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CAMARA DE REPRESENTANTES
CARTAS DE ADHESION

CARTA DE ADHESION DE FIRMA A LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 080 DE 2024 CAMARA

HONORABLE REPRESENTANTE JORGE ALEXANDER QUEVEDO HERRERA.

por medio de la cual se modifica la Ley 2079 de 2021 y se dictan otras disposiciones en materia ele
vivienda rural.

Bogelé Distrite Capital, luncs 02 de diciembre del afio 2024

HONORAELE REPRESENTANTE i . )
GERARBG YEPES CARO
Presidente de la Comisidn Séptima Constitucional de Cagnara. COMISION SEPTIMA.

. REPRESENTANTES
- E Recibido Borsa
SENOR b (G 2/ 2 :
RICARDC ALFONSO ALBORNOZ BARRETO o 20 DL P
Secrelario General, Comision VI . | Mmoo de Fol A .

REFERENCIA: Adhesion de¢ firma a la ponencia para segundo
debate del Proyecto de Ley 080 de 2024 Camara “Por medio de la
cual se modifica la Ley 2079 de 2021 y se dictan otras
disposiciones en materia de vivienda rural”

Cordial saludo apreciado Presidente y respetado Secretario.

JORGE ALEXANDER QUEVEDRO EERRERA, Representante a la Camara por ¢l
departamento del Guaviare, me dirijo de manera respetucsa ante ustedes a
efecios de manifestar Ja adhesion de mi firma a fa ponencia para segunde debate
del Proyecto de Ley de la referencia.

Esto ebedece a que, la ponencia fue presentada a la Comision Vil ¢f dia 27 de
noviembre del afo 2024, fecha para la cual contaba cen permiso expedido por
parte de la mesa directiva a efectos de atender actividades de mi partido en el
departamento del Guaviare los dias miéreoles 27 y jueves 28 de noviembre de la
anualidad en curso.

Asi las cosas, por medio de la prcsémc m}siva, procedo a ADHERIR MI FIRMA A
LA PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECT( DE LEY 080 D 2024
CAMARA

JORGE ALEXA QUEVEDO HERRERA

Representante a la Cflii"}'}q por el Depaitamento del Guaviare.
Pa%mservadur colombiano.
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CARTA DE ADHESION COMO COAUTORA AL PROYECTO DE LEY 231 DE 2024
CAMARA
HONORABLE REPRESENTANTE MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS.
por medio de la cual se establece el cambio de nomenclatura, clasificacion y codigo de empleo de los
inspectores de transito, se modifica el Decreto Ley 785 de 2005 y se dictan otras disposiciones

Bogota D.C., diciembre de 2024

Respetado

JAIME LUIS LACOUTURE
Secretario General

Céamara de Representantes

Asunto: Solicitud de adhesion como coautora al Proyecto de Ley 231 de 2024
Camara “Por medio de la cual se establece el cambio de nomenclatura,
clasificacioén y cédigo de empleo de los inspectores de transito, se modifica el
decreto ley 785 de 2005 y se dictan otras disposiciones”

Respetado secretario,

De manera respetuosa y de conformidad con lo establecido en la Ley 5 de 1992,
me permito solicitar que se me adhiera como coautora del Proyecto de Ley 231
de 2024 Camara “Por medio de la cual se establece el cambio de nomenclatura,
clasificacion y codigo de empleo de los inspectores de transito, se modifica el
decreto ley 785 de 2005 y se dictan otras disposiciones”

Lo anterior, porque es un tema