimiento
a los principios de responsabilidad, economia y eficacia que deben caracterizar la actividad
de las autoridades publicas, instituidas para proteger con su servicio a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y
libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares, mas aun tratdndose de funcionarios popularmente electos. (Arts. 2, 3 y 209
C.P).

CHILE

Camara de Diputados

Senado de la Republica

Ordinario (del 21 de mayo al
18 de septiembre)

Extraordinario (del 19 de
septiembre al 20 de mayo)

COLOMBIA

Camara de representantes

Cémara de Senadores

Ordinario (desde el 20 de julio
al 16 de diciembre y desde el
16 de marzo al 20 de julio)

Extraordinario

Camara de Diputados

Cémara de Senadores

Ordinario (desde el 6 de
agosto y por un periodo de 90
0 120 dias habiles)

Extraordinario (cuando finalizan
los 120 dias habiles)

BRASIL

Congreso ‘

COSTA RICA
A nivel regional, puede advertirse una sélida tendencia por establecer periodos de sesiones
méyore§ a los <.)ch_o meses de periodo ordinario del Congreso colombiano, como se A blea Legisiat gl 1 dOrdlnarloI 504 Extraordinario (del 1 de
evidencia en la siguiente tabla. samblea Legislativa (del 1 de mayo al 30 de diciembre al 30 de abril)
noviembre)
TIPO DE PERIODO DE SESIONES O PERIODO LEGISLATIVO ECUADOR
ARGENTINA Congreso Nacional . Ordinario Extraordinario
(comienza el 5 de enero)
Camara de Diputados Ordinario Extraordinario o prorrogada EL SALVADOR
(del 1 de marzo al 30 de (del 1 de diciembre al 28/29 de Ordinari
noviembre) febrero) Asamblea Legislativa __ Drdinario Extraordinario
Senado de la Nacién (comienza el 1 de mayo)
BOLIVIA GUATEMALA

Ordinario
(comienza el 4 de enero)

Extraordinario

Congreso Nacional ‘

HONDURAS

Ordinario (del 25 de enero al
31 de octubre)

Extraordinario (del 1 de
noviembre al 24 de enero)

Ordinario (desde el 15 de
febrero al 30 de junio) (desde
el 1 de agosto al 15 de

Camara de Diputados
Extraordinario

Senado Federal diciembre)

MEXICO

Ordinario (desde el 1 de
septiembre hasta el 15 de
diciembre*) (desde el 15 de

Camara de Diputados
Extraordinario

3Corte Constitucional. Sentencias C-1200 de 2003, M.P Rodrigo Escobar Gil, C-141 de 2010, M.P Humberto
Sierra Porto y C-053 de 2016, M.P Alejandro Linares Cantillo.

Camara de Senadores marzo hasta el 30 de abril)

NICARAGUA

Asamblea Nacional Ordinario Extraordinario

PANAMA

Ordinario (desde el 1 de
septiembre al 31 de
diciembre) (desde el 1 de
marzo al 30 de junio)

Asamblea Legislativa Extraordinario

PARAGUAY

Ordinario (desde el 1 de julio
hasta el 21 de diciembre (1 de
marzo al 30 de junio)

Camara de Diputados
Extraordinario

Camara de Senadores

PERU

Ordinario (del 27 de julio al 15
de diciembre) (del 1 de marzo
al 15 de junio)

Congreso Extraordinario

REPUBLICA DOMINICANA

Camara de Diputados

Ordinario Extraordinario

Cémara de Senadores

URUGUAY

Ordinario (del 15 de febrero al
15 de diciembre) (del 1 de

Asamblea Legislativa
Extraordinario

Camara de Representantes marzo al 15 de diciembre)

VENEZUELA

Ordinario (5 de enero al 15 de
agosto) (del 15 de septiembre
al 15 diciembre)

Asamblea Nacional Extraordinario

Fuente: americo.usal.es

De hecho, casi el 20% de las camaras del mundo se retine de manera "continua", lo que
significa que no hay ninguna interrupcién formal en las deliberaciones parlamentarias. El

numero de dias de sesion plenaria va desde ocho dias en Camboya (Senado) hasta 217
dias en Brasil (Senado)*.

6. EVENTUALES CONFLICTOS DE INTERES

De conformidad con los criterios definidos en el articulo 286 de la ley 5 de 1992, se
considera que ningun congresista podria encontrarse inmerso en situacién de conflicto de
interés para discutir y votar el presente proyecto de acto legislativo, puesto que sélo podria
afectar a quiénes desemperien labores en el parlamento con posterioridad al 20 de julio de
2022, fecha a partir de la cual empezara a producir efectos juridicos.

Esta circunstancia es incierta tanto respecto de los propios congresistas, como en relacion
con sus familiares en los grados de consanguinidad, afinidad y parentesco civil previstos
por la ley. Lo anterior, sin perjuicio de otras causales de impedimento que puedan ser
advertidas.

IV.  PROPOSICION

Con fundamento en las razones aqui expuestas, proponemos de manera respetuosa a los
honorables Representantes a la Camara dar segundo debate al Proyecto de Acto
Legislativo No.130 de 2020 Camara acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo
No. 385 de 2020 Camara “Por el cual se modifica el articulo 138 de la Constitucion
Politica de Colombia”.

Cordialmente,

= Ot

JAIME RODRIGUEZ CONTRERAS
Representante a la Camara

GABRIEL SANTOS GARCIA
Representante a la Camara

4 Union Interparlamentaria | Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Informe parlamentario
mundial. La naturaleza cambiante de la representacién parlamentaria, abril 2012.
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ANDRES DAVID CALLE AGUAS
Representante a la Camara

ELBERT DIAZ LOZANO
Representante a la Camara

%;g,é%gzgi ﬂ\%&\

ANGELA MARIA ROBLEDO GOMEZ

. INTI RAUL ASPRILLA REYES
Representante a la Camara

Representante a la Camara

e (@ @Qon D

LUIS ALBERTO ALBAN URBANO
Representante a la Camara

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE

Proyecto de Acto Legislativo No.130 de 2020 Camara acumulado con el Proyecto
de Acto Legislativo No. 385 de 2020 Camara “Por el cual se modifica el articulo 138
de la Constitucién Politica de Colombia”

El Congreso de Colombia

Decreta:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 138 de la Constitucién Politica, el cual quedara asi:

Articulo 138. El Congreso, por derecho propio, se reunird en sesiones ordinarias,
durante dos periodos por afo, que constituiran una sola legislatura. El primer periodo
de sesiones comenzara el 20 de julio y terminara el 16 de diciembre; el segundo iniciara
el 16 de enero y concluira el 20 de junio.

Si por cualquier causa el Congreso no pudiese reunirse en las fechas indicadas, lo hara
tan pronto como fuese posible, dentro de los periodos respectivos.

También se reunira el Congreso en sesiones extraordinarias, por convocatoria del
Gobierno y durante el tiempo que éste sefiale.

En el curso de ellas solo podra ocuparse en los asuntos que el Gobierno someta a su

consideracion, sin perjuicio de la funcién de control politico que le es propia, la cual
podra ejercer en todo tiempo.

Articulo 2°. El presente acto legislativo rige desde el 20 de julio de 2022 y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

Cordialmente,

Z O

GABRIEL SANTOS GARCIA
Representante a la Camara

JAIME RODRIGUEZ CONTRERAS
Representante a la Camara

L=t S

ANDRES DAVID CALLE AGUAS
Representante a la Camara

ELBERT DIAZ LOZANO
Representante a la Camara

%@szc ﬂ\ \RXN

ANGELA MARIA ROBLEDO GOMEZ

, INTI RAUL ASPRILLA REYES
Representante a la Camara

Representante a la Camara

LUIS ALBER:I'O ALBAN URBANO
Representante a la Camara

TEXTO APROBADO EN LA COMISION PRIMERA DE LA HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES EN PRIMER DEBATE PRIMERA VUELTA

AL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO No. 130 DE 2020 CAMARA ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO No. 385 DE 2020 CAMARA
“POR EL CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 138 DE LA CONSTITUCION POLITICA
DE COLOMBIA”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 138 de la Constitucion Politica, el cual quedara asi:

Articulo 138. El Congreso, por derecho propio, se reuniré en sesiones ordinarias, durante
dos periodos por afio, que constituiran una sola legislatura. El primer periodo de sesiones
comenzara el 20 de julio y terminara el 16 de diciembre; el segundo iniciara el 16 de enero
y concluird el 20 de junio.

Si por cualquier causa el Congreso no pudiese reunirse en las fechas indicadas, lo hara tan
pronto como fuese posible, dentro de los periodos respectivos.

También se reunira el Congreso en sesiones extraordinarias, por convocatoria del Gobierno
y durante el tiempo que éste sefiale.

En el curso de ellas sélo podré ocuparse en los asuntos que el Gobierno someta a su
consideracion, sin perjuicio de la funcién de control politico que le es propia, la cual podra
ejercer en todo tiempo.

Articulo 2°. El presente acto legislativo rige desde el 20 de julio de 2022 y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

En los anteriores términos fue aprobado sin modificaciones el presente Proyecto de Acto
Legislativo segiin consta en Acta No. 20 de sesion virtual con excepciones de octubre 06
de 2020. Anunciado entre otras fechas, el 30 de septiembre de 2020 segtin consta en Acta
No. 19 de sesion presencial con excepciones de la misma fecha.

GABRIEL SANTOS GARCIA JAIME RODRIGUEZ| TRERAS
Ponente Coordinador Ponente Coordinador
ALFIéMj E ZULETA AM ERDOMO

Presidente Segretaria
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PONENCIA POSITIVA PARA SEGUNDO
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 063 DE 2020 CAMARA

por medio del cual se establecen disposiciones
para reglamentar el derecho fundamental a morir
dignamente, bajo la modalidad de eutanasia por
parte de mayores de edad.

Bogota, Octubre 20 de 2020

Representante

ALFREDO DELUQUE ZULETA
Presidente Comisién Primera
Camara de Representantes

Asunto: Ponencia positiva para segundo debate del Proyecto de ley N° 063 de
2020 Camara.
En cumplimiento del encargo recibido por parte de la honorable Mesa Directiva de la
Comisién Primera de la Camara de Representantesy de conformidad con lo
establecido en el articulo 150 de la Ley 5% de 1992, procedo a rendir Informe de
Ponencia positiva para segundo debate al Proyecto de Ley N° 063 de 2020 Camara
“Por medio del cual se bl lisposici para regl: el derecho
fund. I a morir di , bajo la Jalidad de ia por parte de
mayores de edad”.

El presente Informe estd compuesto por once (11) apartes:

. Tramite legislativo.

. Objeto del Proyecto de Ley.
Problema a resolver.

. Antecedentes.

. Situacion actual.

. Derecho comparado.

. Pliego de modificaciones
. Conflictos de interés.

. Proposicion

10.Texto propuesto
11.Referencias.

CoOoNOOORWN=S

Atentamente,

JUAN FERNANDO REYES KURI
Representante a la Camara por el Valle del Cauca
Partido Liberal

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE PROYECTO DE LEY N° 063 DE

2020 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN DISPOSICIONES PARA

REGLAMENTAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE, BAJO LA
MODALIDAD DE EUTANASIA POR PARTE DE MAYORES DE EDAD”.

1. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

En el afio 2019 se dio el primer intento para impulsar este proyecto de ley para
regular el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia. Durante el
pasado periodo legislativo se le asign6 a este proyecto de ley el No. 204; fue
radicado por los H.R. Juan Fernando Reyes Kuri; H.R. Carlos Adolfo Ardila; H.R.
Elizabeth Jay-Pang Diaz y H.R. Alvaro Henry Monedero y fue archivado en segundo
debate.

En la presente legislatura, el 20 de julio de 2020, se radico nuevamente este
proyecto de ley con el respaldo de 36 congresistas’, cuyo numero asignado fue el
No. 063 de 2020C y se designé al suscrito representante como ponente en primer
debate el dia 20 de agosto de 2020.

Se surti6 el primer debate en los dias 22 y 29 de septiembre del presente afio, en el
cual se presentd una proposicion de archivo que fue negada con 25 votos por el no
y 12 por el si. El informe de ponencia fue aprobado por 23 votos a favor y 9 en
contra.

El articulado se aprob6 con modificaciones en los articulos 2, 3, 4 y 6 de los H.R.
Juan Carlos Lozada, Gabriel Vallejo, Jorge Méndez, José Daniel Lépez, Harry
Gonzalez y Juan Fernando Reyes Kuri, conforme consta en el Acta No. 18 de 2020
de la Comision Primera de la Camara de Representantes.

Finalmente, se designé como ponente para segundo debate al suscrito.

Publicaciones en gaceta:
No. 769 de 2020.
No. 648 de 2020.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

Esta ley tiene como fin establecer disposiciones generales para reglamentar el
acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia por parte de
mayores de edad.

* Juan Fernando Reyes Kuri, Elizabeth Jay-Pang Diaz, Luis Alberto Alban Urbano, Carlos Adolfo Ardia Espinosa, Jose Daniel Lopez Jimenez, Mauricio Andres Toro
Orjuela, Jaime Rodriguez Contreras, Maria Jose Pizarro Rodriguez, Hernén Gustavo Estupifian Calvache, Harry Giovanny Gonzélez Garcia, Elbert Diaz Lozano, Jorge
Eliecer Tamayo Marulanda, Rodrigo Arturo Rojas Lara, Nubia Lopez Morales, Alvaro Henry Monedero Rivera, Norma Hurtado Sanchez, Jhon Arley Murilo Benitez,
Juanita Maria Goebertus Estrada, Alfredo Rafael Deluque Zuleta, Catalina Ortiz Lalinde, Jezmi Lizeth Barraza Arraut, Fabio Fernando Arroyave Rivas, Julian Peinado
Ramirez, Jorge Méndez Hemandez, Alejandro Alberto VVega Pérez, Angela Maria Robledo Gémez, Jorge Enrique Benedetti Martelo, Cesar Augusto Lorduy Maldonado,
Flora Perdomo Andrade, Carlos German Navas Talero, Katherine Miranda Pefia, Juan Carlos Lozada VargasHoracio jose serpa moncada, Armando Alberto Benedelti
Villaneda, Julian Bedoya Pulgarin, Luis Femando Velasco Chaves, Guillermo Garcia Realpe, Andrés Cristo Bustos.

3. PROBLEMA A RESOLVER

A pesar de que el derecho a morir dignamente en Colombia fue reconocido por la
Corte Constitucional en 1997 como un auténtico derecho fundamental y la misma,
en aras de garantizar la dignidad humana y los derechos de quienes la solicitan,
determind los minimos requeridos para su realizacion en Colombia, hoy el
procedimiento relacionado con la muerte digna bajo la modalidad de la eutanasia
no cuenta con una ley que reglamente el acceso a este derecho fundamental.

En ese sentido, han sido las resoluciones expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante las cuales se ha regulado el acceso por parte de
mayores de edad a la eutanasia, asi como para el acceso por parte de nifios, nifias
y adolescentes. Estas resoluciones, a pesar de ser un gran avance en su
reglamentacion, son insuficientes. La ausencia de una ley que regule la materia es
uno de los principales problemas de quienes pretenden acceder a este derecho
fundamental, y para los profesionales de la medicina que realizan este tipo de
procedimientos por la falta de seguridad juridica que esta situacion genera.

4. ANTECEDENTES
Conceptualizacion derecho a morir dignamente:

Es un derecho fundamental, intimamente relacionado con la dignidad humanay con
la autonomia individual, que le permite a la persona tener control y tomar todas las
decisiones, libres e informadas, sobre el proceso de su muerte. Este derecho
comprende todas las opciones al final de la vida; el cuidado integral del proceso de
muerte, incluyendo el cuidado paliativo; la adecuacion del esfuerzo terapéutico; y la
muerte anticipada o eutanasia, entre otros.

Esto ha sido reconocido asi por los desarrollos cientificos, académicos y, en
términos similares, por el Ministerio de Salud en la Resolucion 2029 de 2020.

Conceptualizacion eutanasia:

La eutanasia es uno de los elementos que componen el derecho a morir
dignamente, es una opcién clinica al final de la vida y se define como: un
procedimiento médico por el cual un profesional de la salud induce la muerte de
manera anticipada a una persona que asi lo ha solicitado de manera libre,
informada, inequivoca y reiterada por el sufrimiento intolerable que padece.

De otra parte, la expresion “Eutanasia”, tal y como lo menciona Fernando Marin-
Olalla (2018) en la Gaceta Sanitaria “Sociedad espafiola de la salud publica y
administracion sanitaria”, es una palabra con origen etimolégico rotundo: buena
muerte o el buen morir; esto significa otorgar la muerte a una persona que asi lo

solicita para dejar de lado un sufrimiento insoportable que considera irreversible
(Fernando Marin-Olalla, 2018).

La complejidad de esta palabra ha generado confusiones y se le han atribuido
connotaciones equivocadas. El bueno morir es distinto en su concepcién a la
eugenesia y, en el mismo sentido, Eutanasia y homicidio son palabras incompatibles
“porque es imposible que una muerte sea, a la vez, voluntaria y contra la voluntad
de una persona. Por esta razon, el concepto de eutanasia involuntaria es un
oximoron; si no es voluntaria, quizd sea un homicidio compasivo, pero no una
eutanasia” (Fernando Marin-Olalla, 2018).

4.1. MARCO NORMATIVO

La discusion sobre el reconocimiento del derecho a decidir sobre la vida fue dada
en Colombia desde una perspectiva menos absoluta o amplia que la de algunos
paises de Europa, y fue la Corte Constitucional quien sustent6 las bases para su
reconocimiento como derecho fundamental desde el afio 1997. Gracias a ello
Colombia fue el primer pais de la regién en reconocer y regular este derecho.

El marco normativo que regula lo relacionado con los derechos de las personas a
morir dignamente se ha ido construyendo, como ocurre en la mayoria de los casos,
de manera progresiva. Este articula tanto los distintos tratados internacionales que
se refieren a este derecho, como los instrumentos normativos de caracter nacional
como la Constituciéon Politica de 1991; la Resolucion 13437 de 1991; la Ley 1733
de 2014; las resoluciones proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
entre otros.

A continuacion, una ruta cronolégica de los instrumentos juridicos mas relevantes:

Por su parte, los articulos 1, 11, 12 y 16 de la constitucion establecen que
“Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana?, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés
general”; que “el derecho a la vida es inviolable. (...)"; que “nadie sera sometido a
desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes”y que “todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los deméas
y el orden juridico.”

Estos preceptos constitucionales servirian de base para que la misma Corte
Constitucional elevara el derecho a morir dignamente a la categoria de fundamental.

“Negrilla fuera de texto
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La Resolucion 13437 de 1991 expedida por el Ministerio de Salud en ejercicio de
sus atribuciones legales, especialmente las conferidas por los articulos 6° y 120 del
Decreto Ley 1471 de 1991, “por la cual se constituyen los Comités de Etica
Hospitalaria y se adopta el Decéalogo de los Derechos de los Pacientes” enuncié en
su articulo 1 una serie de derechos de los pacientes frente al sistema de salud de
caracter irrenunciable, entre los cuales se encuentran los que se encuentra:

“10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad
de permitir que el proceso de la muerte siga su curso natural en la fase
terminal de su enfermedad.3”

Ley 1733 de 2014 Consuelo Devis Saavedra “mediante la cual se regulan los
servicios de cuidados paliativos para el manejo de pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida,” expedida por el Congreso de la
Republica aborda una de las perspectivas del derecho a morir dignamente y es uno
de los pasos de mayor importancia en su regulacion. Esta ley asume el derecho a
morir dignamente desde una perspectiva del cuidado paliativo, establece quienes
pueden ser considerados como enfermos en fase terminal o enfermedad cronica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida y establece en su
articulo 5 los derechos de los pacientes con este tipo de enfermedades, entre los
que se encuentran:

Acceso al cuidado paliativo.

Acceso al derecho a la informacién sobre la enfermedad que padece.
Derecho a una segunda opinién sobre la enfermedad que padece.

Derecho a suscribir un documento de voluntad anticipada.

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

Derechos de los nifios, nifias y adolescentes a recibir cuidados paliativos.

e Derecho de los familiares a dar el consentimiento sustituto sobre los
cuidados paliativos.

Resolucion 1216 de 2015. En cumplimiento de lo ordenado por la Sentencia T-970
de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion 1216 de
2015, en la cual fijé los pardmetros generales para garantizar el derecho a morir
dignamente, asi como la conformacién y funciones de los comités cientifico-
interdisciplinarios (Resolucién 1216, 2015).

Resolucion 0825 de 2018. En cumplimiento de lo ordenado por la Sentencia T-540
de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion 825 de
2018, en la que se fijaron los parametros generales para acceder al derecho a morir
dignamente en Nifios, Nifias y Adolescentes. (Resolucion 0825 , 2018).

*Negrilla fuera de texto

Finalmente, la Resolucion 2665 de 2018 por medio de la cual se reglamenta el
derecho a suscribir el Documento de Voluntad Anticipada, dispone entre otras, el
contenido, los requisitos, formas y condiciones para que las voluntades anticipadas
se consideren validas.

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidi6 el presente afio la
Resolucion 2029 “Por la cual se definen los lineamientos de la carta de derechos y
deberes de la persona afiliada y del paciente en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de la carta de desemperio de las Entidades Promotoras de Salud
- EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado” en el que se establecié un
capitulo a regular el derecho a morir dignamente, reconociéndole a los pacientes
los siguientes derechos (Resolucién 2029 de 2020):

“Ser el eje principal de la toma de decisiones al final de la vida.

Recibir informacién sobre la oferta de servicios y prestadores a los cuales puede
acceder para garantizar la atencion en cuidados paliativos para mejorar la calidad
de vida, independientemente de la fase clinica de final de vida, enfermedad
incurable avanzada o enfermedad terminal, mediante un tratamiento integral del
dolor y otros sintomas, que puedan generar sufrimiento, teniendo en cuenta sus
concepciones psicoldgicas, fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

Recibir toda la atencion necesaria para garantizar el cuidado integral y oportuno con
el objetivo de aliviar los sintomas y disminuir al maximo el sufrimiento secundario al
proceso de la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal.

Ser informado de los derechos al final de la vida, incluidas las opciones de cuidados
paliativos o eutanasia y como éstas no son excluyentes. El médico tratante, o de ser
necesario el equipo médico interdisciplinario, debe brindar al paciente y a su familia
toda la informacion objetiva y necesaria, para que se tomen las decisiones de
acuerdo con la voluntad del paciente y su mejor interés y no sobre el interés
individual de terceros o del equipo médico.

Estar enterado de su diagnéstico o condicién y de los resultados de estar en el
proceso de muerte, asi como de su pronéstico de vida. El paciente podré negarse a
recibir dicha informacién o a decidir a quién debe entregarse.

Recibir informacién clara, detallada, franca, completa y comprensible respecto a su
tratamiento y las alternativas terapéuticas, asi como sobre su plan de cuidados y
objetivos terapéuticos de las intervenciones paliativas al final de la vida. También le
sera informado acerca de su derecho a negarse a recibir dicha informacién o a
decidir a quién debe entregarse la misma.

Solicitar que se cumplan los principios de proporcionalidad terapéutica y
racionalidad, asi como negarse a que se apliquen actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos que
sean fitiles o desproporcionados en su condiciéon y que puedan resultar en
obstinacion terapéutica.

Solicitar que sean readecuados los esfuerzos terapéuticos al final de la vida en
consonancia con su derecho a morir con dignidad permitiendo una muerte oportuna.
Ser respetado en su derecho al libre desarrollo de la personalidad cuando, tras
recibir informacién, decide de forma libre rechazar actividades, intervenciones,
insumas, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos y/o tratamientos.

e Ser respetado en su voluntad de solicitar el procedimiento eutanasico como forma
de muerte digna.

e A que le sea garantizado el ejercicio del derecho a morir con dignidad a través de la
eutanasia, una vez ha expresado de forma libre, inequivoca e informada esta
voluntad y a ser evaluado para confirmar que esta decisién no es resultado de la
falta de acceso al adecuado alivio sintomético.

e Que se mantenga la intimidad y la confidencialidad de su nombre y el de su familia
limitando la publicacién de todo tipo de informacion que fuera del dominio publico y
que pudiera identificarlos, sin perjuicio de las excepciones legales.

e Que se garantice la celeridad y oportunidad en el trémite para acceder al
procedimiento de eutanasia, sin que se impongan barreras administrativas y
burocréticas que alejen al paciente del goce efectivo del derecho, y sin que se
prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de causar su muerte en
condiciones de dolor que, precisamente, busca evitar.

e Recibir por parte de los profesionales de la salud, los representantes y miembros de
las EPS e IPS una atencién imparcial y neutral frente a la aplicacion de los
procedimientos y procesos asistenciales orientados a hacer efectivo el derecho a
morir dignamente a través del procedimiento eutanasico.

e Ser informado sobre la existencia de objecién de conciencia del médico tratante o
quien haya sido designado para la realizacién del procedimiento eutanésico, en caso
de que existiera, para evitar que los profesionales de la salud sobrepongan sus
posiciones personales ya sean de contenido ético, moral o religioso y que
conduzcan a negar el ejercicio del derecho.

e A que la IPS donde esta recibiendo la atencién, con apoyo de la EPS en caso de
ser necesario, garantice el acceso inmediato a la eutanasia cuando el médico
designado para el procedimiento sea objetor de conciencia.

e Recibir la ayuda o el apoyo psicolégico. médico y social para el paciente y su familia,
que permita un proceso de duelo apropiado. La atencién y acompafiamiento no debe
ser esporadica, sino que tendré que ser constante, antes, durante y después de las
fases de decision y ejecucion del procedimiento orientado a hacer efectivo el
derecho a morir dignamente.

e Ser informado de su derecho a suscribir un documento de voluntad anticipada,
segun lo establecido en la Resolucion 2665 de 2018 o la norma que la modifique o

Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde desea fallecer y a que sea
respetada su voluntad sobre los ritos espirituales que haya solicitado.

Recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a ser respetado en sus
creencias, cualquiera que estas sean, al igual que negarse a recibir asistencia
espiritual y a ser respetado en su decision”.

En ese sentido, la carta de derechos reconoce que el derecho fundamental a vivir
en forma digna implica el derecho fundamental a morir con dignidad y que esta
prerrogativa no se limita exclusivamente a la muerte anticipada o eutanasia, sino
que comprende el cuidado integral del proceso de muerte, incluyendo el cuidado
paliativo (Resolucién 2029 de 2020).

De lo anteriormente nombrado, puede concluirse que el derecho a morir dignamente
lo componen todas las opciones cinicas al final de vida, entre las cuales se incluyen
las siguientes facultades o decisiones en cabeza del paciente:

Cuidados paliativos.

Limitacion del esfuerzo terapéutico o readecuacion de las medidas
asistenciales.

Realizacién del Procedimiento eutanasico.

En ese orden de ideas, tal y como lo sefiala la Corte Constitucional (2017), e/
derecho fundamental a morir dignamente tiene mdltiples dimensiones y otorga
diferentes posibilidades al paciente. Este derecho va mas alla de la solicitud de la
muerte anticipada o el procedimiento denominado “eutanasia”. Por ello, se trata de
un derecho que reconoce el conjunto de facultades que permiten a una persona
efercer su autonomia y tener control sobre el proceso de su muerte e imponer a
terceros limites respecto a las decisiones que se tomen en el marco del cuidado de
la salud (Sentencia T-721, 2017).

4.2,

JURISPRUDENCIA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

sustituya donde exprese sus preferencias al final de la vida y dé indicaciones
concretas sobre su cuidado, el acceso a la informacién de su historia clinica y
aquellas que considere relevantes en el marco de sus valores personales o de la
posibilidad de revocarlo, sustituirlo o modificarlo.

Que en caso de inconciencia o incapacidad para decidir al final de la vida y de no
contar con un documento de voluntad anticipada, su representante legal consienta,
disienta o rechace medidas, actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos,  serviclos, procedimientos o tratamientos que  resulten
desproporcionados o que vayan en contra del mejor interés del paciente.

Ser respetado por los profesionales de la salud y demas instancias que participen
en la atencién respecto de la voluntad anticipada que haya suscrito como un
ejercicio de su autonomia y a que estas instancias sean tenidas en cuenta para la
toma de decisiones sobre la atencion y cuidados de la persona; lo anterior, sin
desconocer la buena practica médica.

A continuacién, de acuerdo a lo sefialado en la Sentencia T-544 de 2017, se
relacionan las principales sentencias de la Corte Constitucional sobre la materia.

Afio 1993.

El derecho a morir dignamente ha estado relacionado con la eutanasia, tipificada
en su momento el en codigo penal como homicidio por piedad o con fines
altruistas. El primer antecedente relevante relacionado con el derecho a morir
dignamente en Colombia es lasentencia T-493 de 1993. Aunque la
controversia no gir6 en torno a la aplicacion de la eutanasia, fue la primera vez que
la Corte decidi6 un caso sobre el derecho al libre desarrollo de la personalidad de
los ciudadano que voluntariamente deciden no recibir un tratamiento médico, en
aras de salvaguardar el derecho al libre desarrollo de la personalidad (Sentencia
T-493, 1993).
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Ao 1997.

Posteriormente, la Corte Constitucional mediante la sentencia C-239 de 1997
resolvié una demanda de constitucionalidad en contra del articulo que tipificaba en
el caédigo penal el homicidio por piedad. El Magistrado ponente fue Carlos Gaviria
Diaz, quien planted por primera vez la posibilidad de reconocer que la dignidad
humana no solo se materializa en vivir dignamente, sino en morir de manera digna
cuando una afliccién causada por una enfermedad grave impide el normal
transcurso de la vida de una persona, haciéndola incompatible con su concepto
individual de dignidad. Igualmente reconoci¢ la libertad de decidir sobre el final de
la vida, decision a la que el Estado no puede oponerse, en los siguientes términos
(Sentencia C-239, 1997):

“si un enfermo terminal que se encuentra en las condiciones objetivas que
plantea el articulo 326 del Cédigo Penal considera que su vida debe
concluir, porque la juzga incompatible con su dignidad, puede proceder en
consecuencia, en ejercicio de su libertad, sin que el Estado esté habilitado
para oponerse a su designio, ni impedir, a través de la prohibicion o de la
sancioén, que un tercero le ayude a hacer uso de su opcién. No se trata de
restarle importancia al deber del Estado de proteger la vida sino, como ya
se ha sefalado, de reconocer que esta obligacién no se traduce en la
preservacion de la vida sélo como hecho biolégico”.

Por otra parte, la Corte en la mencionada sentencia determiné los lineamientos
rigurosos bajo los cuales podria regularse la muerte digna en Colombia, ademas
exhort6 al Congreso de la Republica a expedir una ley para regular este derecho,
a saber (Sentencia C-239, 1997):

“1. Verificacion rigurosa, por personas competentes, de la situacién real
del paciente, de la enfermedad que padece, de la madurez de su juicio y
de la voluntad inequivoca de morir.

2. Indicacién clara de las personas (sujetos calificados) que deben
intervenir en el proceso.

3. Circunstancias bajo las cuales debe manifestar su consentimiento la
persona que consiente en su muerte o solicita que se ponga término a
su sufrimiento: forma como debe expresarlo, sujetos ante quienes debe
expresarlo, verificacién de su sano juicio por un profesional competente,
etc.

4. Medidas que deben ser usadas por el sujeto calificado para obtener el
resultado filantrépico.

5. Incorporacién al proceso educativo de temas como el valor de la vida
y su relacioén con la responsabilidad social, la libertad y la autonomia de
la persona, de tal manera que la regulacién penal aparezca como la

ultima instancia en un proceso que puede converger en otras
soluciones”.

En ese sentido, la Corte despenalizé la eutanasia siempre que se presenten los
siguientes elementos: (i) medie el consentimiento libre e informado del paciente;
(i) lo practique un médico; (iii) el sujeto pasivo padezca una enfermedad terminal
que le cause sufrimiento (Sentencia C-239, 1997). Sefialando ademas que, en
esos eventos, la conducta del sujeto activo no es antijuridica y por tanto no hay
delito. En caso de faltar algiin elemento, la persona seria penalmente responsable
por homicidio.

Finalmente exhorté al Congreso para que “en el tiempo mas breve posible, y
conforme a los principios constitucionales y a elementales consideraciones de
humanidad, regule el tema de la muerte digna”.

Ao 2014.

En el afio 2014 la Corte Constitucional, en sede de revisién estudio la accion de
tutela formulada por una mujer que solicitaba como medida de proteccion de sus
derechos a la vida y a morir dignamente que se le ordenara a la EPS adelantar el
procedimiento de eutanasia. La accionante padecia céncer de colon con
diagnostico de metastasis y en etapa terminal, habia manifestado su voluntad de
no recibir mas tratamiento y su médico se negdé a practicar la eutanasia por
considerarla homicidio (Sentencia T-970, 2014).

Aquel caso, resultaria crucial para que la Corte exhortara al Ministerio de Salud y
al Congreso (nuevamente) a regular el derecho a morir dignamente. Considerando
que, el juzgado que conocié el caso en unica instancia resolvié no tutelar los
derechos fundamentales de la peticionaria, en razén de que en ese afio no existia
en Colombia un marco normativo que obligara a la realizacion de la eutanasia y
porque las entidades accionadas, no enviaron el informe sobre el diagnostico y el
estado de salud de la paciente, que le permitiera verificar los requisitos sefialados
por la Corte en sentencia C-239 de 1997 (Sentencia T-970, 2014). Ademas, en
sede de revision, la Corte determiné que el procedimiento para garantizar el
derecho a morir dignamente puede ser multiple. En algunos casos, la férmula no
serd la eutanasia sino otro que se ajuste a la voluntad del paciente. Asimismo,
hizo referencia a las clasificaciones segun la forma de realizacion del
procedimiento de eutanasia (Sentencia T-970, 2014):

Por otro lado, reiter6 el caracter fundamental de este derecho, considerando su
relacién o conexidad directa con la dignidad humana y otros derechos como el
derecho a la vida y el libre desarrollo de la personalidad. De otra parte, reconocié
el caracter autonomo e independiente de este derecho.

Finalmente, fij6 algunos presupuestos para hacer efectivo el goce el derecho a
morir dignamente mientras el Congreso regula la materia, bajo los cuales exhortd
al Ministerio de Salud a expedir la resolucion para reglamentar su aplicacion, que
hoy se encuentra vigente.

Ao 2017.

En el afio 2017, la corte en sede de tutela expidié la Sentencia T-544, en la que
sentd las bases para el desarrollo de la eutanasia en nifios nifias y adolescentes,
al reconocer que, si bien la Corte Constitucional solo ha expedido
pronunciamientos para su realizacion en mayores de edad, su caracter
fundamental no admite distinciones o condicionamientos de este tipo, y no
representa una limitacién del alcance del derecho fundamental a morir dignamente
fundada en la edad. Pues considerar que sélo son titulares del derecho los
mayores de edad, implicaria una violacion del principio de interés superior de los
nifios, nifias y adolescentes previsto en el articulo 44 Superior, y llevaria a admitir
tratos crueles e inhumanos de los menores de edad, y la afectacion de su dignidad
(Sentencia T-544, 2017). Por ello exhorté al Ministerio de Salud para que se
expidiera una resolucion que incluyera instrumentos similares al de la Resolucién
1216 de 2015.

Bajo estos supuestos, el Ministerio de Salud expidi6 en 2018 la Resolucién 0825,
mediante la cual regulé e hizo posible que los nifios, nifias y adolescentes tuvieran
acceso efectivo al derecho a morir dignamente.

Ao 2020.

En el presente afio, la Corte Constitucional asume competencia sobre caso de
una mujer de 94 afios de edad con un cuadro clinico complejo (trastorno de
ansiedad, esquizofrenia, enfermedad de Alzheimer, hipotiroidismo, hipertensién
arterial, enfermedad arterial oclusiva severa) (Sentencia T-060, 2020), cuya hija
solicité la realizacion de la eutanasia, mediante consentimiento sustituto.

Las entidades del sistema de salud argumentaron que no era viable otorgar la
autorizacion para la realizacion del procedimiento, considerando que no se aporto
documento de voluntad anticipada suscrito por la paciente que sirviera de respaldo
para realizar la solicitud. En el mismo sentido, con ponencia del Magistrado Alberto
Rojas se niega la tutela por considerar que no se cumplen los supuestos
necesarios para solicitar la eutanasia mediante consentimiento sustituto, de igual
forma, se argumenta que la paciente no sufria una enfermedad terminal, siendo
este uno de los requisitos relevantes para autorizar el procedimiento.

De otra parte, enfatiza en “que /a falta de reglamentacién por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social en cuanto a las exigencias que deben cumplir los
consentimientos sustitutos en casos de peticiones de muerte digna, puede
constituir una amenaza para la garantia de dicho derecho fundamental, por lo cual

se reitero la orden de reglamentar la materia” (Sentencia T-060, 2020). También
determiné que la ausencia de una ley reglamentaria hacia necesario reiterar el
exhorto efectuado al Congreso de la Republica en pronunciamientos anteriores.

Como puede observarse, las sentencias mencionadas desarrollan buena parte de
los requisitos y condiciones en las que se ha reconocido el derecho a morir
dignamente por parte de la Corte Constitucional, siendo estas sentencias algunas
de las mas importantes sobre la materia. Esta jurisprudencia constituye un
referente importante para la regulacion de este derecho, a pesar de no existir una
sentencia de unificacién de lo decidido sobre el particular en sede de tutela o
revisiéon que acomparie lo sefialado por la Sala Plena de la Corte Constitucional
en la Sentencia C-239 de 1997, en la que el entonces Magistrado Carlos Gaviria
Diaz daba otro avance importante en el camino del respeto de las libertades
individuales y a la vida digna en Colombia.

4.3. NORMAS DE RANGO CONSTITUCIONAL.

La presentacion de este proyecto de Ley Estatutaria encuentra fundamento en los
siguientes articulos de la Constitucién Politica, relacionados con la dignidad
humana; el derecho a la vida entendido desde la perspectiva de que este derecho
no puede reducirse a la simple existencia humana, sino a vivir dignamente, en pleno
desarrollo de la autonomia individual; el libre desarrollo de la personalidad y la
igualdad ante la ley.

Articulo 1. “Colombia es un estado social de derecho, organizado en forma de
republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,
democrética, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general”.

Articulo 11. “El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte”.
Articulo 12. “Nadie sera sometido a desaparicién forzada, a torturas ni a tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes”.

Articulo 13. “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica”.

Articulo 16. “Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su
personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los derechos de los
demas y el orden juridico”.

4.4. Proyectos de ley presentados sobre el derecho a morir dignamente.




Péagina 8

Miércoles, 28 de octubre de 2020

GAcETA DEL ConGRESO 1191

En total, desde 1998 se han presentado 12 proyectos de ley directamente
relacionados con la reglamentacién del derecho a morir dignamente. German
Vargas Lleras fue el primero en presentar un proyecto de este tipo, seguido de
Carlos Gaviria Diaz en 2004, y posteriormente el Senador Armando Benedetti en
2006%. Desde ese afio se presentaron 9 iniciativas parlamentarias mas, incluido
nuestro Proyecto de Ley estatutaria No. 204 de 2019.

5. SITUACION ACTUAL

De acuerdo con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020),
en Colombia se han practicado 92 eutanasias reportadas a esta entidad por
enfermedades oncoldgicas y no oncolégicas, en mayores de edad, con corte a 30
de marzo de 2020.

Tabla 1. Procedimientos eutanasicos realizados en el pais.

Ano | No oncolégicos = Oncolégicos Total
2015 | 3 4

2016 | 1 6 7

2017 | 2 14 16

2018 | 1 22 23

2019 | 5 30 35

2020 | 0 7 7

Total | 10 82 925

*Corte 30 de marzo de 2020

Fuente: elaboracion propia UTL JFRK, con base en la respuesta al derecho de peticion
enviado al Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020.

Frente al nimero de procedimientos que se reportan, aclara esta entidad que se
tiene registrado Unicamente las solicitudes que se hacen efectivas, por lo que no
se cuenta con el nuimero total de solicitudes realizadas por personas que
recibieron una respuesta negativa o que desistieron de su solicitud en el algun
momento del proceso. Sin embargo, el Ministerio reporta que la relacion
solicitud/procedimiento en una institucion de cuarto nivel es de 15 solicitudes/ 6
procedimientos de eutanasia en mayores de edad (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

De otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019) report6 que las
enfermedades de base, que generan el estadio clinico de final de vida de tipo
enfermedad terminal son las enfermedades de origen oncoldgico, las cuales
representan 87,5% de los casos; las no oncolégicas un 12,5% de los casos
reportados. Con relacién a las enfermedades oncoldgicas las tres de mayor
frecuencia, son (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019):

“ En dos ocasiones logro pasar el primer debate en Senado, sin embargo, los proyectos presentados no se referian tnicamente a la eutanasia, sino también al suicidio

asistido, entre otros.

£ El portal “Asuntos Legales” reporta que, conforme a los datos de Min salud, se han realizado 94 eutanasias en el pals, con corte a 8 de mayo. Obtenido:
m, eqal d | Jombi 19

a. Tumores malignos de origen gastrointestinal (incluye pancreas, higado,
estémago y colén)

b. Tumor maligno de pulmén y/o bronquios

c. Tumor maligno de ovario y/o cérvix

Frente a las enfermedades no oncoldgicas la de mayor frecuencia es la Esclerosis
Lateral Amiotrdfica, la cual representa el 75% de todos los casos no oncoldgicos
reportados a este Ministerio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

De estos datos se puede inferir que, al igual que ocurre en los paises como Bélgica
y Holanda y el Estado de Oregén en Estados Unidos las personas que ejercen el
derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia o suicidio asistido son
una minoria. Para el caso Colombiano, de la gama de opciones que ofrece el
derecho a morir dignamente entre las que se incluye los cuidados paliativos y el
procedimiento de eutanasia, un total de 172.492 colombianos han optado por los
servicios de cuidados paliativos solo en el afio 2019. Esto en contraste con la
cantidad de procedimientos de eutanasia que se han realizado en el pais que no
superan los 100 casos desde el afio 2015 a la fecha.

Por otro lado, de acuerdo con el Protocolo para la aplicacion del procedimiento de
eutanasia en Colombia (2015), en el que se dan indicaciones y recomendaciones
basadas en la evidencia, sobre los medicamentos y el orden de aplicacion de estos,
con el objetivo de que se pueda garantizar que el procedimiento de la eutanasia sea
corto y certero, se recomiendan realizar el suministro de los siguientes
medicamentos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015):

Tabla 2. R i para la aplicacion de
aprobado los criterios de evaluacion.

en enfermos terminales que han

Medicamento (genérico) Tiempo de latencia Dosis (mg/kg de
(segundos) peso)

Lidocaina Sin Epinefrina 10 segundos 2 mg/ kg
Midazolam 30 segundos 1 mg /kg
Fentanyl 30-45 segundos 25 mg/ kg
Propofol o Tiopental Sédico = 30-45 segundos 20 mg/kg

30-45 segundos 30 mg/ kg
Vecuronio 90 segundos 1 mg/ kg

Fuente: Elaboracion propia UTL JFRK, con base en el Protocolo para la aplicacion del
procedimiento de eutanasia en Colombia.

Cabe anotar que el protocolo ademas indica la secuencia, la via de administracion
parenteral y da recomendaciones de buena practica clinica para la atencién de la
anticipacion de la muerte.

En ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), detalla que, de los
92 procedimientos realizados y reportados al Comité interno del Ministerio para

controlar que hagan efectivo el derecho a morir con dignidad, 73 casos reportan el
uso del “Protocolo para la aplicacién del procedimiento de eutanasia en Colombia,
2015” descrito anteriormente. Con respecto a los 19 casos restantes no se informan
los medicamentos usados para la realizacién del procedimiento, frente a los cuales,
este ministerio aduce que se ha realizado las recomendaciones pertinentes por
parte del mencionado comité.

6. DERECHO COMPARADO

El debate alrededor de este derecho ha estado abierto desde hace décadas y han
sido varios los paises que poco a poco han venido realizando una transicién hacia
el reconocimiento del derecho a morir dignamente, con discusiones profundas sobre
lo que implica su reconocimiento y regulacién, en la que coexisten aspectos
histéricos, religiosos, socioeconémicos y culturales propios de cada pais (Reis de
Castro, Cafure, Pacelli, Silva, Riickl & Angelo, 2016).

Tradicionalmente, paises como Bélgica, Canada, Estados Unidos, Holanda, y
Luxemburgo, han enarbolado las banderas de la regulacién de la eutanasia o el
suicidio asistido como practicas legales, bajo ciertos criterios o circunstancias para
su realizacién. En estos paises el reconocimiento de este derecho sobrevino con la
promulgacién de una ley, mediado en ocasiones, por un plebiscito o un referendo
como ha ocurrido en Estados Unidos, o por la via judicial en varios casos.

Al revisar el texto “la eutanasia: un derecho del siglo XXI”, publicado en la revista de
la Sociedad espariola de la Salud Ptblica y Administracién Sanitaria, ya mencionado
en esta ponencia, llama la atencién las distintos conceptos que se utilizan en los
paises que han reglamentado este derecho para referirse a la eutanasia. Por
ejemplo, menciona Marin- Olalla (2018):

“En los Paises Bajos, pais pionero en su regulacion, la ley de eutanasia (2002) se llama
«de terminacion de la vida» a peticién propia, mientras que en Bélgica se llama «ley de
eutanasia» (2002). En Oregén, el suicidio asistido se regula en la «ley de muerte con
dignidad» (Death with Dignity Act, 1998), y en California, en la «ley de opcién al final de
la vida» (End of Life Option Act, 2015). En Canada, es la «ley de ayuda médica para
morir» (Medical Assistance in Dying, 2016), y en Victoria (Australia) es la «ley de muerte
voluntaria asistida» (Voluntary Assisted Dying Bill, 2017)”.

Por otro lado, hemos visto cémo muchos paises vienen sumandose a la discusion
de este derecho y su reconocimiento. Actualmente paises como Portugal, Espaiia
y Nueva Zelanda se han sumado a la lista de paises que discuten la aprobacion de
una ley que reglamente el acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad
de eutanasia o suicido asistido.

A continuacién se menciona algunos paises que han venido dando esa discusion:

Tabla 3. Experiencias internacionales, paises con discusion.

Pais. Edad requerida Condicién o Medio para Afio de
padecimiento discusion discusion
Alemania El maximo tribunal aleman | Judicial 2020
NA NA determino que es
inconstitucional el articulo
de codigo penal que
prohibia el suicidio asistido.
Chile® Mayores de 14 Enfermedad Eutanasia y suicidio | Proceso de 20197
afios de edad terminal o | asistido. aprobacion de
enfermedades laley
degenerativas.
Espafa Mayor de edad Enfermedad grave Eutanasia Proceso de 20208
e incurable o aprobacion de
padece una Ia ley

enfermedad
grave, cronica e

invalidante.
Francia NA NA El Tribunal Supremo reabrié
la via para desconectar a . 2019
Vincent Lambert, hombre | Judicial
de 42 afos tetrapléjico
desde 2008 producto de un
accidente.
Portugal Mayores de edad = Enfermedad o | Eutanasia Proceso de | 2018 y 2020°
lesion incurable e aprobacion de
insufrible. Ia ley
Nueva Mayores de edad = Enfermedad Eutanasia Ley sometidaa | Desde 2017
Zelanda terminal referendo a2019.

Fuentes: Fuente: Elaboracion propia UTL, Juan Fernando Reyes Kuri, basado en la informacion
disponible.

Por otro lado, en Estados Unidos en los Estados de Oregén, Washington, Montana,
Vermont, Colorado, California, Hawai, Nueva Jersey, Maine y el Distrito de Columbia
se cuenta con reglamentacién del suicidio asistido medicamente, sin embargo,
actualmente hay propuestas de regulacion en otros 19 Estados, segun lo publicado
por la asociacion Derecho a Morir Dignamente (DMD).

Sobre otros paises que empiezan la discusion se destaca a Peru, en donde Ana
Estrada, la primera persona que busca publicamente la muerte asistida en este pais,
ha abierto el debate sobre el reconocimiento de este derecho (BBC, 2020). De igual

6 A abril de 2019 se habian presentado 4 iniciativas legislativas para ser discutidas en la Comision de Salud de la Camara
(Maria Lampert Grassi (2019).

7 Se discutio iniciativas tambien en los afios 2011, 2014 y 2018

8 Se presentaron iniciativas también en 2018 y 2019

9 Se intent6 también en 2018.
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manera, el caso de Alfonso Oliva en Argentina, a quien le diagnosticaron ELA,

intenté poner en la discusién publica el derecho a morir dignamente bajo la Pais Edad Condicién o imi imi Viaparala | Afio
modalidad de eutanasia (La voz, 2019). requerida requerido regulacién
Sin Enfermedad incurable, incluyendo |- Estd regulada | Ley 2002
Paises con regulacion. restriccion | enfermedades ~ mentales,  que | la eutanasia. y
es desde | producen un sufrimiento fisico o |- E| suicidio 2014
Finalmente, frente a los paises que actualmente han reglamentado este derecho Bélgica 2014* psicologico insoportable. asistido no esta
bajo la modalidad de eutanasia se destaca a Colombia, primer pais latinoamericano regulado, pero
en reconocer este derecho y elevarlo a derecho fundamental. Asi como Australia, se practica en
Estados Unidos, Bélgica y Holanda que han regulado también otro tipo de medidas |95 X mismos
para hacer efectivo el derecho a morir dignamente. términos y
condiciones
A continuacion, se presenta la lista de paises que ya han reglamentado el acceso que la
por parte de los ciudadanos a la eutanasia y al suicidio asistido: eutanasia.
Tabla 4. Experiencias inter i paises Canada- Mayores Enfermedad terminal Eutanasia Ley 2015
- —— — - = — Quebec de edad
D Eda‘! ¢ © pa - Via para la Afio Problemas de salud graves e | Eutanasia
requerida requerido . . Lo -
Suffimiento causado _ por _una | Suicido asistido y . irremediables. Una persona padece | suicidio asistido. 2016
enfermedad  avanzada (incurable, | eutanasia’’. Canada Mayores | problemas de salud graves e . Ley
progresiva), cuyo prondstico de muerte de edad irremediables cuando, a la vez: (a) | (Asistencia
Australia- Mayores de | sea menor de seis meses o 12 meses, Ley 2017 tiene una enfermedad, dolencia o | médica para
Estado de | edad en el caso de enfermedades | (Asistencia minusvalia seria e incurable. | morir).
Victoria. neurodegenerativas.® médica para (b) su situacion médica se
morir). caracteriza por una disminucién

avanzada e irreversible de sus
capacidades; (c) su enfermedad,

Sufrimiento que no se puede aliviar | Suicidio asistido dolencia o minusvalia o la
Australia- de una manera que la persona | y eutanasia. disminucion avanzada e irreversible
Western Mayores | considere tolerable, causado por Ley 2019 de sus capacidades le ocasiona
de edad un%_ enfermeddad o condicion (A'sllis_lencwa ' sufrimientos fisicos o psicolégicos
medica, avanzada rogresiva que | medica ara i i

causaré la muerte )e/npelsz:orto plgzo morir). i _perslsten!es due considera
intolerables y que no pueden ser
en un plazo de 6 meses o 12 aliviados en condiciones que
meses, en el caso de considere aceptables; (d) su muerte
enfermedades natural es el desarrollo

neurodegenerativas.'? Py te il

P 3
tomando en cuenta todas sus
circunstancias médicas, aunque no
se haya formulado un prondstico
sobre su esperanza de vida.

Estados Mayores de 2015
Unidos - | edad Enfermedad terminal Suicidio asistido | Ley
California
0 Permite realizar el procedimiento en residentes permanentes o residentes por lo menos por 12 meses. Es!_ados 2017
1 Tanto en Victoria como en Western la forma de morir voluntariamente depende de la valoracin del médico de si el paciente esta habilitado Unidos — | Mayores de
para la auto administracion o debe ser 6l quien administre el medicamento necesario para cumplir con la voluntad del paciente. Distrito  de | edad Enfermedad terminal Suicidio asistido | Ley
2 Permite realizar o procedimiento en residentes permanentes o residentes por o menos por 12 meses. Columbia o
Vigente a partir de 2021
_ — — — _ - Pais Edad Condicién o imi imi Via para la Ao
Pais. Edad C 0 pac P Via para la Ano requerida requerido i6
= requerida requerido regulacién Mayores | Enfermedad terminal en la mayoria | El codigo penal NA NA
Washington deedad | de lasinstituciones que lo practican. | prohibe la
D.C.. Suiza eutanasia, pero
Estados . L Se permite que extranjeros se | por omision
Unidos - | Mayores | Enfermedad terminal Suicidio asistido | Ley 2016 practiquen este procedimiento. legal permite el
Colorado de edad suicidio asistido,
con fines
Estados altruistas, ~ sin
Unidos — | Mayores de| Enfermedad terminal. Suicidio asistido | Ley 2019 mayor
Hawai edad regulacion al
respecto.
Estados Fuente: Elaboracion propia UTL, Juan Fernando Reyes Kuri ™.
Unidos - Suicido asistido | Ley
Maine
Acompafiando a los anteriores paises, Estados latinoamericanos como Argentina
Estados Mayores | Enfermedad terminal Suicidio asistido | Judicial- 2009 desde el afio 2012 permite a los pacientes con una enfermedad irreversible,
Unidos- de edad Despues incurable o se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones que lo
Montana ‘ée'b nCaso cologuen en igual situacion, poder aceptar o rechazar tratamientos o procedimientos
B:xl?er meédicos (Ley 2'6.7_24, 2012), Io_gue en Colombia se conoce como adecua_cid_n del
Estados Mayores Enfermedad terminal Suicidio asistido e;.fuer_Z'O te_ra_peutlco que tambu_en hace parte d_el derecho a morir con dignidad.
Unidos _| de edad Ley 2019 Sltuamqn similar ocurre en Brasil y Ulfuguay, paises que reconocen el de(echo de
Nueva los pacientes con enfermedades terminales a no recibir tratamientos médicos. Por
Jersey su parte, la ciudad de México '®hizo lo propio desde el afio 2008. En otras palabras,
Estados Mayores | Enfermedad terminal Suicidio asistido | Ley 1997 en estos paises se reconocié el derecho al “buen morir”.
Unidos- de edad
Oregén Conclusiones finales sobre la experiencia internacional.
Estados Mayores Enfermedad terminal Suicidio asistido | Ley 2009
Unidos- de edad Se ha sefialado que, conforme a la experiencia en Bélgica y Holanda, no se podra
| Washington controlar que médicos realicen eutanasias sin el debido consentimiento y que el
Estados Mayores | Enfermedad terminal Suicidio asistido | Ley 2013 abuso del derecho, por lo tanto, es inevitable. Sin embargo, los abusos al derecho
Unidos- de edad o faltas a los procedimientos no son per se una justificacién razonable para no
Vermont — o regular o reconocer un derecho fundamental, por el contrario son avisos de la
Mayores | Enfermedad cronica que genere un | Eutanasia y | Ley 2002

necesidad de reglamentar de manera solida el acceso y los limites del derecho, y

de edad, | intenso  sufrimiento  fisico y | suicidio asistido . -
las sanciones en caso de conductas peligrosas. Eso es lo que hacemos en el

menores psicoldgico.

Holanda de edad proyecto de ley.
entre los
12 y 17
afos
Mayores Enfermedad terminal que causa | Eutanasia y | Ley 2009 Tt Basado on 1a Iformacion dsponie dios .. ore eut i o, asi
Luxemburgo | de edad sufrimiento  fisico o  psiquico | suicidio asistido asado onlarformacién dsponible n medios do comunicac:los sabre ouanasia y uidlo asisido, s como
constante e insoportable  sin por la Asociacién DMD; y el articulo de revista titulado: “Eutanasia y suicidio asistido en paises occidentales: una revision
perspectiva de mejora, causada por sistematica’
N i En las referencias se enumeran las fuentes consultadas.
una  dolencia  accidental o  Las entidades que cuentan con esta regulacion son: Ciudad de México, Coahuila, Aguascalientes, San Luis Potosi,
patoldgica. Michoacén, Hidalgo, Guanajuato, Guerrero, Nayarit, Estado de México, Colima, Oaxaca, Yucatan y Tlaxcala. En el resto

del pais no es legal. (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2019)
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Los ejemplos que se traen a colacion quienes argumentan lo anterior, son los TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO PARA | JUSTIFICACION
modelos de regulacién con menos restricciones del derecho a morir dignamente, - PRIMER DEBATE SEGI!NDO D'_EBATE
que reconocen tanto la eutanasia y el suicidio asistido, su practica en menores de POR MEDIO DEL CUAL SE Sin cambios
edad y cuyas causales van desde una enfermedad incurable, una lesion grave, una DISPOSE:SISI:IE;E(?EE#ERALES
enfermedad crénica e incluso afectaciones psicolégicas y no son, en consecuencia, PARA REGLAMENTAR EL
regulaciones comparables con el modelo colombiano establecido por la Corte ACCESO AL DERECHO
Constitucional, que resu!ta ser mucho mé§ restrictivoy detgl:minante en I'as cg’usales FUNDAMENTAL A MORIR
y en la forma dq realizar el procedimiento dt_a la solicitud y autorizacion. Se DIGNAMENTE, BAJO LA
reglamentaréa el mismo derecho, pero las regulaciones no son las mismas. MODALIDAD DE EUTANASIA
POR PARTE DE MAYORES
Aun con todo lo anterior, hay evidencia que sefiala que con la regulacion en los DE EDAD”.
paises como Holanda o el Estado de Oregon en Estados Unidos, no se aumento el ARTICULO 1. OBJETO. Esta Sin cambios
riesgo de conductas no reguladas o que violan los procedimientos del derecho a ley tiene como fin establecer
morir dignamente para los ancianos, mujeres, personas de grupos vulnerables disposiciones generales para
como personas con discapacidad, enfermos crénicos o con enfermedades reglamentar el acceso al
psiquidtricas, pertenecientes a minorias étnicas o raciales (Battin, M. P., van der derecho a morir dignamente bajo
Heide, A., Ganzini, L., van der Wal, G., & Onwuteaka-Philipsen, B. D, 2007). :;’ar'tf:’g:'ﬁzgoii sle“:g:g'a por
Finalmente, hay que insistir en que la eutanasia es voluntaria o no es eutanasia, - -
podra ser homicidio por piedad pero son dos cosas totalmente distintas. ARTICULO 2. I_:)EFINICIONES. ARTICULO 2. pEFINICIONES. Se_ ajustan _Ias
Para el cumplimiento de esta ley | Para el cumplimiento de esta ley | definiciones de: el
. . . . . e se tendran en cuenta las|se tendrdn en cuenta las | derecho a morir
Por otro Igdp, se ha menmqnado que si hubiese mejores cuidados pallatlvos‘la gente siguientes definiciones: siguientes definiciones: dignamente,
no recurriria a la eutanasia. Estamos de acuerdo en que se deben mejorar los enfermedad
cuidados paliativos en el pais, sin embargo, todo ciudadano debe tener el i) : | i) Derecho a morir | terminal
derecho de contar con cuidados hasta el final de su vida, pero también de Es un derecho fundamental, dignamente: Es un derecho | readecuacion del
decidir hasta cuando desea ser cuidado (DMD). intimamente relacionado con fundamental, intimamente | esfuerzo
la dignidad humana y con la relacionado con la dignidad | terapéutico,
De otra parte, también existe evidencia de que los sistemas de paliativos de paises autonomia individual, humana y con la autonomia | conforme a los
europeos, pioneros en la regulacion de este derecho, pasaron de tener muy bajas i en-el-conjunto-de individual, que le permite a | elementos fijados
calificaciones a excelentes en materia de cuidados paliativos tras aprobar las leyes facultades—que le-permitena |  la persona tener control y | para estas
de eutanasia y suicidio asistido. uRa———persona tomar tomar todas las decisiones, | definiciones en la
decisi libr libres e informadas, sobre | Resolucion 2029
En Bélgica y Holanda se lograron un gran desarrollo de su sistema de cuidados el \’roc}egor dem; : Elstzmngﬁcr?: (‘:‘gmmrl:!enri ﬁﬂe.n.st;%zo ddeel
paliativos y, en 2005 ya estaban a la par con Reino Unido y por delante de Espafa, muerte P triemi u m S;h:d !
siendo estos paises no reguladores de este derecho. Por ejemplo, solo en el caso e A e AR igs mm :
de Bélgica se aumenté en un promedio de 10% los recursos destinados a cuidados el o P dad m
paliativos. (Bernheim, J. L., Chambaere, K., Theuns, P., & Deliens, L, 2014). incurable avanzada. muerte incluyendo _el
cuidado paliativo; la
En el mismo sentido, un estudio posterior reafirma que Bélgica y Holanda cuentan adecuacién__del _esfuerzo
con dos de los mejores sistemas de cuidados paliativos de la Unién Europea, solo terapéutico; y la muerte
superados por Inglaterra. Por su parte Luxemburgo cuenta con la mejor valoracion anticipada o eutanasia.
frente al manejo de los recursos (Woitha, Gerralda, Moreno, Clark & Centeno, 2016).
ii) Documento de Voluntad [ii) Documento de Voluntad
7. PLIEGO DE MODIFICACIONES. anticipada-DVA: Aquel en el | anticipada-DVA: Aquel en el
que toda persona en pleno uso que toda persona en pleno uso
Se introdujeron las siguientes modificaciones al proyecto de ley: de sus facultades legales y| de sus facultades legales y
_ _ irreversible, con prondstico generacién _de sufrimiento
mentales y, como previsién de mentales y, como previsién de fatal proximo o en plazo fisico- psiquico a pesar de
no poder tomar tal decisién en no poder tomar tal decisién en relativamente breve, que no haber recibido el mejor
gl futuro, Qeclara lde forma gl futuro, (lieclara 'de forma sea susceptible de un tratamiento _disponible _y
libre, consciente e informada, | libre, consciente e informada, tratamiento terapéutico y de cuyo pronéstico de vida es
su vgluntad de no lsometerse a| su vgluntad de no lsometerse a eficacia comprobada, que inferior a seis (6) meses.
medios, tratamientos y/o| medios, tratamientos y/o permita modificar el
procedimientos médicos que | procedimientos médicos que pronéstico de muerte
pretendan prolongar su vida pretendan prolongar su vida proxima; ° aquella
ylo, en caso de ser procedente ylo, en caso de ser procedente enfermedad en la que los
por padecer de enfermedad por padecer de enfermedad recursos terapéuticos
terminal o enfermedad terminal o enfermedad utilizados con fines curativos
incurable avanzada, su incurable avanzada, su han dejado de ser eficaces.
voluntad de someterse al| voluntad de someterse al
procedimiento de eutanasia. procedimiento de eutanasia. v) Eutanasia: Procedimiento | v) Eutanasia: Procedimiento
médico por el cual un médico por el cual un
:z;cgc;zl;menstzs dgoxg:gggg Ia‘gicsgéimen;‘;s dio::ilsg::g profesional de la salud induce profesional de la salud induce
manifestaciones validas del manifestaciones validas del la ti _muderte de manera la ti _muderte de manera
consentimiento si sefialan de consentimiento si sefialan de anticipada a una persona que anticipada a una persona que
forma especifica, clara, forma especifica, clara, asi Iolha SO"C'tad.O de manera asi lOAha SO"C'tadF’ de manera
expresa e inequivoca la| expresa e inequivoca la Ilb_re, informada, inequivoca y Ilb_re, informada, inequivoca y
solicitud de  realizar el solicitud  de  realizar el relterada por el sufrimiento relterada por el sufrimiento
procedimiento referido. procedimiento referido. intolerable  que  padece intolerable  que = padece
causado por una enfermedad causado por una enfermedad
iii) Enfermedad incurable | iii) Enfermedad incurable ?ermlnal 0 enfermedad ?ermlnal 0 enfermedad
avanzada: Aquella avanzada: Aquella incurable avanzada. incurable avanzada.
enfermedad o condicion enfermedad o condicion . .. i .,
patolégica  cuyo  curso patolégica ~ cuyo  curso Vi) Readecuacién de  los | vi) Adecuacién de los
progresivo y gradual afecta la progresivo y gradual afecta la esfuerzos terapéuticos: La esfuerzos terapéuticos: La
autonomia y la calidad de autonomia y la calidad de decision del paciente de no decision de la_persona de
vida de la persona, que se vida de la persona, que se iniciar, adaptar o retirar el adaptar, retirar o no iniciar el
caracteriza por la ausencia caracteriza por la ausencia plan ~ de tratamiento plan de tratamiento
de posibilidades razonables de posibilidades razonables terapéutico por—consideraro terapéutico cuando este no
de respuesta al tratamiento de respuesta al tratamiento inatil, innecesario o cumple con los principios
terapéutico, por la terapéutico, por la generacion desproporcionado  conforme de ____ proporcionalidad
generacién de sufrimiento de sufrimiento fisico y porque a su condicion medica, previo terapéutica, o la persona lo
fisico y porque evolucionara evolucionara hacia la muerte conocimiento detallado de su considera inutil, innecesario
hacia la muerte a mediano a mediano plazo. estado de salud, con-el-fin-de o desproporcionado,
plazo. no-—generar—dafo—prolongar conforme a su condicion
i i te—ta—vida médica, a sus intereses o a
iv) Enfermedad terminal: | iv) Enfermedad terminal: atrasarla-muerte: su_criterio de vida digna,
Enfermedad, condicion Enfermedad medicamente | Se toma previo conocimiento
patolégica grave o lesion comprobada avanzada, | literalmente la detallado de su estado de
grave, que haya sido progresiva e incontrolable, | definicion de Ila salud.
diagnosticada en  forma que se caracteriza por la | Resolucién 2029
precisa por un médico ausencia_de posibilidades | de 2020, sobre ARTICULO 3. DEL DERECHO | ARTICULO 3. DEL DERECHO | Se ajusta
experto, que demuestra un razonables de respuesta al | enfermedad A MORIR DIGNAMENTE. Teda | AMORIR DIGNAMENTE. Toda | redaccion de todo
caracter progresivo e tratamiento por la | terminal. persona—mayor—de—edad—que | persona gozara del derecho | el articulo en el
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fundamental a morir

dignamente.

PARAGRAFO PRIMERO. El
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social
reglamentara los parametros y
criterios _para el acceso
efectivo a este derecho a
través del sistema de salud.

PARAGRAFO SEGUNDO. La

eutanasia no procede para los
menores de edad.

entendido de que
el derecho a morir
dignamente no
solo lo constituye
la eutanasia, sino
también los
cuidados

paliativos y la
adecuacion  del
esfuerzo

terapéutico. En

ese sentido,
limitar el derecho
solo para los

mayores de edad
implicaria dejarlos
sin la posibilidad
de acceder a otras
opciones como los
cuidados

paliativos.

Por otro lado, se
deja claridad de
que la eutanasia
es procedente
solo para mayores
de edad.

ARTICULO 4. REQUISITOS.
Para la autorizacion de la
realizacion del procedimiento de
eutanasia en los términos de la
presente ley, se debera cumplir
con los siguientes requisitos:

i) La persona solicitante debera
ser mayor de 18 afios de
edad.

i) La persona solicitante debera
presentar un  sufrimiento
intolerable causado por una

enfermedad  terminal o
enfermedad incurable
avanzada.

iii) La persona solicitante debera
tener competencia mental
para expresar la solicitud y
dar su consentimiento para la

ARTICULO 4. REQUISITOS.
Para la autorizacion de la
realizacion del procedimiento de
eutanasia en los términos de la
presente ley, se debera cumplir
con los siguientes requisitos:

i) La persona solicitante debera
ser mayor de 18 afios de
edad.

La persona solicitante debera
presentar un  sufrimiento
intolerable causado por una

enfermedad  terminal o
enfermedad incurable
avanzada.

iii) La persona solicitante debera
tener competencia mental
para expresar la solicitud y
dar su consentimiento para la

Se agrega la
obligacién  para
Min salud de crear
y consolidar un
formulario  Unico
de solicitud.

Por otro lado, se
ajusta el paragrafo
para mejor
entendimiento del
mismo.

realizacion del procedimiento
de eutanasia.

iv) El consentimiento debera ser
libre, inequivoco, informado y
reiterado.

v) Unicamente un profesional
de la medicina podra realizar
el procedimiento de
eutanasia.

PARAGRAFO PRIMERO. Las
personas con y/o en situacion
de discapacidad como sujetos
de derechos y en ejercicio de
su capacidad en igualdad de
condiciones, podran contar con
apoyos o solicitar los ajustes
razonables requeridos para la
comunicacion de su
consentimiento y la
comprension de la informacion
del procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir
dignamente bajo la modalidad
de eutanasia, conforme a lo
dispuesto en la Ley 1996 de
2019, o las que la modifiquen o
deroguen.

PARAGRAFO SEGUNDO. La
solicitud o el consentimiento
podra ser previo a la ocurrencia
de la enfermedad terminal o
enfermedad incurable
avanzada. En ese sentido, los
documentos de voluntades
anticipadas se consideraran
manifestaciones validas de
consentimiento y no requeriran
reiteracion posterior.

realizacion del procedimiento
de eutanasia.

iv) El consentimiento debera ser
libre, inequivoco, informado y
reiterado.

v) Unicamente un profesional
de la medicina podra realizar
el procedimiento de
eutanasia.

El Ministerio de Salud y
Proteccion ____Social
dispondra de un formato
Gnico para solicitud de la
eutanasia.

PARAGRAFO PRIMERO. Las
personas mayores de edad
con ylo en situacion de
discapacidad como sujetos de
derechos y en ejercicio de su
capacidad en igualdad de
condiciones, podran contar con
apoyos o solicitar los ajustes
razonables requeridos para la
comunicacion de su
consentimiento y la
comprension de la informacion
del procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir
dignamente bajo la modalidad
de eutanasia, conforme a lo
dispuesto en la Ley 1996 de
2019, o las que la modifiquen o
deroguen.

PARAGRAFO SEGUNDO. La
solicitud o el consentimiento
podra ser previo a la ocurrencia
de la enfermedad terminal o
enfermedad incurable
avanzada. En ese sentido, los
documentos de voluntades
anticipadas se consideraran
manifestaciones validas de
consentimiento y no requeriran
reiteracion posterior.

Si la persona se encuentra bajo
la existencia de circunstancias
que le impidan manifestar su
voluntad, la solicitud podra ser
presentada por quienes se
encuentren legitimados para
ello de conformidad con el
parentesco, representacion u

otras normas aplicables,
siempre 'y cuando exista
documento de voluntad

anticipada en tal sentido. En
este caso tampoco serd
requerida la reiteracion.

PARAGRAFO TERCERO. EL
Ministerio de Salud y
Proteccién Social en el término
de seis (6) meses reglamentara
lo relacionado con el
consentimiento sustituto, sus
requisitos, términos y casos de
procedencia para solicitar la
realizacién del procedimiento
de eutanasia.

Si la persona se encuentra bajo
la existencia de circunstancias
que le impidan manifestar su
voluntad, la solicitud podra ser
presentada por quienes se
encuentren legitimados para
ello de conformidad con el
parentesco, representacion u

otras normas aplicables,
siempre 'y cuando exista
documento de voluntad

anticipada en tal sentido. En
este caso tampoco serd
requerida la reiteracion.

PARAGRAFO TERCERO._EL
Ministerio de Salud y
Proteccién Social en el término
de seis (6) meses reglamentara
lo relacionado con el
consentimiento sustituto, sus
requisitos, términos y casos de
procedencia para solicitar la
realizacién del procedimiento
de eutanasia.

ARTICULO 5. TRAMITE DE
LA SOLICITUD. La persona
que se encuentre dentro de las
condiciones previstas en el
articulo 4 de la presente ley,
podra solicitar ante el médico
tratante la realizacion de la
eutanasia.

En caso de que la persona
decida continuar con el
proceso, se establecerda el
cumplimiento de requisitos por

medio de las valoraciones
especializadas necesarias,
incluyendo las atenciones

relacionadas con la recepcion
de cuidados paliativos, en—un

dias:

Establecido el cumplimiento de
requisitos, el médico que

ARTICULO 5. TRAMITE DE
LA SOLICITUD. La persona
que se encuentre dentro de las
condiciones previstas en el
articulo 4 de la presente ley,
podra solicitar ante un médico
la realizacion de la eutanasia.

En caso de que la persona
decida continuar con el
proceso, se establecera el
cumplimiento de requisitos por

medio de las valoraciones
especializadas necesarias,
incluyendo las atenciones

relacionadas con la recepcién
de cuidados paliativos.

Establecido el cumplimiento de

requisitos, el médico que

Se ajusta
redaccién
eliminando la

palabra “tratante”,
dado que, en el
proceso de la
solicitud de la
eutanasia
intervienen varios
médicos o equipos
médicos,
realizando
generalmente 8
valoraciones por
cada solicitud para
determinar su
procedencia,
conforme a lo
informado por Min
Salud.

recibi6 la solicitud informaréa al

Comité Cientifico-
Interdisciplinario para Morir
Dignamente esta situacion

para se que inicie su proceso
de verificacion.

El Comité debera sesionar; una
vez y haya recibido Ila
notificacion de una solicitud de

eutanasia

egt mient de nc:laY
completadas las valoraciones
de establecimiento de
requisitos, sesionara para

verificar los requisitos e
informard su decision a la
persona solicitante. Las
actuaciones del Comité se

dias tablecid para |

mte—de"a—sw i ici g

El comité solicitara a la persona
la reiteracion de la solicitud y en
caso de que la respuesta sea
positiva, procedera a
programar el procedimiento-en

un-tiempo no superior a (15}
guince—dias—atendiendo el
interés y la voluntad de la
persona solicitante. El comité
vigilara que el procedimiento se
realice euande la persona le
determine.

recibio la solicitud informara al

Comité Cientifico-
Interdisciplinario para Morir
Dignamente esta situacion

para se que inicie su proceso
de verificacion.

El Comité debera sesionar una
vez y haya recibido la
notificacion de la solicitud de
eutanasia. Completadas las
valoraciones de
establecimiento de requisitos,
sesionara para verificar los

requisitos e informara su
decision a la  persona
solicitante.  Las actuaciones

del Comité y del médico ante
quien se realiza la solicitud,
se adelantaran en un término

no _mayor a diez (10) dias

calendario.

El comité solicitara a la persona
la reiteracion de la solicitud y en
caso de que la respuesta sea

positiva, procedera a
programar el procedimiento
atendiendo el interés y la

voluntad de la persona
solicitante. El comité vigilara
que el procedimiento se realice
en la fecha que la persona
determine. En caso de que el
procedimiento _no _pueda
llevarse a cabo en la fecha
senalada, este debera
realizarse maximo dentro de
los cinco (5) dias calendario
siguientes a la fecha inicial.

Cuando la persona
solicitante no determine Ila
fecha de realizacién, el
procedimiento debera
realizarse maximo dentro de
los uince 15 dias

Se ajusta
redaccion para un
mejor

entendimiento del
articulo sobre el
término en el que
se debe adelantar
el procedimiento.

Se ajusta el
término con el fin
de dar claridad
sobre el
procedimiento.

Por otro lado, se
agrega un inciso
dejando claro que
en caso de que no
se pueda realizar
el procedimiento

cuando el
paciente, en su
autonomia, lo

determine debera
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calendario siguientes a la
reiteracion.

reprogramarse en
un termino
maximo de 5 dias.

ultima para la autorizacion del
procedimiento de eutanasia.

ultima para la autorizacion del
procedimiento de eutanasia.

Se modifica el
paragrafo con el
fin de que en caso

rechazo de la solicitud.

rechazo de la solicitud.

CONCIENCIA. El médico que
sea asignado a la realizacion

CONCIENCIA. El médico ante
el ue _se resente  la

. PARAGRAFO TERCERO. Si| PARAGRAFO TERCERO. Si | de diversas
Toda _ persona _ tendrd . existe por parte de la persona | existe por parte de la persona | manifestaciones
derecho _a una segunda | De igual manera solicitante distintas | solicitante distintas | de voluntad
evaluacion. se deja claro que manifestaciones del | manifestaciones del | prevalezca la
PARAGRAFO PRIMERO PARAGRAFO PRIMERO. En t:ggré deﬁaecrr?gn: consentimiento y estas se | consentimiento y estas se | dltima.
. ol e s fe\Ta uns sequnda contra;dnceq entre si, contra?dlcer] \ lugntre si,
a la realizacion del | valoracioén, tal y E‘rneva:ﬁ‘eiram d In prevalecera la ylima.
procedimiento _para _hacer | como se dispone el e
efectivo el procedimiento de | en la Resolucion ) Se ajusta
eutanasia, se verificara que | 2029 de 2020, PARAGRAFO CUARTO. EI| PARAGRAFO CUARTO. EI| redaccion.
M‘M mediante la cual médico tratante deberd | médico debera registrar en la
deber de Informar a la se C.leﬁne los registrar en la historia clinicade | historia clinica de la persona
fww Ilne'almlent(:js ?el la persona todas las | todas las actuaciones
W gztrigﬁgs e los actuaciones relacionadas con | relacionadas con la realizacion
—p—y_adecuacién del esfuerzo | deberes de  los !a re_alizaci(')n de I_a_eutanasia, de_lg eutanasia, incluidas las
terapéutico, afiliados y incluidas las solicitudes, los | solicitudes, los qqcumentos de
ferapeutico. pacientes en el dogurnentos de voluntlades voluntafies anticipadas 'yllas
En cualquier momento del En cualquier momento del | sistema de salud. i?étg:if;sasrgalnazsa(\j/:lsoragonel: :::I)irzaacdlgrs]es a la r;:filgf?:
tramite de autorizacién de la | tramite de autorizacion de la persona solicitante bajo las | solicitante bajo las cuales se
eutanasia la persona solicitante | eutanasia la persona solicitante cuales se aprobé o rechazé la | aprobo o rechazé la realizacion
podra desistir de su solicitud y | podra desistir de su solicitud y Y L S
optar por otras alternativas en | optar por otras alternativas en | Finalmente, se realizacion del procedimiento. del procedimiento.
el marco del derecho a morir | el marco del derecho a morir | deja claro que A A
dignamente. dignamente. deberd informarse PARAG.RAFO QUINTO.  EL PARAGARAFO QUINTO.  EL
al paciente las MInISteI'lI? dg Salus:l oy MInIStEI’lI(? dg Saluq Y
Si la persona decide no| Si la persona decide no |otras opciones Protelccu)n Social en el termln(? ProteF;C|on Social en el termlnq
continuar con el tramite de | continuar con el tramite de | que componen el desels(6)mesesreglamentlara desels(G)mesesreglamentlara
autorizacion 'y programacion | autorizacion y programacion | derecho a morir la forma en la. cual se daré el | la forma en la, cual se dara el
del procedimiento para hacer | del procedimiento para hacer | dignamente, sin proceso aS|sten_C|a_I para | proceso a5|sten_c|a_|l para
efectivo el derecho a morir | efectivo el derecho a morir | condicionar su revisar el cumplimiento  de revisar el cumplimiento - de
dignamente bajo la modalidad | dignamente bajo la modalidad | decisién a acceder rqulsﬂos lpr.)r parte de. !05 rqulsﬁos ’prl)r parte de. !os
de eutanasia y opta por la| de eutanasia y opta por la | a estos servicios. equipos ’T‘ed'm- Ysgge_rlra a| equipos '.“ed"m* Y sugerira a
atencién de cuidados | atencién de cuidados los médicos e ms}ntucnones los médicos e ms}ntucnones
paliativos, se le garantizara | paliativos, se le garantizara protoco_los para realizar tales protoco_los para realizar tales
dicha atencién. dicha atencién. valoraciones. Esta | valoraciones. Esta
reglamentacién no  podra | reglamentacion no  podra
PARAGRAFO SEGUNDO. En| PARAGRAFO SEGUNDO. En imponer requisitos adicionales | imponer requisitos adicionales
el caso en el que se hubiese | el caso en el que se hubiese a los previstos en Iq p_re_sente a los previstos en Ig p_re_sente
presentado la solicitud de | presentado la solicitud de Ley y tampoco podra limitar el | Ley y tampoco podra limitar el
manera persistente por parte | manera persistente por parte a!cance del derecho a morir a!cance del derecho a morir
de la persona y posteriormente | de la persona y posteriormente dignamente. _| dignamente. i
esta se encuentre ante la| esta se encuentre ante la ARTICULO 6. DEL COMITE | ARTICULO 6. DEL COMITE | Se ajusta
imposibilidad de reiterar su | imposibilidad de reiterar su CIENTIFICO- CIENTIFICO- redaccion
decisién, no se requerird esta | decision, no se requerira esta INTERDISCIPLINARIO. Las | INTERDISCIPLINARIO. Las | eliminando la
Entidades Promotoras de Salud- | Entidades Promotoras de Salud- | palabra “tratante”, gﬁrﬁﬁ\:RAFO PRIME;%mCE gg\::ﬁéGRAFO PRIMng{iﬁcE
EPS- deberan contar dentro de | EPS- deberan contar dentro de | al igual que los Interdisciplinario para  Morir | Interdisciplinario  para  Morir
las Instituciones Prestadoras de | las Instituciones Prestadoras de | articulos Dignamente debera enviar un | Dignamente deberad enviar un
S.EIUd.. -IPS con _ un 4Comité S'alud“ -IPS con ~ un 4Comité precedentes, dado reporte al Ministerio de Salud y | reporte al Ministerio de Salud y
ﬁfﬁ:'gﬁg&gﬁ;ﬁiapl'nano para ﬁgﬁ:'g?ga;ﬁzgic'pl'nano para g:?ézzlﬂitz?gzﬁg Proteccion  Social indicando | Proteccién  Social  indicando
. . eutanasia todos Iosd hechos )l/ condiﬁio_tneds todos Iosdhechos 3|/ condi?io_tneds
o . " . ) : . que rodearon la solicitud, | que rodearon la  solicitud,
E;:'e Comité estara conformado Ez:e Comité estara conformado mfmgginegﬂgg: autolrizalc’i(')n, programagi(’)n y autgrizalqién, programa;i()n y
i) Irea médicos con I | i) Lln médico con la | médicos, realizacion de la eutanasia. realizacion de la eutanasia.
especialidad en la patologia especialidad en la patologia | realizando L A
que padece la  persona, que padece la persona, | generalmente 8 Elrote’\élalc?c!;teggcialdeen Seilallrj:arcg Elrote’\éll:ri]éﬂeggcia?een Sezlmrjr?aroz
diferente al médico tratante. diferente al médico gue | valoraciones por N ’ - " ’ "
ii) Un abogado. adelanto la solicitud. cada solicitud para 3?95:::;”;'82?;38ng)r?;ﬂ:g 3?9ﬁ:sé:n)?'gr;ifrgeJgf:r?nﬁﬂ;)?é
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informado por Min derechoa morir dignamente ba!o derecho a morir dignamente ba!o
El  Comitt  Cientifico-|El  Comité Cientifico- | Salud. la modalidad de eutanasia | la modalidad de eutanasia
Interdisciplinario  para  Morir | Interdisciplinario  para  Morir fueron |§j9neos Y selcumplleron fueron |q9neos Y selcumplleron
Dignamente, o quien haga sus | Dignamente, o quien haga sus | Por otro lado, se los requisitos determinados en la | los requisitos determinados en la
veces, sera quien desde una | veces, serd quien desde una | reduce presente ley. presente ley.
perspectiva médica verifique | perspectiva médica verifique | nuevamente el A A
unicamente el cumplimiento de | unicamente el cumplimiento de | numero de .PARAGRAFO SEGUND.Q' Los .PARAGRAFO SEGUND.Q‘ Los
los requisitos fijados en la |los requisitos fijados en la | médicos que integrantes  del  Comité  no | integrantes del  Comité  no
presente ley para la autorizacion | presente ley para la autorizacion | hacian parte del podran ser objetores de|podran ser objetores de
y programacion del |y programacion del | Comité, en el conciencia del lprrl)cedlmlento conciencia del lplrgcedlmlento
procedimiento para hacer | procedimiento para hacer | entendido que un eutana5|f:0, condicion que se eutanaS|lco, condicion que se
efectivo el derecho a morir | efectivo el derecho a morir | nUmero de 3 declarara ?,n el momento C.ie la | declarara ?,n el momento c?e la
dignamente bajo la modalidad de | dignamente bajo la modalidad de | médicos de |la conformacién d,e este: De igual | conformacién d’e este1 De igual
eutanasia, conforme a la | eutanasia, conforme a la | especialidad manera, deberan mamf_estar, en | manera, deberan manlf_estar, en
autonomia de la persona | autonomia de la persona | podria  constituir f;ada caso, los conflictos de F:ada caso, los conflictos de
solicitante. En ningin caso, el | solicitante. En ningin caso, el | una barrera de |nte_re_ses que puedan afectar las |nte_re_ses que puedan afectar las
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solicitante. solicitante. del Comité es indelegable. No | del Comité es indelegable. No
obstante, por razones de fuerza | obstante, por razones de fuerza
El Ministerio de Salud vy |El Ministerio de Salud vy mayor, caso f‘m”ito_ O por|mayor, caso fom’it‘? 0 por
Proteccion Social reglamentara | Proteccién Social reglamentara existencia de conflictos de | existencia de conflictos de
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procedimiento en caso de | procedimiento en caso de reemplace del respectivo perfil. | reemplace del respectivo perfil.
ARTICULO 7. OBJECION DE | ARTICULO 7. OBJECION DE | Se modifica

redaccion con el
fin de ampliar el
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del procedimiento con el que se
hara efectivo el derecho a morir
dignamente bajo la modalidad
de eutanasia, podra ejercer su
derecho a la objecion de
conciencia para realizar el
procedimiento. Esta debera
comunicarse inmediatamente
mediante escrito y
debidamente motivada, luego
de conocer la designacién del
Comité Cientifico-
Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

Una vez presentada la objecion
de conciencia, la Entidad
Promotora de Salud-EPS a la
que se encuentre afiliado la
persona en coordinacion con la
Institucion Prestadora de Salud
—IPS que se esté atendiendo a
la persona solicitante, ordenara
a quien corresponda dentro de
las veinticuatro (24) horas
siguientes, la reasignacion de
otro médico que ya estuviera
registrado en la base de
profesionales de la medicina
que no tengan objeciones de
conciencia.

En ningin caso opera la

solicitud o el que sea
asignado para la realizacion
del procedimiento con el que se
hara efectivo el derecho a morir
dignamente bajo la modalidad
de eutanasia, podra ejercer su
derecho a la objeciéon de
conciencia para realizar el
procedimiento. Esta debera
comunicarse, dentro de las
uatro 24 horas
siguientes, mediante escrito y
debidamente motivada, luego
de conocer de la solicitud o de
la designacion por parte del
Comité Cientifico-
Interdisciplinario para Morir
Dignamente.

Una vez presentada la objecion
de conciencia, la Entidad
Promotora de Salud-EPS a la
que se encuentre afiliado la
persona en coordinacién con la
Institucion Prestadora de Salud
—IPS que se esté atendiendo a
la persona solicitante, ordenara
a quien corresponda dentro de
las veinticuatro (24) horas
siguientes, la reasignacion de
otro médico que ya estuviera
registrado en la base de
profesionales de la medicina
que no tengan objeciones de
conciencia.

En ningin caso opera la

ambito de
objecion de
conciencia para el
médico que recibe
la solicitud y se
agrega el término
en que debera
presentarse el
escrito  motivado
declarandola.

Por otro lado,
conforme a los
parametros de la
Corte
Constitucional se
deja claro que las
IPS tampoco
podran objetar
conciencia
institucional.

Finalmente se

P g de—Salud——IPS.
aue—no—tenaan biecio de
G ) ¢)
conei i . en ara de
' la-rapida-asi
) P! 9!
d un fosi —d la
P
dici au reali |
€
d licitado-porla

persona:
ARTICULO 8. PRINCIPIOS.
Seran principios para la garantia
del derecho a morir con dignidad
bajo la modalidad de eutanasia,

i) Prevalencia de la
autonomia de la persona.
ii) Celeridad

iii) Oportunidad.
iv) Imparcialidad.
v) Gratuidad.

ARTICULO 8. CRITERIOS Y
PRINCIPIOS. Seran principios
para la garantia del derecho a
morir con dignidad bajo la
modalidad de eutanasia,__la
autonomia_individual, el libre
desarrollo de la personalidad y
la dignidad humana.

Asimismo, seran criterios para
el tramite de la eutanasia, los

siguientes:

i) Prevalencia de la
autonomia __de  la
persona: Los
profesionales de la salud y
demas intervinientes en el
proceso_deberan analizar
los _casos __atendiendo
siempre a la voluntad de la
persona.

ii) Celeridad: el derecho a
morir __dignamente no
puede dilatarse _en el
tiempo, pues ello implicaria
imponer una carga
excesiva a la persona.

Se adicionan y se

aclaran
principios

los
y

criterios que se
tendran en cuenta

para
efectivo

hacer
el

derecho a morir
dignamente  bajo
la modalidad de

eutanasia,

conforme a los

criterios

y
principios fijados

por la

Corte

Constitucional.

edad, capaz, sana o en estado
de enfermedad, en pleno uso de
sus facultades legales vy
mentales podra, en el marco del
ejercicio del derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de
eutanasia, suscribir un
Documento de Voluntad
Anticipada y solicitar a su
Entidad Promotora de Salud-
EPS o ante el médico tratante la
consignacion de este documento
en su historia clinica.

Seran admisibles las
declaraciones de  voluntad
anticipada expresadas a través
de lenguajes aumentativos y
alternativos de comunicacion,

edad, capaz, sana o en estado
de enfermedad, en pleno uso de
sus facultades legales vy
mentales podra, en el marco del
ejercicio del derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de
eutanasia, suscribir un
Documento de Voluntad
Anticipada y solicitar a su
Entidad Promotora de Salud-
EPS o ante un médico la
consignacion de este documento
en su historia clinica.

Seran admisibles las
declaraciones de  voluntad
anticipada expresadas a través
de lenguajes aumentativos y
alternativos de comunicacion,

599 del 2000, el cual quedara

asi:
ARTICULO 106.
HOMICIDIO POR
PIEDAD. El que matare
a otro por piedad, para
poner fin a intensos
sufrimientos
provenientes de lesion
corporal o enfermedad
grave e incurable,
incurrird en prisién de
dieciséis (16) a
cincuenta y cuatro (54)
meses.
Las sanciones previstas
en este articulo, no
aplicaran a los médicos
tratantes que, de

599 del 2000, el cual quedara

asi:
ARTICULO 106.
HOMICIDIO POR
PIEDAD. EI que matare
a otro por piedad, para
poner fin a intensos
sufrimientos
provenientes de lesion
corporal o enfermedad
grave e incurable,
incurrird en prision de
dieciséis (16) a
cincuenta y cuatro (54)
meses.
Las sanciones previstas
en este articulo, no
aplicaran a los médicos
que, de acuerdo con la

objecion de conciencia | objecion de conciencia | elimina el 14 | £
institucional por parte de las | institucional por parte de las | paragrafo, pues Debe ser agil, ripido y sin
Entidades Promotoras de | Entidades Promotoras de | esto podria ritualismos_excesivos que
Salud-EPS. Salud-EPS o __Instituciones | constituirse  en alejen a la persona del goce
Prestadoras de Salud-IPS. una forma de efectivo del derecho.
PARAGRAFO. Enti . A
Promotot o St ee e oo iii) Oportunidad: implica_que
deberan—crear—e—impl + no objetores de la_voluntad de la persona
unabase de datos, enlaquese conciencia. sea cumplida a tiempo, sin
lewarh ot Ine ue se rolongue
profesional AN excesivamente su
w—nt;alml-% por audios, videos y otros | por audios, videos y otros
condiciones de dolor que. medigs tecnoldgicos que medips tecnolégicos que
—q_lrecisamente Liso permitan esc[arecerl con claridad | permitan escllarecerl con claridad
p—g_evitarse la manifestacion del | la manifestacion del
_— consentimiento de la persona. consentimiento de la persona.
. - . ARTICULO 10. DE LA | ARTICULO 10. DE LA | Se ajusta
'V)@‘Wﬁ CLAUSULA DE EXCLUSION | CLAUSULA DE EXCLUSION | redaccion.
Wm;nlﬁ‘;; PENAL. El—equipo-médico-o-el | PENAL. El_médico o el equipo
broceso  deberan _ ser médico—tratante que, como | médico que, como resultado de
% resultado de la solicitud, | la solicitud, autorizacion,
w‘?'”f’ﬂ autorizacion, programaciéon y | programacion y hubiese
w‘w hubiese realizado el | realizado el  procedimiento
w procedimiento mediante el cual | mediante el cual se hizo efectivo
M se hizo efectivo el derecho a | el derecho a morir dignamente
ng morir  dignamente  bajo la | bajo la modalidad de eutanasia
sobreponer sus posiciones modalidad de eutanasia con el | con el fin de aliviar su sufrimiento
personales sean ellas_de fin de aliviar su sufrimiento de | de quien la solicita, quedara
contenido ético, moral o quien la solicita, quedara | excluido de las sanciones
religioso que conduzcan a excluido de las sanciones | penales previstas en el articulo
negar el derecho. En todo penales previstas en el articulo | 106 del Cddigo Penal y de las
caso _se respetard la 106 del Codigo Penal y de las | demas sanciones penales o
objecion de conciencia. demas sanciones penales o | disciplinarias que se le pudieran
) L, disciplinarias que se le pudieran | adecuar por esta conducta,
V) Gratuidad: _la realizacion adecuar por esta conducta, | siempre que se cumpla con las
&w siempre que se cumpla con las | condiciones y requisitos
. eutanasia sera gratuito. condiciones y requisitos | contemplados en la presente ley.
ARTICULO 9. DOCUMENTO | ARTICULO 9. DOCUMENTO | Se ajusta contemplados en la presente ley.
DE VOLUNTAD ANTICIPADA- | DE VOLUNTAD ANTICIPADA- | redaccion. ARTICULO 11. Adicionese un | ARTICULO 11. Adicionese un | Se ajusta
DVA. Toda persona mayor de | DVA. Toda persona mayor de inciso al articulo 106 de la Ley | inciso al articulo 106 de la Ley | redaccion.
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acuerdo a la normatividad vigente y en
normatividad vigente en el marco del ejercicio del
el marco del ejercicio del derecho a morir
derecho a morir dignamente, realicen el
dignamente, realicen el procedimiento de
procedimiento de eutanasia.
eutanasia.

ARTICULO 12. VIGENCIA. La Sin cambios

presente ley rige desde su

promulgaciéon y deroga las

normas que le sean contrarias.

8. CONFLICTOS DE INTERES.

Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 2003 del 19 de noviembre de 2019,
por la cual se modifica parcialmente la Ley 5 de 1992, se hacen las siguientes
consideraciones:

Frente al presente proyecto, se estima que no hay conflictos de interés, puesto que
no generaria beneficios particulares, actuales y directos, conforme a lo dispuesto
en laley, dado que, el objeto del proyecto del mismo versa sobre la regulacion del
acceso de un derecho fundamental, en este caso el de morir dignamente,
reconocido por la Corte Constitucional.

Sobre este asunto ha sefialado el Consejo de Estado (2019):

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se
sabe que solo lo sera aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es,
que per se el alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el
asunto que fue conocido por el legislador; particular, que el mismo sea
especifico o personal, bien para el congresista o quienes se encuentren
relacionados con él; y actual o inmediato, que concurra para el momento en que
ocurrié la participacion o votacion del congresista, lo que excluye sucesos
contingentes, futuros o imprevisibles. También se tiene noticia que el interés
puede ser de cualquier naturaleza, esto es, econémico o moral, sin distincién
alguna”.

De igual forma, es pertinente sefalar lo que la Ley 5 de 1992 dispone sobre la
materia en el articulo 286, modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o
votacién de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un
beneficio particular, actual y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea

indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de
las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se

encuentre formalmente vinculado.
b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias

presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la

decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compafiero o compariera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil.”

Se recuerda que la descripcién de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite del presente proyecto de ley, conforme a lo dispuesto
en el articulo 291 de la ley 5 de 1992 modificado por la ley 2003 de 2019, no exime
al Congresista de identificar otras causales adicionales.

9. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, de manera respetuosa solicito
a la Plenaria Camara de Representantes, dar segundo debate y aprobar el Proyecto
de Ley N° 063 de 2020 Camara “Por medio del cual se establecen disposiciones
para reglamentar el derecho fundamental a morir dignamente, bajo la
modalidad de eutanasia por parte de mayores de edad” conforme al pliego que
se adjunta.

De los honorables congresistas,

JUAN FERNANDO REYES KURI
Representante a la Camara por el Valle del Cauca
Partido Liberal

10. TEXTO PROPUESTO

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE PROYECTO DE LEY No. 063
DE 2020 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN
DISPOSICIONES GENERALES PARA REGLAMENTAR EL ACCESO AL
DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR DIGNAMENTE, BAJO LA MODALIDAD
DE EUTANASIA POR PARTE DE MAYORES DE EDAD”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA,

DECRETA:

CAPITULO|
OBJETO Y DEFINICIONES.

ARTICULO 1. OBJETO. Esta ley tiene como fin establecer disposiciones generales
para reglamentar el acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de
eutanasia por parte de mayores de edad.

ARTICULO 2. DEFINICIONES. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

i) Derecho a morir dignamente: Es un derecho fundamental, intimamente
relacionado con la dignidad humana y con la autonomia individual, que le
permite a la persona tener control y tomar todas las decisiones, libres e
informadas, sobre el proceso de su muerte. Este derecho comprende todas
las opciones al final de la vida; el cuidado integral del proceso de muerte,
incluyendo el cuidado paliativo; la adecuacion del esfuerzo terapéutico; y la
muerte anticipada o eutanasia.

ii) Documento de Voluntad anticipada-DVA: Aquel en el que toda persona en
pleno uso de sus facultades legales y mentales y, como prevision de no poder
tomar tal decision en el futuro, declara de forma libre, consciente e informada,
su voluntad de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos
médicos que pretendan prolongar su vida y/o, en caso de ser procedente por

iv

v)

vi

)

padecer de enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada, su
voluntad de someterse al procedimiento de eutanasia.

Los documentos de voluntad anticipada se consideran manifestaciones
vélidas del consentimiento si sefialan de forma especifica, clara, expresa e
inequivoca la solicitud de realizar el procedimiento referido.

Enfermedad incurable avanzada: Aquella enfermedad o condicién
patolégica cuyo curso progresivo y gradual afecta la autonomia y la calidad
de vida de la persona, que se caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento terapéutico, por la generacion de
sufrimiento fisico y porque evolucionara hacia la muerte a mediano plazo.

Enfermedad terminal: Enfermedad medicamente comprobada avanzada,
progresiva e incontrolable, que se caracteriza por la ausencia de
posibilidades razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de
sufrimiento fisico- psiquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento
disponible y cuyo prondstico de vida es inferior a seis (6) meses.

Eutanasia: Procedimiento médico por el cual un profesional de la salud
induce la muerte de manera anticipada a una persona que asi lo ha solicitado
de manera libre, informada, inequivoca y reiterada por el sufrimiento
intolerable que padece causado por una enfermedad terminal o enfermedad
incurable avanzada.

Adecuacion de los esfuerzos terapéuticos: La decision de la persona de
adaptar, retirar o no iniciar el plan de tratamiento terapéutico cuando este no
cumple con los principios de proporcionalidad terapéutica, o la persona lo
considera inutil, innecesario o desproporcionado, conforme a su condicion
médica, a sus intereses o a su criterio de vida digna, previo conocimiento
detallado de su estado de salud.

CAPIiTULOII
DE LA GARANTIA DEL DERECHO
A MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 3. DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE. Toda persona gozara del
derecho fundamental a morir dignamente.

PARAGRAFO PRIMERO. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social reglamentara
los parametros y criterios para el acceso efectivo a este derecho a través del sistema
de salud.
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PARAGRAFO SEGUNDO. La eutanasia no procede para los menores de edad.

CAPITULO Illl
REQUISITOS DE LA SOLICITUD

ARTICULO 4. REQUISITOS. Para la autorizacién de la realizacion del
procedimiento de eutanasia en los términos de la presente ley, se debera cumplir
con los siguientes requisitos:

i) La persona solicitante debera ser mayor de 18 afios de edad.

ii) La persona solicitante debera presentar un sufrimiento intolerable causado
por una enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada.

iii) La persona solicitante debera tener competencia mental para expresar la
solicitud y dar su consentimiento para la realizaciéon del procedimiento de
eutanasia.

iv) El consentimiento debera ser libre, inequivoco, informado y reiterado.

v) Unicamente un profesional de la medicina podra realizar el procedimiento de
eutanasia.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra de un formato unico para
solicitud de la eutanasia.

PARAGRAFO PRIMERO. Las personas mayores de edad con y/o en situacién de
discapacidad como sujetos de derechos y en ejercicio de su capacidad en igualdad
de condiciones, podran contar con apoyos o solicitar los ajustes razonables
requeridos para la comunicacién de su consentimiento y la comprension de la
informacién del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de eutanasia, conforme a lo dispuesto en la Ley 1996 de 2019,
o las que la modifiquen o deroguen.

PARAGRAFO SEGUNDO. La solicitud o el consentimiento podra ser previo a la
ocurrencia de la enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada. En ese
sentido, los documentos de voluntades anticipadas se consideraran
manifestaciones validas de consentimiento y no requeriran reiteracion posterior.

Si la persona se encuentra bajo la existencia de circunstancias que le impidan
manifestar su voluntad, la solicitud podra ser presentada por quienes se
encuentren legitimados para ello de conformidad con el parentesco,
representacion u otras normas aplicables, siempre y cuando exista documento de
voluntad anticipada en tal sentido. En este caso tampoco sera requerida la
reiteracion.

PARAGRAFO TERCERO._EL Ministerio de Salud y Proteccién Social en el
término de seis (6) meses reglamentara lo relacionado con el consentimiento
sustituto, sus requisitos, términos y casos de procedencia para solicitar la
realizacion del procedimiento de eutanasia.

CAPITULO IV
TRAMITE DE LA SOLICITUD

ARTICULO 5. TRAMITE DE LA SOLICITUD. La persona que se encuentre dentro
de las condiciones previstas en el articulo 4 de la presente ley, podra solicitar ante
un médico la realizacién de la eutanasia.

En caso de que la persona decida continuar con el proceso, se establecera el
cumplimiento de requisitos por medio de las valoraciones especializadas
necesarias, incluyendo las atenciones relacionadas con la recepcién de cuidados
paliativos.

Establecido el cumplimiento de requisitos, el médico que recibié la solicitud
informara al Comité Cientifico- Interdisciplinario para Morir Dignamente esta
situacion para se que inicie su proceso de verificacion.

El Comité debera sesionar una vez y haya recibido la notificacion de la solicitud de
eutanasia. Completadas las valoraciones de establecimiento de requisitos,
sesionara para verificar los requisitos e informara su decisiéon a la persona
solicitante. Las actuaciones del Comité y del médico ante quien se realiza la
solicitud, se adelantaran en un término no mayor a diez (10) dias calendario.

El comité solicitara a la persona la reiteracion de la solicitud y en caso de que la
respuesta sea positiva, procedera a programar el procedimiento atendiendo el
interés y la voluntad de la persona solicitante. El comité vigilara que el
procedimiento se realice en la fecha que la persona determine. En caso de que el
procedimiento no pueda llevarse a cabo en la fecha sefialada, este debera
realizarse maximo dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la fecha
inicial.

Cuando la persona solicitante no determine la fecha de realizacién, el
procedimiento debera realizarse maximo dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la reiteracion.

Toda persona tendra derecho a una segunda evaluacion.

PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, de manera previa a la realizacién del
procedimiento para hacer efectivo el procedimiento de eutanasia, se verificara que

se haya cumplido con el deber de informar a la persona sobre el derecho que tiene
a la atencion en cuidados paliativos y a la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

En cualquier momento del tramite de autorizacién de la eutanasia la persona
solicitante podra desistir de su solicitud y optar por otras alternativas en el marco
del derecho a morir dignamente.

Si la persona decide no continuar con el tramite de autorizaciéon y programacion
del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de eutanasia y opta por la atencion de cuidados paliativos, se le
garantizara dicha atencion.

PARAGRAFO SEGUNDO. En el caso en el que se hubiese presentado la solicitud
de manera persistente por parte de la persona y posteriormente esta se encuentre
ante la imposibilidad de reiterar su decision, no se requerira esta Ultima para la
autorizacion del procedimiento de eutanasia.

PARAGRAFO TERCERO. Si existe por parte de la persona solicitante distintas
manifestaciones del consentimiento y estas se contradicen entre si, prevalecera la
ultima.

PARAGRAFO CUARTO. El médico debera registrar en la historia clinica de la
persona todas las actuaciones relacionadas con la realizacién de la eutanasia,
incluidas las solicitudes, los documentos de voluntades anticipadas y las
valoraciones médicas realizadas a la persona solicitante bajo las cuales se aprobd
o rechazo la realizacién del procedimiento.

PARAGRAFO QUINTO. EL Ministerio de Salud y Proteccién Social en el término
de seis (6) meses reglamentara la forma en la cual se dara el proceso asistencial
para revisar el cumplimiento de requisitos por parte de los equipos médicos, Y
sugerira a los médicos e instituciones protocolos para realizar tales valoraciones.
Esta reglamentacion no podra imponer requisitos adicionales a los previstos en la
presente Ley y tampoco podra limitar el alcance del derecho a morir dignamente.

CAPITULO V
EL COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO PARA
MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 6. DEL COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO. Las Entidades
Promotoras de Salud-EPS- deberan contar dentro de las Instituciones Prestadoras
de Salud —IPS con un Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Este Comité estara conformado por:

i) Un médico con la especialidad en la patologia que padece la persona,
diferente al médico que adelant6 la solicitud.

ii) Un abogado.

iii) Un médico psiquiatra o psicélogo clinico.

El Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien haga sus
veces, serd quien desde una perspectiva médica verifique Unicamente el
cumplimiento de los requisitos fijados en la presente ley para la autorizacion y
programacion del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de eutanasia, conforme a la autonomia de la persona solicitante.
En ningn caso, el Comité podra evaluar la pertinencia y conveniencia de la
manifestacion del consentimiento de la persona solicitante.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara en un término de seis (6)
meses el funcionamiento de este Comité. Asi como el procedimiento en caso de
rechazo de la solicitud.

PARAGRAFO PRIMERO. El Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir
Dignamente debera enviar un reporte al Ministerio de Salud y Proteccién Social
indicando todos los hechos y condiciones que rodearon la solicitud, autorizacion,
programacion y realizacion de la eutanasia.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en el marco de sus funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control, determinara si los procedimientos realizados para
garantizar el acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia
fueron idéneos y se cumplieron los requisitos determinados en la presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los integrantes del Comité no podran ser objetores de
conciencia del procedimiento eutanasico, condicion que se declarara en el momento
de la conformacién de este. De igual manera, deberan manifestar, en cada caso,
los conflictos de intereses que puedan afectar las decisiones que deban adoptar.

PARAGRAFO TERCERO. La participacion de los integrantes del Comité es
indelegable. No obstante, por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por
existencia de conflictos de intereses manifiesta, la IPS debera designar, de manera
inmediata, el profesional que lo reemplace del respectivo perfil.
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CAPITULO VI
OBJECION DE CONCIENCIA

ARTICULO 7. OBJECION DE CONCIENCIA. El médico ante el que se presente
la solicitud o el que sea asignado para la realizacién del procedimiento con el que
se hara efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia,
podra ejercer su derecho a la objecién de conciencia para realizar el
procedimiento. Esta debera comunicarse, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes, mediante escrito y debidamente motivada, luego de conocer de la
solicitud o de la designacién por parte del Comité Cientifico-Interdisciplinario para
Morir Dignamente.

Una vez presentada la objecion de conciencia, la Entidad Promotora de Salud-
EPS a la que se encuentre afiliado la persona en coordinacion con la Institucion
Prestadora de Salud —IPS que se esté atendiendo a la persona solicitante,
ordenara a quien corresponda dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, la
reasignacion de otro médico que ya estuviera registrado en la base de
profesionales de la medicina que no tengan objeciones de conciencia.

En ninglin caso opera la objecion de conciencia institucional por parte de las
Entidades Promotoras de Salud-EPS o Instituciones Prestadoras de Salud-IPS.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 8. CRITERIOS Y PRINCIPIOS. Seran principios para la garantia del
derecho a morir con dignidad bajo la modalidad de eutanasia, la autonomia
individual, el libre desarrollo de la personalidad y la dignidad humana.

Asimismo, seran criterios para el tramite de la eutanasia, los siguientes:

i) Prevalencia de la autonomia de la persona: Los profesionales de la salud
y demas intervinientes en el proceso deberan analizar los casos atendiendo
siempre a la voluntad de la persona.

ii) Celeridad: el derecho a morir dignamente no puede dilatarse en el tiempo,
pues ello implicaria imponer una carga excesiva a la persona. Debe ser agil,
rapido y sin ritualismos excesivos que alejen a la persona del goce efectivo
del derecho.

iii)Oportunidad: implica que la voluntad de la persona sea cumplida a tiempo,
sin que se prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de causar su
muerte en condiciones de dolor que, precisamente, quiso evitarse.

iv)imparcialidad: los profesionales de la salud y demas intervinientes en el
proceso deberan ser neutrales en la aplicaciéon de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir dignamente. No pueden
sobreponer sus posiciones personales sean ellas de contenido ético, moral
o religioso que conduzcan a negar el derecho. En todo caso se respetara la
objecién de conciencia.

v) Gratuidad: la realizacion del procedimiento de eutanasia sera gratuito.

ARTICULO 9. DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA- DVA. Toda persona
mayor de edad, capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus
facultades legales y mentales podrd, en el marco del ejercicio del derecho a morir
dignamente bajo la modalidad de eutanasia, suscribir un Documento de Voluntad
Anticipada y solicitar a su Entidad Promotora de Salud-EPS o ante un médico la
consignacién de este documento en su historia clinica.

Seran admisibles las declaraciones de voluntad anticipada expresadas a través de
lenguajes aumentativos y alternativos de comunicacién, por audios, videos y otros
medios tecnoldgicos que permitan esclarecer con claridad la manifestacion del
consentimiento de la persona.

ARTICULO 10. DE LA CLAUSULA DE EXCLUSION PENAL. EI médico o el
equipo médico que, como resultado de la solicitud, autorizacion, programacion y
hubiese realizado el procedimiento mediante el cual se hizo efectivo el derecho a
morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia con el fin de aliviar su sufrimiento
de quien la solicita, quedara excluido de las sanciones penales previstas en el
articulo 106 del Cédigo Penal y de las demas sanciones penales o disciplinarias
que se le pudieran adecuar por esta conducta, siempre que se cumpla con las
condiciones y requisitos contemplados en la presente ley.

ARTICULO 11. Adicionese un inciso al articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual
quedar4 asi:

ARTICULO 106. HOMICIDIO POR PIEDAD. E| que matare a otro por
piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion
corporal o enfermedad grave e incurable, incurrira en prision de dieciséis
(16) a cincuenta y cuatro (54) meses.

Las sanciones previstas en este articulo, no aplicaran a los médicos que, de
acuerdo con la normatividad vigente y en el marco del ejercicio del derecho
a morir dignamente, realicen el procedimiento de eutanasia.

ARTICULO 12. VIGENCIA. La presente ley rige desde su promulgacion y deroga
las normas que le sean contrarias.

De los honorables congresistas,

JUAN FERNANDO REYES KURI
Representante a la Camara por el Valle del Cauca
Partido Liberal
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TEXTO APROBADO EN LA COMISION PRIMERA DE LA HONORABLE CAMARA DE
REPRESENTANTES EN PRIMER DEBATE
AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA No. 063 DE 2020 CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN DISPOSICIONES GENERALES PARA
REGLAMENTAR EL ACCESO AL DERECHO FUNDAMENTAL A MORIR
DIGNAMENTE, BAJO LA MODALIDAD DE EUTANASIA POR PARTE DE MAYORES
DE EDAD”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

CAPITULO|
OBJETO Y DEFINICIONES.

ARTICULO 1. OBJETO. Esta ley tiene como fin establecer disposiciones generales para
reglamentar el acceso al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia por
parte de mayores de edad.

ARTICULO 2. DEFINICIONES. Para el cumplimiento de esta ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

i) Derecho a la Muerte digna: Es un derecho fundamental, intimamente relacionado
con la dignidad humana y con la autonomia individual, consistente en el conjunto de
facultades que le permiten a una persona tomar decisiones libres e informadas y
tener control sobre el proceso de su muerte, ante el sufrimiento causado por una
enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada.

ii)  Documento de Voluntad anticipada-DVA: Aquel en el que toda persona en pleno
uso de sus facultades legales y mentales y, como prevision de no poder tomar tal
decisién en el futuro, declara de forma libre, consciente e informada, su voluntad de
no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos que pretendan
prolongar su vida y/o, en caso de ser procedente por padecer de enfermedad

iii)

iv)

v)

vi)

terminal o enfermedad incurable avanzada, su voluntad de someterse al
procedimiento de eutanasia.

Los documentos de voluntad anticipada se consideran manifestaciones validas del
consentimiento si sefialan de forma especifica, clara, expresa e inequivoca la
solicitud de realizar el procedimiento referido.

Enfermedad incurable avanzada: Aquella enfermedad o condicion patolégica cuyo
curso progresivo y gradual afecta la autonomia y la calidad de vida de la persona,
que se caracteriza por la ausencia de posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento terapéutico, por la generacién de sufrimiento fisico y porque
evolucionara hacia la muerte a mediano plazo.

Enfermedad terminal: Enfermedad, condicion patolégica grave o lesién grave, que
haya sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestra un
caracter progresivo e irreversible, con pronéstico fatal préximo o en plazo
relativamente breve, que no sea susceptible de un tratamiento terapéutico y de
eficacia comprobada, que permita modificar el prondstico de muerte proxima; o
aquella enfermedad en la que los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos
han dejado de ser eficaces.

Eutanasia: Procedimiento médico por el cual un profesional de la salud induce la
muerte de manera anticipada a una persona que asi lo ha solicitado de manera libre,
informada, inequivoca y reiterada por el sufrimiento intolerable que padece causado
por una enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada.

Readecuacion de los esfuerzos terapéuticos: La decision del paciente de no
iniciar, adaptar o retirar el plan de tratamiento terapéutico por considerarlo indtil,
innecesario o desproporcionado conforme a su condicion médica, previo
conocimiento detallado de su estado de salud, con el fin de no generar dafio,
prolongar innecesariamente la vida o atrasar la muerte.

CAPITULO Il
DE LA GARANTIA DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 3. DEL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE. Toda persona mayor de edad
que sufra una enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada, tendra derecho al
control sobre el proceso de su muerte, a elegir dentro de las opciones que incluye el
derecho a morir dignamente y a ser respetado en su decisién.

Entre las opciones que las personas mayores de edad podran solicitar ante el médico
tratante, en el marco del ejercicio del derecho a morir dignamente, ademas de las
sefialadas en el articulo 5 de la Ley 1733 de 2014 o las disposiciones que lo modifiquen,
sustituyan o deroguen, se encuentran la posibilidad de solicitar la readecuacion del
esfuerzo terapéutico y la solicitud de realizacion del procedimiento de eutanasia.

CAPITULO Il
REQUISITOS DE LA SOLICITUD

ARTICULO 4. REQUISITOS. Para la autorizacion de la realizacién del procedimiento de
eutanasia en los términos de la presente ley, se debera cumplir con los siguientes requisitos:

i) La persona solicitante debera ser mayor de 18 afios de edad.

ii) La persona solicitante debera presentar un sufrimiento intolerable causado por una
enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada.

iii) La persona solicitante debera tener competencia mental para expresar la solicitud
y dar su consentimiento para la realizacion del procedimiento de eutanasia.

iv) El consentimiento debera ser libre, inequivoco, informado y reiterado.

v) Unicamente un profesional de la medicina podra realizar el procedimiento de
eutanasia.

PARAGRAFO PRIMERO. Las personas con y/o en situacién de discapacidad como
sujetos de derechos y en ejercicio de su capacidad en igualdad de condiciones, podran
contar con apoyos o solicitar los ajustes razonables requeridos para la comunicacién de
su consentimiento y la comprensién de la informacién del procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia, conforme a lo
dispuesto en la Ley 1996 de 2019, o las que la modifiquen o deroguen.

PARAGRAFO SEGUNDO. La solicitud o el consentimiento podra ser previo a la
ocurrencia de la enfermedad terminal o enfermedad incurable avanzada. En ese sentido,
los documentos de voluntades anticipadas se consideraran manifestaciones validas de
consentimiento y no requeriran reiteracion posterior.




Péagina 18

Miércoles, 28 de octubre de 2020

GAcETA DEL ConGRESO 1191

Si la persona se encuentra bajo la existencia de circunstancias que le impidan manifestar
su voluntad, la solicitud podréa ser presentada por quienes se encuentren legitimados para
ello de conformidad con el parentesco, representacion u otras normas aplicables, siempre
y cuando exista documento de voluntad anticipada en tal sentido. En este caso tampoco
sera requerida la reiteracion.

PARAGRAFO TERCERO. EL Ministerio de Salud y Proteccion Social en el término de
seis (6) meses reglamentara lo relacionado con el consentimiento sustituto, sus requisitos,
términos y casos de procedencia para solicitar la realizacion del procedimiento de
eutanasia.

CAPITULO IV
TRAMITE DE LA SOLICITUD

ARTICULO 5. TRAMITE DE LA SOLICITUD. La persona que se encuentre dentro de las
condiciones previstas en el articulo 4 de la presente ley, podra solicitar ante el médico
tratante la realizacion de la eutanasia.

En caso de que la persona decida continuar con el proceso, se establecera el
cumplimiento de requisitos por medio de las valoraciones especializadas necesarias,
incluyendo las atenciones relacionadas con la recepcién de cuidados paliativos, en un
término no mayor a diez (10) dias.

Establecido el cumplimiento de requisitos, el médico que recibio la solicitud informara al
Comité Cientifico- Interdisciplinario para Morir Dignamente esta situacion para se que
inicie su proceso de verificacion.

El Comité debera sesionar, una vez y haya recibido la notificacién de una solicitud de
eutanasia para iniciar el seguimiento de esta, completadas las valoraciones de
establecimiento de requisitos, sesionara para verificar los requisitos e informara su
decision a la persona solicitante. Las actuaciones del Comité se daran en los mismos (10)
diez dias establecidos para el tramite de la solicitud.

El comité solicitara a la persona la reiteracion de la solicitud y en caso de que la respuesta
sea positiva, procedera a programar el procedimiento en un tiempo no superior a (15)
quince dias atendiendo el interés y la voluntad de la persona solicitante. EIl comité vigilara
que el procedimiento se realice cuando la persona lo determine.

PARAGRAFO PRIMERO. En cualquier momento del tramite de autorizacion de la
eutanasia la persona solicitante podra desistir de su solicitud y optar por otras alternativas
en el marco del derecho a morir dignamente.

Si la persona decide no continuar con el tramite de autorizacion y programacion del
procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de
eutanasia y opta por la atencién de cuidados paliativos, se le garantizara dicha atencion.

PARAGRAFO SEGUNDO. En el caso en el que se hubiese presentado la solicitud de
manera persistente por parte de la persona y posteriormente esta se encuentre ante la
imposibilidad de reiterar su decision, no se requerira esta Ultima para la autorizacion del
procedimiento de eutanasia.

PARAGRAFO TERCERO. Si existe por parte de la persona solicitante distintas
manifestaciones del consentimiento y estas se contradicen entre si, prevalecera aquella
en la que se hubiese expresado la revocatoria del consentimiento.

PARAGRAFO CUARTO. El médico tratante debera registrar en la historia clinica de la
persona todas las actuaciones relacionadas con la realizacion de la eutanasia, incluidas
las solicitudes, los documentos de voluntades anticipadas y las valoraciones médicas
realizadas a la persona solicitante bajo las cuales se aprobé o rechazo la realizacion del
procedimiento.

PARAGRAFO QUINTO. EL Ministerio de Salud y Proteccion Social en el término de seis
(6) meses reglamentara la forma en la cual se dara el proceso asistencial para revisar el
cumplimiento de requisitos por parte de los equipos médicos, Y sugerira a los médicos e
instituciones protocolos para realizar tales valoraciones. Esta reglamentacion no podra
imponer requisitos adicionales a los previstos en la presente Ley y tampoco podra limitar
el alcance del derecho a morir dignamente.

CAPITULO V
EL COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO PARA
MORIR DIGNAMENTE

ARTICULO 6. DEL COMITE CIENTIFICO-INTERDISCIPLINARIO. Las Entidades
Promotoras de Salud-EPS- deberan contar dentro de las Instituciones Prestadoras de Salud
—IPS con un Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Este Comité estara conformado por:

i) Tres médicos con la especialidad en la patologia que padece la persona, diferente
al médico tratante.

ii) Un abogado.

iii) Un médico psiquiatra o psicélogo clinico.

El Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente, o quien haga sus veces, sera
quien desde una perspectiva médica verifique inicamente el cumplimiento de los requisitos
fijados en la presente ley para la autorizacion y programacién del procedimiento para hacer
efectivo el derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia, conforme a la
autonomia de la persona solicitante. En ninguin caso, el Comité podra evaluar la pertinencia
y conveniencia de la manifestacion del consentimiento de la persona solicitante.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social reglamentara en un término de seis (6) meses el
funcionamiento de este Comité. Asi como el procedimiento en caso de rechazo de la
solicitud.

PARAGRAFO PRIMERO. E| Comité Cientifico-Interdisciplinario para Morir Dignamente
debera enviar un reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social indicando todos los
hechos y condiciones que rodearon la solicitud, autorizacioén, programacion y realizacién de
la eutanasia.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de sus funciones de Inspeccién,
Vigilancia y Control, determinara si los procedimientos realizados para garantizar el acceso
al derecho a morir dignamente bajo la modalidad de eutanasia fueron idéneos y se
cumplieron los requisitos determinados en la presente ley.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los integrantes del Comité no podran ser objetores de
conciencia del procedimiento eutanasico, condicién que se declarara en el momento de la
conformacién de este. De igual manera, deberan manifestar, en cada caso, los conflictos
de intereses que puedan afectar las decisiones que deban adoptar.

PARAGRAFO TERCERO. La participacion de los integrantes del Comité es indelegable.
No obstante, por razones de fuerza mayor, caso fortuito o por existencia de conflictos de
intereses manifiesta, la IPS debera designar, de manera inmediata, el profesional que lo
reemplace del respectivo perfil.

CAPITULO VI
OBJECION DE CONCIENCIA

ARTICULO 7. OBJECION DE CONCIENCIA. El médico que sea asignado a la realizacion
del procedimiento con el que se hara efectivo el derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de eutanasia, podra ejercer su derecho a la objecion de conciencia para realizar
el procedimiento. Esta deberd comunicarse inmediatamente mediante escrito y
debidamente motivada, luego de conocer la designacion del Comité Cientifico-
Interdisciplinario para Morir Dignamente.

Una vez presentada la objecion de conciencia, la Entidad Promotora de Salud-EPS a la
que se encuentre afiliado la persona en coordinacién con la Institucion Prestadora de
Salud —IPS que se esté atendiendo a la persona solicitante, ordenara a quien corresponda
dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes, la reasignacién de otro médico que ya
estuviera registrado en la base de profesionales de la medicina que no tengan objeciones
de conciencia.

En ninglin caso opera la objecién de conciencia institucional por parte de las Entidades
Promotoras de Salud-EPS.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud-EPS- deberan crear e implementar
una base de datos, en la que se llevara registro de los profesionales de la medicina
vinculados a las Instituciones Prestadoras de Salud —IPS, que no tengan objecién de
conciencia, en aras de garantizar la répida asignacion de un profesional de la medicina
que realice el procedimiento solicitado por la persona.
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CAPITULO VII
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 8. PRINCIPIOS. Seran principios para la garantia del derecho a morir con
dignidad bajo la modalidad de eutanasia, los siguientes:

i) Prevalencia de la autonomia de la persona.
ii) Celeridad

iii) Oportunidad.

iv) Imparcialidad.

v) Gratuidad.

ARTICULO 9. DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA- DVA. Toda persona mayor
de edad, capaz, sana o en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales
y mentales podra, en el marco del ejercicio del derecho a morir dignamente bajo la
modalidad de eutanasia, suscribir un Documento de Voluntad Anticipada y solicitar a su
Entidad Promotora de Salud-EPS o ante el médico tratante la consignacion de este
documento en su historia clinica.

Seran admisibles las declaraciones de voluntad anticipada expresadas a través de
lenguajes aumentativos y alternativos de comunicacion, por audios, videos y otros medios
tecnoldgicos que permitan esclarecer con claridad la manifestacion del consentimiento de
la persona.

ARTICULO 10. DE LA CLAUSULA DE EXCLUSION PENAL. El equipo médico o el
médico tratante que, como resultado de la solicitud, autorizacién, programacién y hubiese
realizado el procedimiento mediante el cual se hizo efectivo el derecho a morir dignamente
bajo la modalidad de eutanasia con el fin de aliviar su sufrimiento de quien la solicita,
quedara excluido de las sanciones penales previstas en el articulo 106 del Cédigo Penal
y de las demas sanciones penales o disciplinarias que se le pudieran adecuar por esta
conducta, siempre que se cumpla con las condiciones y requisitos contemplados en la
presente ley.

ARTICULO 11. Adiciénese un inciso al articulo 106 de la Ley 599 del 2000, el cual quedara
asi:

ARTICULO 106. HOMICIDIO POR PIEDAD. El que matare a otro por piedad, para
poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesién corporal o enfermedad

grave e incurable, incurrird en prisién de dieciséis (16) a cincuenta y cuatro (54)
meses.

Las sanciones previstas en este articulo, no aplicaran a los médicos tratantes que,
de acuerdo a la normatividad vigente en el marco del ejercicio del derecho a morir
dignamente, realicen el procedimiento de eutanasia.

ARTICULO 12. VIGENCIA. La presente ley rige desde su promulgacién y deroga las
normas que le sean contrarias.

En los anteriores términos fue aprobado con modificaciones el presente Proyecto de Ley
Estatutaria segin consta en Actas No. 16 de sesi6n presencial con excepciones de
septiembre 22 de 2020 y Acta No. 18 de sesion presencial con excepciones de septiembre
29 de 2020. Anunciado entre otras fechas, el 16 de septiembre de 2020 segln consta en
Acta No. 15 de sesién presencial con excepciones de la misma fecha y el 24 de septiembre
de 2020 segun consta en Acta No. 17 de sesiéon remota de la misma fecha.
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en la Ley 30 de 1986, por la cual se adopta el
Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan
otras disposiciones.

Bogota D.C. 23 de octubre de 2020
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ALFREDO RAFAEL DELUQUE ZULETA
Presidente Comision Primera

Céamara de Representantes

Bogota

Asunto: Informe de ponencia para segundo debate del Proyecto de Ley niimero 153
de 2020 camara “Por medio de la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de
1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras
disposiciones”.

Respetado Sefior Presidente:

En cumplimiento del honroso encargo impartido, por medio de la presente remitimos a su
despacho, con el fin que se ponga a consideracion para discusion de la Plenaria de la Camara
de Representantes, el informe de ponencia para segundo debate del Proyecto de Ley niimero
153 de 2020 camara “Por medio de la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de
1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras
disposiciones”.

Cordialmente,

CESAR AUGUSTO LORDUY
Representante a la Camara
Coordinador Ponente
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Representante a la Camara
Coordinador Ponente

INTI RAUL ASPRILLA
Representante a la Camara

HERNAN GUSTAVO ESTUPINAN
Representante a la Camara
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Representante a la Camara

JUAN MANUEL DAZA
Representante a Ila Camara

ANGELA MARIA ROBLEDO
Representante a la Camara

LUIS ALBERTO ALBAN
Representante a la Camara

CARLOS GERMAN NAVAS
Representante a la Camara

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN CA'MARA DEL
SEGUNDO DEBATE EN CAMARA DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 153 DE
2020 CAMARA

“Por medio de la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de 1986 “Por la cual se
adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras disposiciones”.

I. TRAMITE DE LA INICIATIVA

El Proyecto de Ley niimero 153 de 2020 camara “Por medio de la cual se incluye al sector
ambiental en la Ley 30 de 1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes
y se dictan otras disposiciones” fue radicado el 20 de julio de 2020 en la Secretaria General
de la Camara de Representantes, siendo autor el Honorable Representante a la Camara César
Augusto Lorduy Maldonado. El texto original radica en la Gaceta 677 de 2020.

El 24 de septiembre de 2020 la Comision Primera de la Camara de Representantes aprobo el
informe de ponencia y el articulado del proyecto de ley en primer debate, el cual fue
publicado en la Gaceta 879 de 2020. El acta de aprobacion es la No. 17 del 24 de septiembre
de 2020.

II. OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Incluir al sector ambiental en las decisiones que toma el Consejo Nacional de Estupefacientes
referentes la lucha contra la produccion, comercio y uso de drogas que producen
dependencia.

1II. EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Justificacion

La produccion de drogas ilicitas en Colombia esta directamente relacionada con el estado de
los recursos naturales y del medio ambiente en nuestro pais. El gran impacto que genera el
establecimiento de cultivos con fines ilicitos y el procesamiento de las drogas derivadas de
los mismos generan gran dafio ambiental en cada una de las diferentes etapas: desde la
deforestacion que se desarrolla por la siembra, hasta la generacion de vertimientos de
insumos quimicos altamente contaminantes sobre el suelo y el agua usados para el
procesamiento.

En Colombia el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible es la entidad publica
encargada de definir la politica Nacional Ambiental y promover la recuperacion,
conservacion, proteccion, ordenamiento, manejo, uso y aprovechamiento de los recursos
naturales renovables, a fin de asegurar el desarrollo sostenible y garantizar el derecho de
todos los ciudadanos a gozar y heredar un ambiente sano.
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La conservacion, proteccion, ordenamiento, manejo, uso y aprovechamiento de los recursos
naturales renovables en Colombia son parametros que se ven seriamente afectados por la
produccion de drogas ilicitas, problema que enfrenta el pais a través de las directrices del
Consejo Nacional de Estupefacientes, entre otras entidades.

El Consejo Nacional de estupefacientes adscrito al Ministerio de Justicia como se establece
en la Ley 30 de 1986 “Estatuto Nacional de Estupefacientes”, actualmente esta integrado por:

e El Ministro o el Viceministro de Justicia, quien lo presidira.

e El Ministro o el Viceministro de Salud.

e El Ministro o Viceministro de Educacion Nacional.

e El Ministro o Viceministro de Agricultura.

e El Procurador General de la Nacion o el Procurador Delegado para la Policia Judicial.

o El jefe del Departamento Administrativo de Seguridad o el jefe de la Division de
Policia Judicial del mismo.

e El Director General de la Policia Nacional o el Director de Policia Judicial e
Investigacion (DIJIN).

e El Director de General de Aduanas o su delegado.

e El jefe del Departamento Administrativo de la Aeronautica Civil o su delegado.

Dentro de las funciones que tiene el Consejo Nacional de Estupefacientes se encuentran:

e Formular, para su adopcion por el Gobierno Nacional, las politicas y los planes y
programas que las entidades publicas y privadas deben adelantar para la lucha contra
la produccion, comercio y uso de drogas que producen dependencia. Igualmente, el
Consejo propondra medidas para el control del uso ilicito de tales drogas.

e Conforme al ordinal anterior, sefialar a los distintos organismos oficiales las
campafas y acciones especificas que cada uno de ellos deba adelantar.

e Dictar las normas necesarias para el debido cumplimiento de sus funciones y
proponer al Gobierno la expedicion de las que fueren de competencia de éste.

e Supervisar la actividad de las entidades estatales y privadas que se ocupan de la
prevencion e investigacion cientifica y de Policia Judicial, control y rehabilitacion en
materia de drogas que producen dependencia.

e Mantener contactos con gobiernos extranjeros y entidades internacionales en asuntos
de su competencia y adelantar gestiones ante los mismo con el fin de coordinar la
accion del gobierno colombiano con la de otros Estados, y de obtener la asistencia
que fuera del caso.

e Disponer, de acuerdo con los indicios graves, que posea, proveniente de los
organismos de inteligencia, sobre actividades de personas, aeronaves, embarcaciones,
vehiculos terrestres y uso de aerédromos o pistas, puertos, muelles o terminales
maritimos, fluviales o terrestres, vinculados al trafico de estupefacientes, la
suspension de las licencias para personal aeronautico, maritimo, fluvial y terrestre,
certificados y permisos de operacion. Para tal efecto, impartira a las autoridades
correspondientes las instrucciones a que haya lugar.

e Disponer la destruccion de cultivos de marihuana, coca, y demas plantaciones de las
cuales se puedan extraer sustancias que produzcan dependencia, utilizando los
medios mas adecuados, previo concepto favorable de los organismos encargados de
velar por la salud de la poblacion y por la preservacion y equilibrio del ecosistema
del pais.

Las anteriores funciones consideran parametros técnicos y cientificos de caracter ambiental
y por ende el sector ambiental del pais en cabeza del Ministerio de Ambiente y el Sistema
Nacional Ambiental - SINA en general, deben ser participes en el ejercicio de dichas
funciones en razon de que los principios universales del desarrollo sostenible como parte de
la legislacion colombiana deben ser considerados dentro del desarrollo econémico y social,
se debe garantizar el derecho de los colombianos a un ambiente sano y a una vida productiva
en armonia con la naturaleza. Finalmente se resalta que en la formulacion, implementacion
y evaluacion de las politicas publicas no se desligue el analisis cientifico factual.

Impactos ambientales

Todos los impactos ambientales negativos a corto y mediano plazo de los cultivos de ilicitos
sobre los ecosistemas y habitats se desencadenan como producto del cambio de cobertura
vegetal y uso del suelo. A corto plazo hay fragmentacion del bosque, pérdida de biomasa y
habitats disponibles (Richard, 1996), emisiones atmosféricas, cambios en la radiacion solar
recibida por el suelo, ciclos nutrientes (Odum, 1970), cambios en la evapotranspiracion
potencial local, albedo y humedad del suelo (Cavelier y Vargas, 2002). Los cambios a
mediano y largo plazo son la alteracion de los bancos de semillas del suelo (Garwood, 1989),
estructura, densidad' y materia organica de los suelos?, caudales, precipitacion y temperatura
local (Cavelier y Vargas, 2002) y por supuesto, la pérdida irreversible o fragmentacion severa
del habitat que conlleva a la extincion local de especies, reduccion de la productividad y a la
dramatica reduccion de la diversidad en todos sus niveles (Groombridge, 1992; Primack,
1993; Wilsey & Potvin, 2000)

Como consecuencia de la eliminacion del bosque, se produce la destruccion de habitats
poblacionales endémicos que no tienen la capacidad de migrar hacia otros sitios. Lo estrecho
de su nicho ecoldgico se convierte entonces en una condicion que las hace especialmente
vulnerables a la extincion. (Roa Castafieda et al., 2014)

En Colombia las zonas de cultivo estan sobre suelos cuya vocacion es forestal (proteccion,
proteccion, produccion) de la cual se podrian obtener productos maderables, no maderables
o bienes y servicios ambientales. Usualmente se caracterizan por:

e Zonas geograficas aisladas de los centros urbanos -donde la presencia estatal se
dificulta, por la inexistencia de vias de penetracion- y con extensas areas selvaticas,

L Tillman, D. & J. A. Downing. (1994). Biodiversity and stability in grasslands. Nature 367, January: 363-365

2 Jobbagy, E. G. & R. B. Jackson (2000).The vertical distribution of soil organic carbon and its relation to
climate and vegetation. Ecological Applications 10 (2): 423-436. Knops, J. M. H. & D. Tilman (2000). Dynamics
of soil nitrogen and carbon accumulation for 61 years after agricultural abandonment. Ecology 81 (1): 88-98.

en especial en los departamentos de Caqueta, Guaviare, Meta, Vichada, Putumayo y
Guainia, entre otros. Para el caso de la hoja de coca:

El 90% de la coca se encuentra
en7departamentos
Canso 2018 (%)
Bolivar
8614ha T
%

Antioquia
13403 ha
8%

Norte de Santander
3359 ha T
20%

Cauca
17.117ha T
10%

Narifio
41.903ha |
25%

Caqueta

Putumayo
264081 |
16%

Fuente: https://view.genial.ly/Seel7¢30cf25ec0da709546a 2018

e Presencia de abundantes cuerpos de agua para utilizarlos en el procesamiento,
eliminacion de desechos y preparacion de alimentos. Por otro lado, los rios
navegables facilitan la introduccion de sustancias quimicas, por contrabando abierto
procedente de paises vecinos y la salida de grandes volimenes de producto terminado.

e Ecosistemas con abundante biomasa vegetal para dificultar la ubicacion de los
cultivos, chagras, laboratorios y “bodegas” de sustancias quimicas y que se adapten
a las exigencias climaticas de las variedades de plantas que desean cultivar. En este
sentido nuestro pais posee pisos térmicos que permiten un excelente desarrollo de las
especies que se utilizan para la extraccion de sustancias psicotropicas.

En general, los cultivos ilicitos de amapola y coca se localizan en ecosistemas de un valor
ambiental incalculable, por ser los mayores bancos de germoplasma del planeta; esto es,

albergan comunidades bioticas (fauna y flora) que en muchos casos son tnicas y exclusivas
de estas regiones.

Los principales impactos ambientales del establecimiento de cultivos ilicitos son:

Destruccion de cobertura vegetal nativa.

Destruccion de nichos ecoldgicos y cadenas troficas.

Destruccion de potencial genético desconocido. Microflora y microfauna.
Afectacion de especies endémicas.

Erosion edafica.

Alteraciones en los regimenes de lluvias y clima local.

Deterioro de nacimientos de agua.

Aumento considerable de emisiones de CO2.

Desaparicion de bellezas escénicas y paisajisticas.

e (Cada hectarea de los ecosistemas mas biodiversos del planeta, destruida para sembrar
cultivos ilicitos, tardara entre 50 y 150 afios, solamente para recuperar su cobertura
vegetal. (DNE, 2007).

e Se ha calculado que, en Zonas Agricolas tropicales y templadas, se requiere de un
promedio de 500 afios para la renovacion de 2,5 centimetros de suelo®

e Los cultivadores de coca, buscan obtener la mayor produccion posible de hoja
(biomasa). Para esto y debido a la escasa vocacion agricola de los suelos, es comun
que utilicen grandes cantidades de abonos y pesticidas para el control de plagas y
malezas. La investigacion “Caracteristicas agroculturales de los cultivos de coca en
Colombia™, determind que practicamente el 100% de productores utiliza 32 marcas
de fertilizantes, entre los que se destacan las fuentes de nitrogeno, fosforo y potasio
que por ingrediente activo corresponden a: Metamedofos, Metomil, Carbofuran,
Endosulfan, Metil Parathion, Monocrotofos, DDT, Clordano y Heptacloro. En la
gama de herbicidas los mas aplicados por los cultivadores de coca son Paraquat,
seguido del glifosato. En referencia a los fungicidas se tiene que los insumos mas
usados son Benomil, Clorotalonil, Mancozeby Carboxin-Thiram.

e Con respecto al cultivo de coca (el mas documentado en Colombia): al afio, se
necesitan por hectarea cultivada 471 galones y 1.247 kilos de materias quimicas que
muy seguramente se verteran al entorno sin ningiin procesamiento, que representa
3.071 kilos.

3 En www.ecojoven.com/cinco/07/suelo.html
“# Investigacion realizada por la DNE y SIMCI/UNODC.
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Por lo cual se puede estimar que para las 159.000 hectareas de coca sembradas en
2019%, se utilizaron 74°889.000 galones y 198°273.000 kilos de materias quimicas
que fueron vertidos indiscriminadamente al suelo y al agua.

e Para el procesamiento de una hectarea-afio de hoja de coca a base, se requieren como
minimo los siguientes insumos:

Total Area [has)
A7790
26.725.984
| oo
ICombustinles (Gasalina,1 |
IACR M) j  dones : B4, 3866, 18.477.287|

B e T .

- -————
C- Permanganato de potatio " Kilos 0.9 40, 192 4504

Total insumos Sokdos " lii.l 129231 61,757 4
** Se excluye de irsumos liguicos, el uso de agua en & proceso. Esta se vierte a Ios cuerpos de agua, contaminando

& verlores [ dérmicas, alergias, agudas y crinicas.

Fuente: Roa Castafieda, J. J., Nafiez Duenas, J., & Kolumbien (Eds.). (2014). Coca: Deforestacion,
inacion y pobreza: i ala actividad dmica y la problemati bi 1 de los
cultivos de coca en Colombia. Policia Nacional, Direccion de Antinarcoticos.

En el total de insumos liquidos se excluye el uso de 27 millones de galones de agua
(103.340 m3 ) por afio que se vierten a los cuerpos hidricos, contaminandolos y
generando vectores de enfermedades gastrointestinales, infecciones dérmicas,
alergias, enfermedades agudas y cronicas, a los habitantes que consumen el liquido
aguas abajo.

® Se estima que para la siembra de 1 hectarea de marihuana se deforestan 1,5 de bosque;
para la siembra de 1 hectarea de coca se deforestan 4 de bosque y para 1 de amapola de
deforestan 2,5 hectareas de bosque. (Ibidem)

5 Sistema Integrado de Monitoreo de Cultivos llicitos (SIMCI) de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC) - Gobierno Nacional.

e Se ha calculado que la quema de una hectarea de bosque destruye 140 m3 de madera de
los cuales el 30% corresponden a especies potencialmente comerciales, y de estas el 80%
son especies que se consideran endémicas que solo existen en el ecosistema amazonico.

e La disposicién de las hojas residuales contaminadas con acidos que son dispuestas al
ambiente para producir su secado y su posterior incorporacion al suelo, el vertimiento de
los acidos diluidos y sustancias organicas volatiles por la utilizacion del kerosén y la
gasolina, alterando el pH del suelo y las corrientes de agua (DNE, 2008).

e La deforestacion y pérdida de biodiversidad se da en primera medida por el cambio de
uso del suelo que se presenta por la sustitucion de bosques nativos en las vastas
extensiones de cultivos ilicitos, mayormente la coca. Asi como también por la
modificacion de los ecosistemas que dan paso a caminos, zonas de almacenamiento y
hasta de pistas de aterrizaje clandestinas para el transporte de la materia prima(Ibarra,
2020).

e Las acciones por parte del Estado para lograr una reduccion del area sembrada deben
cumplir procesos que incluyen la aceptacion y participacion de las comunidades que
habitan alli (consulta previa), se debe buscar que las estrategias desarrolladas no
conduzcan a un daflo ambiental mayor y busquen la conservacion de los ecosistemas
protegidos y a su vez debe lograrse la implementacion de planes de sustitucion
enmarcados en la sostenibilidad ambiental y social de las areas.(UNODC, 2017)

Acuerdo de paz

El Punto 4 del Acuerdo Final se denomina “Solucion al Problema de las Drogas Ilicitas”, en
el cual se considera indispensable promover una nueva vision en donde impere un
“tratamiento distinto y diferenciado al fenomeno del consumo, al problema de los cultivos
de uso ilicito, y a la criminalidad organizada asociada al narcotrafico, asegurando un enfoque
general de derechos humanos y salud publica, diferenciado y de género” (Gobierno nacional
y FARC-EP, 2016, pag. 98).

Asi las cosas, la inclusion del sector ambiental en el Consejo Nacional de estupefacientes
produce sinergia entre lo adelantado por el sector ambiental en asuntos relacionados con el
acuerdo de paz como: Zonificacion ambiental participativa, sustitucion de cultivos,
reconversion productiva para mejorar el uso de la tierra, uso adecuado del suelo, aplicacion
de programas de su competencia en zonas PDET, Parques Nacionales y demas areas del
sistema Nacional de areas Protegidas SINAP.

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Este proyecto de ley y en especial la tematica de fondo de esta iniciativa legislativa
relacionada con la lucha contra el establecimiento de cultivos ilicitos y los impactos

ambientales y sociales que se generan a partir de la produccion de drogas, esta relacionada
entre otros con los siguientes objetivos de desarrollo sostenible:

Salud y Bienestar:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos a todas las edades en América
Latina y el Caribe

3 Ve

L 4

e Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

e Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo

e Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en

materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial

Accion por el Clima:
Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos en América Latina

y el Caribel
13 ACCION
PORELCLIMA

& 4

e Fortalecer la resiliencia y la capacidad de adaptacion a los riesgos relacionados con
el clima y los desastres naturales en todos los paises

e Incorporar medidas relativas al cambio climatico en las politicas, estrategias y planes
nacionales.

e Mejorar la educacion, la sensibilizacion y la capacidad humana e institucional
respecto de la mitigacion del cambio climatico, la adaptacion a €1, la reduccion de sus
efectos y la alerta temprana

Vida de ecosistemas terrestres:

Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres, gestionar
sosteniblemente los bosques, luchar contra la desertificacion, detener e invertir la
degradacion de las tierras y detener la pérdida de biodiversidad en América Latina y el
Caribe.

e Para 2020, velar por la conservacion, el restablecimiento y el uso sostenible de los
ecosistemas terrestres y los ecosistemas interiores de agua dulce y los servicios que
proporcionan, en particular los bosques, los humedales, las montafas y las zonas
aridas, en consonancia con las obligaciones contraidas en virtud de acuerdos
internacionales

e Para 2020, promover la gestion sostenible de todos los tipos de bosques, poner fin a
la deforestacion, recuperar los bosques degradados e incrementar la forestacion y la
reforestacion a nivel mundial

e Para 2030, luchar contra la desertificacion, rehabilitar las tierras y los suelos
degradados, incluidas las tierras afectadas por la desertificacion, la sequia y las
inundaciones, y procurar lograr un mundo con una degradacion neutra del suelo

e Para 2030, velar por la conservacion de los ecosistemas montafiosos, incluida su
diversidad biologica, a fin de mejorar su capacidad de proporcionar beneficios
esenciales para el desarrollo sostenible

e Adoptar medidas urgentes y significativas para reducir la degradacion de los habitats
naturales, detener la pérdida de la diversidad biologica y, para 2020, proteger las
especies amenazadas y evitar su extincion

e Promover la participacion justa y equitativa en los beneficios que se deriven de la
utilizacion de los recursos genéticos y promover el acceso adecuado a esos recursos,
como se ha convenido internacionalmente
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2. Marco legal

e Ley 30 de 1986, Estatuto Nacional de Estupefacientes:

La ley 30 de 1986, cred y reglamentd el Consejo Nacional de Estupefacientes, el cual
formula, para su adopcion por el Gobierno Nacional, las politicas y los planes y programas
que las entidades publicas y privadas deben adelantar para la lucha contra la produccion,
comercio y uso de drogas que producen dependencia. Ademas, evaltia el avance y la
ejecucion de los programas sociales y de desarrollo alternativo, la politica vigente de
erradicacion de cultivos ilicitos y tiene la capacidad de ordenar la destruccion de toda
plantacion que no posea licencia.

o Ley 99 de 1993, Régimen Legal del Medio Ambiente

La ley 99 de 1993 define las funciones del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
MADS, el cual tiene la potestad de realizar estudios de investigacion y de seguimiento de
procesos ecologicos y ambientales y la evaluacion de estudios de impacto ambiental. Asi,
mismo cuenta con la facultad de dictar regulaciones de caracter general tendientes a controlar
y reducir las contaminaciones geosféricas, hidricas y del paisaje, en todo el territorio
nacional.

Lo cual abarca que el MADS tenga la capacidad de suministrar informacion técnica sobre los
impactos ambientales que se generan por la plantacién, produccion, fabricacién de
estupefacientes, y los generados por las distintas técnicas para la erradicacion de cultivos
ilicitos, pues también el MADS expide las regulaciones ambientales para la distribucion y el
uso de substancias quimicas o biologicas.

3. Pronunciamientos de la Corte Constitucional referentes al componente
ambiental en la lucha contra los cultivos ilicitos y el narcotrafico.

e Corte Constitucional, Auto 387/19 Verificacion de cumplimiento de ordenes proferidas
en la Sentencia T-236 del 21 de abril de 2017.

La Corte reconoce perfectamente las implicaciones gravisimas del aumento de las
hectareas de cultivos ilicitos para la sociedad colombiana; sus consecuencias en la
degradacion de la seguridad y soberania del Estado y sus instituciones, el aumento de
la corrupcién publica, asi como las relaciones del cultivo ilicito y el lavado de
capitales, y la violencia de bandas de crimen organizado, asi como la afectacién y
destrucciéon de ist ibles como de la deforestacion y
contaminacién que produce la exportacion de cocaina. (Negrita fuera de texto)

o Corte Constitucional, Auto 073 de 2014 seguimiento a Sentencia T-025 de 2004,
Magistrado:

Se le ordend al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, que con el apoyo de la
Corporacion Auténoma Regional de Narifio y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
realizara estudios técnicos y cientificos para determinar el impacto de las aspersiones areas
con glifosato sobre el ambiente y la salud de las personas en los territorios colectivos y
ancestrales de las comunidades negras del citado departamento, los cuales se debian allegar
en el término méaximo de tres meses a esta la Corte.

Frente a las aspersiones aéreas con glifosato, que en caso de no llegarse “a una conclusion
definitiva con base en criterios técnicos y cientificos razonables sobre la inexistencia de un
riesgo actual, grave e irreversible para el medio ambiente y/o la salud de las personas” se
debe “dar aplicacion inmediata del principio de precaucion”. Segin la Corte, el principio de
precaucion debe aplicarse si se cuenta con “la valoracion de indicios que indiquen la
potencialidad de un dafio”.

e Corte Constitucional, Sentencia T-080 de 2017, Magistrado ponente Jorge Ivan Palacio
Palacio.

La Corte sefial6 que, atendiendo a los potenciales efectos dafiinos del glifosato, la politica de
erradicacion manual con esta sustancia debe “encontrar una forma alternativa de erradicacion
con otra sustancia quimica no catalogada como toxica y en caso de que esto no sea posible
en el corto plazo, cuando menos, debe estar precedida de estudios cientificos que precisen
los efectos del glifosato sobre la salud humana y el medio ambiente.

4. Proposiciones Primer Debate

En el debate en comision se aprobaron tres proposiciones aditivas para los articulos: 2, 3 y 4,
presentadas por el Representante Luis Alberto Alban Urbano, relacionadas a continuacion:

Articulo 2. Modifiquese el articulo 90 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:
El Consejo Nacional de Estupefacientes estara integrado por:

- El Ministro o el Viceministro de Justicia y del Derecho, quien lo presidira.

- El Ministro o el Viceministro de Salud y Proteccion Social.

- El Ministro o Viceministro de Educacion Nacional.

- El Ministro o Viceministro de Agricultura y Desarrollo Rural.

- El Ministro o Viceministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

- El Procurador General de la Nacion o el Procurador Delegado para la Policia
Judicial.

- El Director de la Direccién Nacional de Inteligencia.

- El Director General de la Policia Nacional o el Director de Policia Judicial e
Investigacion (DIJIN).

- El Director de General de Aduanas o su delegado.

- Eljefe del Departamento Administrativo de la Aeronautica Civil o su delegado.

- Un() representante de las comunidades beneficiarias del Programa Nacional
Integral de Sustitucién de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS).

Articulo 3. Modifiquese el articulo 95 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:

El Consejo Nacional de Estupefacientes, tendra un comité Técnico Asesor de Prevencion
Nacional de la Farmacodependencia, el cual estara integrado por:

- Un delegado del Presidente de la Repiblica, quien lo presidira

- El Viceministro de Justicia y del Derecho o su delegado.

- El Viceministro de Salud y Proteccion Social o su delegado.

- El Viceministro de Educacién o su delegado.

- El Viceministro de Trabajo o su delegado.

- El Viceministro de Agricultura y Desarrollo Rural o su delegado.

- El Viceministro de politicas y normalizacion ambiental.

- El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o su delegado.
- El Director general de la Policia Nacional o su delegado.

- El Presidente de la Sociedad Colombiana de Psiquiatria o su delegado.

- El Director del Instituto de Medicina Legal o su delegado.

- Un(1) representante de las comunidades beneficiarias del Programa Nacional

Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS).

Articulo 4. Modifiquese el articulo 98 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:

En todos los Departamentos, Distritos, y los Municipios, funcionara un Consejo Seccional
de Estupefacientes que estar integrado por:

- El Gobernador, o Alcalde, quien lo presidira.

- El Secretario de Salud.

- El Secretario de Educacion,

- El Procurador Regional.

- El Director Seccional de la Direccion Nacional de Inteligencia.

- El Comandante de la Policia Nacional del lugar.

- El Director Regional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

- El Director de la Corporacion Autonoma Regional o Autoridad Ambiental que
tenga jurisdiccion en el lugar.

- Eljefe de la Oficina o Instituto Seccional de Medicina Legal correspondiente.

- Un(1) representante de las comunidades beneficiarias del Programa Nacional
Integral de Sustitucién de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS)

Podran integrarse a los Consejos Seccionales los demas miembros que considere
pertinentes el Consejo Nacional de Estupefacientes, de acuerdo con las caracteristicas de
cada region.

El programa Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS) fue creado
por el Decreto 896 de 2017 y tiene por objeto promover la sustitucion voluntaria de cultivos
de uso ilicito, a través del desarrollo de programas y proyectos para contribuir a la superacion

de condiciones de pobreza y marginalidad de las familias campesinas que derivan su
subsistencia de los cultivos de uso ilicito.
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IV.  PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO PROPUESTO
SEGUNDO DEBATE

JUSTIFICACION

TEXTO APROBADO
PRIMER DEBATE PL
153 DE 2020

TEXTO PROPUESTO
SEGUNDO DEBATE

JUSTIFICACION

Articulo 1. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
incluir el sector ambiental en
las decisiones que toma el
Consejo  Nacional  de
Estupefacientes referentes la
lucha contra la produccion,
comercio y uso de drogas
que producen dependencia.

Desde la parte técnica y
cientifica, la participacion
del Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible en el
Consejo  Nacional  de
Estupefacientes dara
claridad sobre los impactos
ambientales que se generan
en los ecosistemas del pais

por la plantacion,
produccion, fabricacion y
distribucion de

estupefacientes, ademas de
evaluar las técnicas para la
erradicacion de  cultivos
ilicitos en la lucha contra el
narcotrafico.

Articulo 1. Objeto. La
presente ley tiene por objeto
incluir el sector ambiental en
las decisiones que toma el
Consejo Nacional de
Estupefacientes referentes la
lucha contra la produccion,
comercio y uso de drogas
que producen dependencia.

Desde la parte técnica y
cientifica, la participacion
del Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible en el
Consejo ~ Nacional  de
Estupefacientes dara
claridad sobre los impactos
ambientales que se generan
en los ecosistemas del pais

por la plantacion,
produccion, fabricacion y
distribucion de

estupefacientes, ademas de
evaluar las técnicas para la
erradicacion de  cultivos
ilicitos en la lucha contra el
narcotrafico.

Sin modificaciones

TEXTO APROBADO
PRIMER DEBATE PL
153 DE 2020
El Consejo Nacional de
Estupefacientes estara

integrado por:

- El Ministro o el
Viceministro de
Justicia y del
Derecho, quien lo
presidira.

- El Ministro o el
Viceministro de
Salud y Proteccion
Social.

- El Ministro o

Viceministro de
Educacion Nacional.

- El Ministro o
Viceministro de
Agricultura y

Desarrollo Rural.

- El Ministro o
Viceministro de
Ambiente y
Desarrollo
Sostenible.

- El Procurador
General de la Naciéon
o el Procurador
Delegado para la

Policia Judicial.

- El Director de la
Direccion  Nacional
de Inteligencia.

- El Director General
de la Policia
Nacional o el
Director de Policia

El Consejo Nacional de

Estupefacientes estara
integrado por:

- El Ministro o el
Viceministro de
Justicia y del
Derecho, quien lo
presidira.

- El Ministro o el
Viceministro de
Salud y Proteccion
Social.

- El Ministro o

Viceministro de
Educacion Nacional.

- El  Ministro o
Viceministro de
Agricultura y

Desarrollo Rural.

- El  Ministro o
Viceministro de
Ambiente y
Desarrollo
Sostenible.

- El Procurador
General de la Nacion
o el Procurador
Delegado para la

Policia Judicial.

- El Director de la
Direccion  Nacional
de Inteligencia.

- El Director General
de la Policia
Nacional o el
Director de Policia

dar claridad a que la
inclusion de un (1)
representante de las
comunidades beneficiarias
del Programa  Nacional
Integral de Sustitucion de
Cultivos de Uso Ilicito
(PNIS) solo aplicara para
cuando se traten asuntos
ambientales en el Consejo
Nacional de
Estupefacientes.

El Consejo Nacional de
Estupefacientes tiene como
funcion formular para su
adopcion por el Gobierno
Nacional las  politicas,
planes y programas que las
entidades publicas y
privadas deben adelantar
para la lucha contra la
produccion, comercio y uso
de drogas que producen
dependencia; lo cual abarca
varios aspectos fuera del
aspecto ambiental que es el
objetivo primordial de este
proyecto de ley.

Asi las cosas, como el
objetivo del proyecto de ley
esta direccionado solamente
a incluir al sector ambiental
en el ejercicio del Consejo
Nacional de
Estupefacientes, se es

General de Aduanas
o su delegado.

- El jefe del
Departamento
Administrativo de la
Aeronautica Civil o
su delegado.

- Un (1) representante
de las comunidades

beneficiarias del
Programa Nacional
Integral de
Sustitucion de
Cultivos de Uso
Ilicito (PNIS).

General de Aduanas
o su delegado.

- El jefe del
Departamento
Administrativo de la
Aeronautica Civil o
su delegado.

Paragrafo. Cuando el
Consejo _ Nacional _ de

Estupefacientes trate
asuntos relacionados con el

sector ambiental, contara
con la participacion de un
(1) representante de las
comunidades beneficiarias
v/o afectadas del
Programa Nacional
Integral de Sustitucién de
Cultivos _de Uso _llicito

(PNIS).

Articulo 3. Modifiquese el
articulo 95 de la ley 30 de
1986, el cual quedar3 asi:

El Consejo Nacional de
Estupefacientes, tendra un
comité Técnico Asesor de
Prevencion Nacional de la

Articulo 3. Modifiquese el
articulo 95 de la ley 30 de
1986, el cual quedara asi:

El Consejo Nacional de
Estupefacientes, tendrd un
comité Técnico Asesor de
Prevencion Nacional de la

aprobd en primer debate
quede en un paragrafo para
los articulos 2,3y 4 .

cual estara integrado por:

- Un delegado del
Presidente de la
Republica, quien lo
presidira

- El Viceministro de
Justicia y del
Derecho o su
delegado.

- El Viceministro de
Salud y Proteccion
Social o su delegado.

- El Viceministro de
Educacion o  su
delegado.

- El Viceministro de
Trabajo o su

delegado.

- El Viceministro de
Agricultura y
Desarrollo Rural o su
delegado.

- El Viceministro de
politicas y
normalizacion
ambiental.

- El Director del
Instituto
Colombiano de

Bienestar Familiar o
su delegado.
- El Director general

de la Policia
Nacional o  su
delegado.

- El Presidente de la
Sociedad
Colombiana de

cual estara integrado por:

- Un delegado del
Presidente de la
Republica, quien lo
presidira

- El Viceministro de
Justicia y del
Derecho o su
delegado.

- El Viceministro de
Salud y Proteccion
Social o su delegado.

- El Viceministro de
Educacion o su
delegado.

- El Viceministro de
Trabajo o su

delegado.

- El Viceministro de
Agricultura y
Desarrollo Rural o su
delegado.

- El Viceministro de
politicas y
normalizacion
ambiental.

- El Director del
Instituto
Colombiano de

Bienestar Familiar o
su delegado.
- El Director general

de la Policia
Nacional o  su
delegado.

- El Presidente de la
Sociedad
Colombiana de

Articulo 2. Modifiquese el [ Articulo 2. Modifiquese el | 5, 105 Articulos 2. 3 y4se Judicial e Judicial necesario realizar la
articulo 90 de la ley 30 de | articulo 90 de la ley 30 de | .oqjiza una modificacion de Investigacion Investigacion modificacién propuesta, de
1986, el cual quedard asi: | 1986, el cual quedara asi: | f1a con la intencién de (DIJIN). (DIJIN). ?
TEXTO APROBADO TEXTO PROPUESTO TEXTO APROBADO TEXTO PROPUESTO A
PRIMER DEBATE PL SEGUNDO DEBATE JUSTIFICACION PRIMER DEBATE PL SEGUNDO DEBATE JUSTIFICACION
153 DE 2020 153 DE 2020
- El  Director de - El Director de|que dicha adiciéon que se Farmacodependencia, el | Farmacodependencia, el
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Seccionales los
miembros  que
considere  pertinentes el
Consejo ~ Nacional  de
Estupefacientes, de acuerdo
con las caracteristicas de
cada region.

Consejos
demas

Seccionales los
miembros  que
considere  pertinentes el
Consejo Nacional de
Estupefacientes, de acuerdo
con las caracteristicas de
cada region.

Consejos
demas

Paragrafo. Cuando el
Consejo __ Seccional _de
Estupefacientes ___trate
asuntos relacionados con el
sector ambiental, contara
con la participacién de un
(1) representante de las
comunidades beneficiarias
y/o afectadas del
Programa Nacional
Integral de Sustitucién de
Cultives de Uso Ilicito

(PNIS).

Articulo 5. Vigencia y
Derogatorias. La presente
ley deroga las disposiciones
que le sean contrarias y rige
a partir de la fecha de su
publicacion.

Articulo 5. Vigencia y
Derogatorias. La presente
ley deroga las disposiciones
que le sean contrarias y rige
a partir de la fecha de su
publicacion.

Sin Modificaciones.

V. CONFLICTOS DE INTERES

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre de
2019, por la cual se modifica parcialmente la Ley 5 de 1992 y se dictan otras disposiciones,
que modifica el articulo 291 de la Ley 5 de 1992, en la que se establecio que el autor del
proyecto y el ponente presentaran en la exposicion de motivos la descripcion de las posibles
circunstancias o eventos que podran generar un conflicto de interés para la discusion y

TEXTO APROBADO TEXTO PROPUESTO TEXTO APROBADO TEXTO PROPUESTO
PRIMER DEBATE PL SEGUNDO DEBATE JUSTIFICACION PRIMER DEBATE PL SEGUNDO DEBATE JUSTIFICACION
153 DE 2020 153 DE 2020
Psiquiatria o  su Psiquiatria o su
delegado. delegado. - El Gobernador, o - El Gobernador, o
- El Director del - El Director del Alcalde, quien lo Alcalde, quien lo
Instituto de Medicina Instituto de Medicina presidira. presidira.
Legal o su delegado. Legal o su delegado. - El  Secretario de - El Secretario de
- Un (1) representante Salud. Salud.
de las comunidades de—las—comunidades - El Secretario de - El Secretario de
beneficiarias del beneficiarias—del Educacion, Educacion,
Programa Nacional Programa— Nacional - El Procurador - El Procurador
Integral de Integral—————de Regional. Regional.
Sustitucion de Sustitueion——de - El Director - El Director
Cultivos de Uso Cultives—de—Use Seccional de la Seccional de la
Ilicito (PNIS). Hicito (PNIS). Direccion  Nacional Direccion Nacional
de Inteligencia. de Inteligencia.
Pardgrafo. Cuando el - El Comandante de la - El Comandante de la
comité Técnico Asesor de Policia Nacional del Policia Nacional del
Prevencion Nacional de la lugar. lugar.
Farmacodependencia trate - El Director Regional - El Director Regional
asuntos relacionados con el del Instituto del Instituto
sector ambiental, contara Colombiano de Colombiano de
con la participacion de un Bienestar Familiar. Bienestar Familiar.
(1) representante de las - El Director de la - El Director de la
comunidades beneficiarias Corporacion Corporacion
vlo afectadas del Auténoma Regional Auténoma Regional
Programa Nacional o Autoridad o Autoridad
Integral de Sustituciéon de Ambiental que tenga Ambiental que tenga
Cultives _de Uso__llicito jurisdiccion en el jurisdiccion  en el
(PNIS). lugar. lugar.
- El jefe de la Oficina - El jefe de la Oficina
o Instituto Seccional o Instituto Seccional
Articulo 4. Modifiquese el | Articulo 4. Modifiquese el de MCdiCifla Legal de MCdiCi_n'd Legal
articulo 98 de la ley 30 de | articulo 98 de la ley 30 de correspondiente. correspondiente.
1986, el cual quedari asi: | 1986, el cual quedar4 asi: - Un (1) representante ~—Un(hHrepresentante
de las comunidades de—las—comunidades
En todos los Departamentos, | En todos los Departamentos, beneficiarias . del beaeﬁc—mﬂ-&s—ée{
Distritos, y los Municipios, | Distritos, y los Municipios, Programa  Nacional Programa—Nacional
funcionara un  Consejo | funcionard un  Consejo Integral de Integral———de
Seccional de | Seccional de Sustitucion de Sustitueibn———de
Estupefacientes que estar | Estupefacientes que estara Cultivos  de  Uso Cultivos—de—Use
integrado por: integrado por: Ticito (PNIS). Hieito-(PNIS)
votacion del proyecto, siendo estos, criterios guias para que los congresistas tomen una
decision en torno a si se encuentran en una causal de impedimento.
TEXTO APROBADO TEXTO PROPUESTO )
A RIS 1AL SEGUNDO DEBATE JUSTIFICACION Frente al Proyecto de Ley niimero 153 de 2020 Camara “Por medio de la cual se incluye al
(B IDID AIRD sector ambiental en la Ley 30 de 1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes y se dictan otras disposiciones”, se considera que pueden existir conflictos
Podran integrarse a los | Podran integrarse a los de interés relacionados con:

- El interés particular, actual y directo de los congresistas derivado de que su conyuge,
compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil sean los titulares de los cargos que hacen
parte dentro de los Consejos de Estupefacientes que menciona el proyecto de ley.

Finalmente, sobre los conflictos de interés resulta importante recordar lo sefialado por el
Consejo de Estado (2019):

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se sabe que
solo lo sera aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es, que per se el alegado
beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el asunto que fue conocido por el
legislador; particular, que el mismo sea especifico o personal, bien para el congresista o
quienes se encuentren relacionados con ¢él; y actual o inmediato, que concurra para el
momento en que ocurrio la participacion o votacion del congresista, lo que excluye sucesos
contingentes, futuros o imprevisibles. También se tiene noticia que el interés puede ser de
cualquier naturaleza, esto es, econémico o moral, sin distincion alguna”.

De igual forma, es pertinente sefialar lo que la Ley 5 de 1992 dispone sobre la materia en el
articulo 286, modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019:

“Se entiende como conflicto de interés una situaciéon donde la discusién o votacién de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular, actual
y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones economicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de
su conyuge, compailero o compaifiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”

Se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan presentar
frente al tramite del presente proyecto de ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de
laley 5 de 1992, no exime del deber del Congresista de identificar otras causales adicionales.
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VI.  PROPOSICION

Con fundamento en las consideraciones expuestas, le solicitamos a la Honorable Plenaria de
la Camara de Representantes dar segundo debate al del Proyecto de Ley nimero 153 de 2020
camara “Por medio de la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de 1986 “Por la
cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras disposiciones” con
base en el texto propuesto.

Cordialmente,

CESAR AUGUSTO LORDUY
Representante a la Camara
Coordinador Ponente

Gt/

HERNAN GUSTAVO ESTUPINAN
Representante a la Camara

ol

JORGE ELIECER TAMAYO M.
Representante a la Camara

N b%’é’&

Representante a la Camara
Coordinador Ponente

INTI RAUL ASPRILLA
Representante a la Camara

JUAN MANUEL DAZA
Representante a la Camara
. I

ANGELA MARIA ROBLEDO
Representante a la Camara

CARLOS GERMAN NAVAS
Representante a la Camara

LUIS ALBERTO ALBAN
Representante a la Camara

VII.  TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
PROYECTO DE LEY NUMERO 153 DE 2020 CAMARA

“Por medio de la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de 1986 “Por la cual se
adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras disposiciones”.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto incluir el sector ambiental en las
decisiones que toma el Consejo Nacional de Estupefacientes referentes la lucha contra la
produccion, comercio y uso de drogas que producen dependencia.

Desde la parte técnica y cientifica, la participacion del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible en el Consejo Nacional de Estupefacientes dara claridad sobre los impactos
ambientales que se generan en los ecosistemas del pais por la plantacion, produccion,
fabricacion y distribucion de estupefacientes, ademas de evaluar las técnicas para la
erradicacion de cultivos ilicitos en la lucha contra el narcotrafico.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 90 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:
El Consejo Nacional de Estupefacientes estara integrado por:

- El Ministro o el Viceministro de Justicia y del Derecho, quien lo presidira.

- EIl Ministro o el Viceministro de Salud y Proteccion Social.

- El Ministro o Viceministro de Educacion Nacional.

- EIl Ministro o Viceministro de Agricultura y Desarrollo Rural.

- EIl Ministro o Viceministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

- El Procurador General de la Nacion o el Procurador Delegado para la Policia Judicial.

- El Director de la Direccion Nacional de Inteligencia.

- El Director General de la Policia Nacional o el Director de Policia Judicial e
Investigacion (DIJIN).

- El Director de General de Aduanas o su delegado.

- Eljefe del Departamento Administrativo de la Aeronautica Civil o su delegado.

Paragrafo. Cuando el Consejo Nacional de Estupefacientes trate asuntos relacionados con
el sector ambiental, contara con la participacion de un (1) representante de las comunidades
beneficiarias y/o afectadas del Programa Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso
Tlicito (PNIS).

Articulo 3. Modifiquese el articulo 95 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:

El Consejo Nacional de Estupefacientes, tendra un comité Técnico Asesor de Prevencion
Nacional de la Farmacodependencia, el cual estara integrado por:

- Un delegado del Presidente de la Republica, quien lo presidira

- El Viceministro de Justicia y del Derecho o su delegado.

- El Viceministro de Salud y Proteccion Social o su delegado.

- El Viceministro de Educacion o su delegado.

- El Viceministro de Trabajo o su delegado.

- El Viceministro de Agricultura y Desarrollo Rural o su delegado.

- El Viceministro de politicas y normalizacién ambiental.

- El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o su delegado.
- El Director general de la Policia Nacional o su delegado.

- El Presidente de la Sociedad Colombiana de Psiquiatria o su delegado.
- El Director del Instituto de Medicina Legal o su delegado.

Paragrafo. Cuando el comité Técnico Asesor de Prevencién Nacional de la
Farmacodependencia trate asuntos relacionados con el sector ambiental, contara con la
participacion de un (1) representante de las comunidades beneficiarias y/o afectadas del
Programa Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS).

Articulo 4. Modifiquese el articulo 98 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:

En todos los Departamentos, Distritos, y los Municipios, funcionara un Consejo Seccional
de Estupefacientes que estara integrado por:

- El Gobernador, o Alcalde, quien lo presidira.

- El Secretario de Salud.

- El Secretario de Educacion,

- El Procurador Regional.

- El Director Seccional de la Direccion Nacional de Inteligencia.

- El Comandante de la Policia Nacional del lugar.

- El Director Regional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

- El Director de la Corporacion Autonoma Regional o Autoridad Ambiental que tenga
jurisdiccion en el lugar.

- Eljefe de la Oficina o Instituto Seccional de Medicina Legal correspondiente.

Podran integrarse a los Consejos Seccionales los demas miembros que considere pertinentes
el Consejo Nacional de Estupefacientes, de acuerdo con las caracteristicas de cada region.

Paragrafo. Cuando el Consejo Seccional de Estupefacientes trate asuntos relacionados con
el sector ambiental, contara con la participacion de un (1) representante de las comunidades
beneficiarias y/o afectadas del Programa Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso
Ilicito (PNIS).

Articulo 5. Vigencia y Derogatorias. La presente ley deroga las disposiciones que le sean
contrarias y rige a partir de la fecha de su publicacion.

De los Honorables Representantes,

dLMA_A_A_/\‘?’\,l
CESAR AUGUSTO LORDUY

Representante a la Camara
Coordinador Ponente

g-wffi&,//
HERNAN GUSTAVO ESTUPINAN
Representante a la Camara

N b%ﬁf&

UAN CARLOS WILLS
Representante a la Camara
Coordinador Ponente

INTI RAUL ASPRILLA
Representante a la Camara

JORGE ELIECER TAMAYO M.
Representante a la Camara

JUAN MANUEL DAZA
Representante a l? Camara

ANGELA MARIA ROBLEDO
Representante a la Camara

CARLOS GERMAN NAVAS
Representante a la Camara

LUIS ALBERTO ALBAN
Representante a la Camara
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TEXTO APROBADO EN LA COMISION PRIMERA DE LA HONORABLE
CAMARA DE REPRESENTATES EN PRIMER DEBATE
DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 153 DE 2020 CAMARA

“POR MEDIO DE LA CUAL SE INCLUYE AL SECTOR AMBIENTAL EN LA LEY 30
DE 1986 “POR LA CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto incluir el sector ambiental en las
decisiones que toma el Consejo Nacional de Estupefacientes referentes la lucha contra la
produccion, comercio y uso de drogas que producen dependencia.

Desde la parte técnica y cientifica, la participacion del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible en el Consejo Nacional de Estupefacientes dara claridad sobre los impactos
ambientales que se generan en los ecosistemas del pais por la plantacion, produccion,
fabricacion y distribucion de estupefacientes, ademas de evaluar las técnicas para la
erradicacion de cultivos ilicitos en la lucha contra el narcotrafico.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 90 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:
El Consejo Nacional de Estupefacientes estara integrado por:

— El Ministro o el Viceministro de Justicia y del Derecho, quien lo presidira.

— El Ministro o el Viceministro de Salud y Proteccion Social.

— El Ministro o Viceministro de Educacién Nacional.

— El Ministro o Viceministro de Agricultura y Desarrollo Rural.

— El Ministro o Viceministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

— El Procurador General de la Nacion o el Procurador Delegado para la Policia
Judicial.

— El Director de la Direccion Nacional de Inteligencia.

— El Director General de la Policia Nacional o el Director de Policia Judicial e
Investigacion (DIJIN).

— El Director de General de Aduanas o su delegado.

— El jefe del Departamento Administrativo de la Aeronautica Civil o su delegado.

— Un (1) representante de las comunidades beneficiarias del Programa Nacional
Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS).

Articulo 3. Modifiquese el articulo 95 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:

El Consejo Nacional de Estupefacientes, tendra un comité Técnico Asesor de Prevencion
Nacional de la Farmacodependencia, el cual estara integrado por:

— Un delegado del Presidente de la Republica, quien lo presidira
— El Viceministro de Justicia y del Derecho o su delegado.
— El Viceministro de Salud y Proteccion Social o su delegado.

— El Viceministro de Trabajo o su delegado.

— El Viceministro de Agricultura y Desarrollo Rural o su delegado.

— El Viceministro de politicas y normalizacién ambiental.

— El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o su delegado.

— El Director general de la Policia Nacional o su delegado.

— El Presidente de la Sociedad Colombiana de Psiquiatria o su delegado.

— El Director del Instituto de Medicina Legal o su delegado.

— Un (1) representante de las comunidades beneficiarias del Programa Nacional
Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS).

Articulo 4. Modifiquese el articulo 98 de la ley 30 de 1986, el cual quedara asi:

En todos los Departamentos, Distritos, y los Municipios, funcionara un Consejo Seccional
de Estupefacientes que estar integrado por:

— El Gobernador, o Alcalde, quien lo presidira.

— El Secretario de Salud.

— El Secretario de Educacion,

— El Procurador Regional.

— El Director Seccional de la Direccion Nacional de Inteligencia.

— El Comandante de la Policia Nacional del lugar.

— El Director Regional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

— El Director de la Corporacién Auténoma Regional o Autoridad Ambiental que tenga
jurisdiccion en el lugar.

— Eljefe de la Oficina o Instituto Seccional de Medicina Legal correspondiente.

— Un (1) representante de las comunidades beneficiarias del Programa Nacional
Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso Ilicito (PNIS).

Podran integrarse a los Consejos Seccionales los demas miembros que considere
pertinentes el Consejo Nacional de Estupefacientes, de acuerdo con las caracteristicas de
cada region.

Articulo 5. Vigencia y Derogatorias. La presente ley deroga las disposiciones que le sean
contrarias y rige a partir de la fecha de su publicacion.

En los anteriores términos fue aprobado con modificaciones el presente Proyecto de Ley
seglin consta en Acta No. 17 de sesion remota de septiembre 24 de 2020. Anunciado entre
otras fechas, el 22 de septiembre de 2020 segin consta en Acta No. 16 de sesion presencial
con excepciones de la misma fecha.

CESAR AUGUSTO LORDUY MALDONADO JUAN CARLOS WILLS OSPINA
Ponente Coordinador Ponente Coordinador

ALFREDO R. DELUQUE ZULETA AMPARO Y. CALDERON PERDOMO

— El Viceministro de Educacion o su delegado. Presidente Secretaria

Bogota, D. C., 26 de octubre de 2020. Bogota D.C., octubre de 2020.
Honorable Representante

Doctor ALFREDO RAFAEL DELUQUE
ALFREDO DELUQUE Presidente
Presidente Comisién Primea Comision I de la Camara de Representantes
Cémara de Representantes
Doctora Doctora
AMPARO CALDERON AMPARO YANETH CALDERON PERDOMO
Secretaria de la Comision Primera Secretaria

Camara de Representantes
Ciudad

REFERENCIA: Solicitud adhesién ponencia segundo debate proyecto de ley 153 de
2020 camara “Por medio de la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de 1986
“Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras
disposiciones”.

Como una de las ponentes designadas por la Mesa Directiva de la Comision Primera de la
Camara de Representantes del proyecto de la referencia, me permito solicitar respetuosamente
adherirme como firmante de la ponencia para segundo debate del proyecto de ley 153 de 2020
camara “Por medio de la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de 1986 “Por la cual
se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras disposiciones”.

Cordialmente,

Reprgsentante a la Camara

Comision Primera Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Referencia: Adhesion a la ponencia del Proyecto de Ley niimero 153
de 2020 camara “Por medio de la cual se incluye al sector ambiental
en la Ley 30 de 1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes y se dictan otras disposiciones”.

Honorables Representantes

Atendiendo a la designacion hecha por la Mesa Directiva de la Comision Primera de la
Camara de Representantes, me permito por medio de la presente, adherirnos a la ponencia
positiva del Proyecto de Ley nimero 153 de 2020 camara “Por medio de la cual se incluye
al sector ambiental en la Ley 30 de 1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes y se dictan otras disposiciones”.

Atentamente,

INTI RAUL ASPRILLA REYES
Representante a la Camara por Bogota.
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 288 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual la nacion se asocia al
tricentésimo aniversario de la Fundacion del
municipio de Cereté, departamento de Cordoba y se
dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., 21 de octubre de 2020

Doctora
OLGA LUCIA GRAJALES GRAJALES
Secretaria General

fit 1o, 1P,
Per

Camara de Representantes :
Ciudad et 2009

Asunto: INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE
LEY No. 288 DE 2020 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL LA NACION SE
ASOCIA AL TRICENTI:fSIMO ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DEL
MUNICIPIO DE CERETE, DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”.

Respetada Doctora Grajales,

En cumplimiento de la designacién realizada por la Mesa Directiva de la Comision
Segunda Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, comunicada
mediante el oficio CSCP-3.2.02.184/2020 (IIS), conforme al articulo 150 de la Ley 5 de
1992 y atendiendo los articulos 153 y 156 de la misma, nos permitimos rendir informe de
ponencia POSITIVA para segundo debate al Proyecto de Ley No. 288 de 2020 Camara
“Por medio de la cual la nacién se asocia al tricentésimo aniversario de la fundacién del
municipio de Cereté, departamento de Cérdoba y se dictan otras disposiciones”.

De los Honorables Representantes,

) A 2/ |

RICARDO ALFONSO FERRO LOZANO
Representante a la Camara Repres
Departamento de Tolima

Departamento de Guainia

Cereté se diferencia de la mayoria de los municipios de Cérdoba y de la Regién Caribe
por su economia, mas basada en la agricultura que en la actividad ganadera. Los cultivos
de algodon, maiz, arroz, sorgo y demas productos agricolas le generan a la economia
cereteana miles de empleos directos e indirectos, asi como fuertes encadenamientos
hacia delante y hacia atras: se comercializan semillas, insumos agricolas, empaques,
combustible, desmote de algodon, secamiento de maiz y venta de productos de la
cosecha en los mercados regional y nacional.

1. Resefia histérica del municipio de Cereté'

Desde su fundacién en 1721, Cereté comenzé a organizarse como puerto fluvial
importante en la zona media del rio Sin. Su ubicacién sobre el cafio Bugre permitié la
articulacion de las provincias de las sabanas del Sini (Ciénaga de Oro, Sahagun, San
Carlos y Chint) con la ciudad de Cartagena. Los adentrados Francisco Velasquez,
Cristobal Jiménez de Le6n y Juan Ramos, poseedores de estancias en la zona, utilizaron
la existencia de cafos y ciénagas para articular de mejor manera sus propiedades con los
mercados de consumo.

Posteriormente, con la reorganizacion y fundacién de pueblos durante el siglo XVIII
comenzé en el valle del Sinti la ereccién de estancias agricolas y ganaderas y factorias
madereras que posibilitaron la explotacién de diversos géneros, contribuyendo con un
proceso de produccion, consumo y circulacion tanto de productos del Sini como de otras
zonas de la region Caribe. Desde este periodo, la region del valle del rio Sina fue
considerada un espacio de frontera, de la cual se extraian los excedentes agricolas
producidos en las pocas haciendas ubicadas en esa zona del sur de la provincia de
Cartagena.

El valle del rio Sinl, después de la independencia, se convirtid en una frontera en
expansion cuyo desarrollo se dio por medio de dos vias: las compaiiias explotadoras de
géneros silvicolas (madera, tagua, caucho, zarzaparrilla) y la hacienda agricola-ganadera.
Las riquezas forestales atrajeron los intereses de sociedades comerciales como la
norteamericana George D. Emery, que durante 33 afios exploté de manera intensa las
maderas de las selvas tropicales del valle del Sind. A su vez, esta misma empresa invirtié
recursos econémicos para abrir y mejorar caminos, asi como la creacion de un aserradero
en el puerto de Monteria.

Luego de la tumba de los bosques, quedaron conformadas extensas sabanas que dieron
paso a la formacion de haciendas, hatos y potreros. En el Sind la hacienda jugd un papel
importante en la expansién de la frontera agricola y en la expansién de los mercados.
Recordemos que haciendas como Berastegui, Marta Magdalena y Campanito obtuvieron
tierras por adjudicacion de baldios, contratos con campesinos y compra-ventas de tierras.
Factores como la exportacion de ganado durante el siglo XIX, la inversion de capitales

1GOMEZCASSERES ESPINOSA, Carlos. El Dinamismo Econémico del Puerto Fluvial de Cereté, 1915-1930. Universidad
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Dentro de las actividades econdmicas de los comerciantes-negociantes de Cereté la
inversion de bienes raices represento la actividad de mas bajo riesgo. La especulacion de
tierras permitio adquirir capitales para futuras inversiones en negocios. Por su parte, el
comercio y la ganaderia fueron las actividades que mas sedujeron a los comerciantes por
sus ganancias.

2. Justificacion de la iniciativa

El municipio de Cereté se ha visto golpeado por olas de violencia que durante la primera
década del siglo XXI han mermado el desarrollo que referia Joaquin Viloria de la Hoz
(2002), heredado de las dltimas décadas del siglo XX. El indice de necesidades basicas
insatisfechas del municipio ha aumentado y la disminucion de recursos girados a la
alcaldia ha ocasionado un decaimiento en las obras publicas que no han recibido los
fondos suficientes para su conservacion.

La infraestructura publica de lugares tan emblematicos como el Hospital Sandiego, el
Palacio Municipal o el Centro Cultural “Rail Gémez Jattin” han acusado el paso del
tiempo y el descuido de muchos de los gobiernos que se han sucedido en los Ultimos 20
afios. Ademas, el crecimiento del casco urbano y de la zona rural ha sobrecargado las
redes de acueducto y alcantarillado que, al dia de hoy, no logran prestar de manera
eficiente tales servicios.

Las obras propuestas en la iniciativa se sustentan en la necesidad y en la conveniencia de
las mismas para el desarrollo municipal de Cereté: el Palacio Municipal es una estructura
de mediados del siglo pasado que ya no se adapta a las necesidades del municipio y
presenta un estado de deterioro que hace necesaria su demolicién para dar paso a una
nueva estructura. La construccion de acueductos rurales y corregimentales, para los
cuales, cabe aclarar, ya existe viabilidad técnica del Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio, también se hace precisa para ampliar la cobertura de servicios basicos y
disminuir el indice de necesidades bésicas insatisfechas del municipio; de la misma
manera, la construccion de redes de alcantarillado y ampliacion de su cobertura en los
diferentes sectores del municipio redundara en beneficio de la poblacion y entraran a
completar las etapas anteriores ya financiadas por el mismo Ministerio de Vivienda y el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

También el Proyecto de Ley contempla medidas de salvaguardia para conservar la
identidad del municipio y de sus habitantes como cuerpo social y cultural: la recuperacion
del Cafio Bugre que ha sido histéricamente la ruta por donde entré el progreso al
municipio, ademas de ser un ecosistema importante que esta en peligro de desaparecer.
De igual manera se contempla una recuperacion de la memoria histérica del municipio y
sus habitantes con la edicién de un libro, a cargo del Ministerio de Cultura que recoja las
tradiciones de Cereté y su gente preservandolas para la posteridad.

Finalmente, se contempla la restauracién del templo parroquial San Antonio de Padua, la
primera del municipio que fue construida por el arquitecto belga Joseph Martens en 1949
en reemplazo de una construccion previa deteriorada; la financiaciéon de esta cbra en

V. PLIEGO DE MODIFICACIONES
No hay modificaciones.

VI.  TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE

PROYECTO DE LEY No. 288 DE 2020 CAMARA “POR MEDIO DE LA CUAL LA
NACION SE ASOCIA AL TRICENTESIMO ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DEL
MUNICIPIO DE CERETE, DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y SE DICTAN OTRAS

DISPOSICIONES”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
Decreta:

ARTICULO 1. Rindase pablico homenaje al municipio de Cereté, departamento de
Cérdoba y vincilese a la Nacién a la celebracion del tricentésimo aniversario de su
fundacidn, ocurrida el 21 de abril de 1721.

ARTICULO 2. Autoricese al Gobierno nacional para que, de conformidad con los
articulos, 288, 334, 339, 341, 345, 356 y 366 de la Constitucion Politica, la Ley 715 de
2001 y sus decretos reglamentarios, y la Ley 819 de 2003 concurra incorporando dentro
del Presupuesto General de la Nacion, las partidas presupuestales necesarias, a fin de
adelantar las siguientes obras de utilidad publica y de interés social, en bengficio de la
comunidad del municipio de Cereté, departamento de Cérdoba, tales como:

1. Construccién de un nuevo Palacio Municipal

2. Dotacion de Ia biblioteca publica “Rafael Milanés Garcia”

3. Construccion de redes de alcantarillado y ampliacion de cobertura en los
diferentes sectores del municipio

4. Construccion de acueductos rurales y corregimentales Severd y Venados-

Campanito

Modernizacion de la infraestructura locativa y dotacién del Hospital Sandiego

Restauracion de la Iglesia San Antonio de Padua

Recuperacion del cauce fluvial “Cario Bugre” desde su inicio en el punto conocido

como “Boca de [a Ceiba” hasta su desembocadura original.

Noo

ARTICULO 3. El Ministerio de Cultura, en asocio con el Instituto Colombiano de
Antropologia e Historia, elaborara un libro conmemorativo sobre la historia del municipio
de Cereté, sus tradiciones culturales y gastronémicas y sus personajes. El libro debera
ser impreso en un tiraje amplio que asegure su comercializacion y acceso a los habitantes
del municipio.

ARTICULO 4. La autorizacién de gasto, otorgada al Gobierno nacional en virtud de la
presente Ley, se incorporara en el Presupuesto General de la Nacion, de acuerdo con las
normas organicas en materia presupuestal, en primer lugar, reasignando los recursos hoy
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PROPOSICION

En virtud de las anteriores consideraciones, solicitamos a la plenaria de la Honorable
Cémara de Representantes dar segundo debate al Proyecto de Ley No. 288 de 2020
Camara “Por medio de la cual la nacién se asocia al tricentésimo aniversario de Ia
fundacién del municipic de Cereté, departamento de Cérdoba y se dictan ofras
disposiciones”, de acuerdo con el texto propuesto.

De los Honorables Representantes,

RICARDO ALFONSO FERRO LOZANO
Representante a la Camara
Departamento de Tolima

Represéntante a la Camara
Depaftamento de Guainia

R VERGARA SIERRA
Repregentante a la Camara
Departamento de Sucre

MISION SEGUNDA CONSTIT

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE, EN SESION VIRTUAL DEL DIiA
13 DE OCTUBRE DE 2020, ACTA 15 DE 2020, CORRESPONDIENTE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO No, 288 DE 2020 CAMARA, “POR MEDIO DE LA CUAL LA NACION SE
ASOQCIA AL TRICENTESIMO ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DEL MUNICIPIO DE
CERETE, DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

El Congreso de la Reptiblica de Colombia

DECRETA:

ARTICULO 1. Rindase publico homenaje al municipio de Cereté, departamento de Cordoba y
vincllese a la Nacién a la celebracién del tricentésimo aniversario de su fundacién, ocurrida el 21

de abril de 1721.

ARTICULO 2. Autoricese al Gobierno nacional para que, de conformidad con los articulos, 288, 334,
339, 341, 345, 356 y 366 de la Constitucién Politica, la Ley 715 de 2001 y sus decretos
reglamentarios, y la Ley 819 de 2003 concurra incorporando dentro def Presupuesto General de la
Nacién, las partidas presupuestales necesarias, a fin de adelantar las siguientes obras de utilidad
plblica y de interés social, en beneficio de la comunidad del municipio de Cereté, departamento de
Coérdoba, tales como:

1. Construccién de un nuevo Palacio Municipal

2. Dotacion de la biblioteca publica “Rafael Milanés Garcia”

3. Construccion de redes de alcantarillado y ampliacion de cobertura en los diferentes sectores
del municipio

. Construccion de acueductos rurales y corregimentales Severa y Venados-Campanito

. Modernizacién de la infraestructura locativa y dotacion del Hospital Sandiego

. Restauracion de la Iglesia San Antonio de Padua

Recuperacion del cauce fluvial “Cafio Bugre” desde su inicio en el punto conocido como

“Boca de la Ceiba” hasta su desembocadura original.
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ARTICULO 3. El Ministerio de Cultura, en asocio con el Instituto Colombiano de Antropologia e
Historia, elaborara un libro conmemorativo sobre la historia del municipio de Cereté, sus tradiciones
culturales y gastronémicas y sus personajes. El libro debera ser impreso en un tiraje amplio que
asegure su comercializacién y acceso a los habitantes del municipio.

ARTICULO 4. La autorizacién de gasto, otorgada al Gobierno nacional en virtud de la presente Ley,
se incorporaré en el Presupuesto General de la Nacion, de acuerdo con las normas organicas en
materia presupuestal, en primer lugar, reasignando los recursos hoy existentes en cada érgano
ejecutor, sin que ello implique un aumento del presupuesto; y en segundo lugar de acuerdo con las
disponibilidades que se produzcan en cada vigencia fiscal.

ARTICULO 5. EI Gobierno Nacional, a través del Ministerio del Interior hara llegar el texto de la
_V&r{esente Ley en copia de Estilo a la Alcaldia Municipal de Cereté.

SUSTANCIACION
PROYECTO DE LEY NOMERO No, 288 DE 2020 CAMARA

En sesion virtual (sesiones virtuales aplicacién Meet. Resolucién 0777 del 08 de abril de 2020} de la
Comisién Segunda de la Honorable Camara de Representantes del dia 13 de octubre de 2020 y
segun consta en el Acta N° 15 de 2020, se debatié y aprobé en votacién nominal de acuerdo al
Articulos 129 y 130 de la Ley 57 de 1992 (Ley 1431 de 2011), el proyecto de ley No. 288 de 2020
Camara, “por medio de la cual la Nacién se asocia al Tricentésimo Aniversario de la
Fundacion del Municipio de Cereté, Departamento de Cérdoba y se dictan otras
disposiciones”, sesién a la cual asistieron 16 honorables representantes, en los siguientes
términos:

Leida la proposicién con que termina el informe de ponencia para primer debate del proyecto de ley,

se sometié a consideracion, se realiza votacion nominal y pUblica, fue Aprobado, con doce (12) votos
por el Sl y ningtin voto por el NO, para un total de doce (12) votos, asi:

NOMBRE Y APELLIDO [ s NO
| ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO _ BEE I
['BLANCO ALVAREZ GERMAN ALCIDES X | ]
| CARREFIO CASTRO JOSE VICENTE | |
| CHACON CAMARGO ALEJANDRO CARLOS
| FERRO LOZANO RICARDO ALFONSO B |
Ol ALK -

"HERNANDEZ LOZANO ANATOLIO I

JARAMILLO LARGO ABEL DAVID i

X
GIRALDO ARBOLEDA ATILANO ALONSO | X
X
X

LONDOMO GARCIA GUSTAVO
| LOZADA POLANCO JAIME FELIPE [
PARODI DiAZ MAURICIO
TRINCON VERGARA NEVARDO ENEIRO
'RUIZCORREANEVLA X
SANCHEZ MONTES DE OCA ASTRID X
VELEZ TRUJILLO JUAN DAVID | x
X
X

VERGARA SIERRA HECTOR JAVIER
YEPES MARTINEZ JAIME ARMANDO
Se dio lectura a los articulos propuestos para primer debate del proyecto de ley publicado en la
Gaceta del Congreso No. 929/20, se sometié a consideracion y se aprobd en votacién nominal y
publica, siendo Aprobado, con once (11) votos por el Sl y ningun voto por ef NO, para un total de
oncee (11) votos, asi:

[ NOMBRE Y APELLIDO st NO |
ARDILA ESPINOSA CARLOS ADOLFO X \
BLANCO ALVAREZ GERMAN ALCIDES

Bogota D.C., Octubre 26 de 2020

Autorizamos el Informe de Ponencia para Segundo Debate, correspondiente al PROYECTO
DE LEY 288 DE 2020 CAMARA, "POR MEDIO DE LA CUAL LA NACION SE ASOCIA AL
TRICENTESIMO ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DEL MUNICIPIO DE CERETE,
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

El proyecto de Ley fue aprobado en Primer Debate en Sesidn del dia 13 de octubre de
2020, ActaN°15.

El anuncio de este proyecto de ley en cumplimiento del articulo 8 del acto legislativo N° 1
de 2003 para su discusion y votacién, se hizo en sesion del dia 29 de septiembre de 2020,
Acta N°.14. @
Publicaciones reglamentarias:

Texto P.L. Gaceta 711/20
Ponencia 1° debate Camara, Gaceta 929/20

(e ¥))
JUAN DJAVID VELEZ
Pyesidente

1 Q ’\/
Y

JAIME ARMANDO YEPES MARTINEZ
Vicepresidente

CARMEN SUSANA ARIAS PERDOMO

Subsecretaria Comisién Segunda




GaceTA DEL CoNGRESO 1191 Miércoles, 28 de octubre de 2020

Pégina 29

( CONTENIDO )

Gaceta numero 1191 - Miércoles, 28 de octubre de 2020
CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS Pags.

Ponencia para segundo debate y texto propuesto del Proyecto de Acto Legislativo
nimero 130 de 2020 Camara, acumulado con el Proyecto de Acto Legislativo nimero
385 de 2020, por el cual se modifica el articulo 138 de la Constitucion Politica de
COlOMDIA. ..ottt ettt 1

Ponencia positiva para segundo debate y texto propuesto y aprobado en la Comision
Primera del Proyecto de ley ntimero 063 de 2020 Camara, por medio del cual se
establecen disposiciones para reglamentar el Derecho Fundamental a morir dignamente,
bajo la modalidad de eutanasia por parte de mayores de edad...........ccccevevieiinienennene 5

Informe de ponencia para segundo debate y texto propuesto y aprobado en la
Comision Primera del Proyecto de ley numero 153 de 2020 Camara, por medio de
la cual se incluye al sector ambiental en la Ley 30 de 1986, por la cual se adopta el

Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras diSposiciones .............ccceeueneene. 19
Informe de ponencia para segundo debate, texto definitivo aprobado en primer debate

del Proyecto de ley numero 288 de 2020 Camara, por medio de la cual la Nacién

se asocia al tricentésimo aniversario de la Fundacion del municipio de Cereté,

departamento de Cordoba y se dictan otras diSPOSICIONES .........cc.eeverreererreerveereerseereennes 27

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2020



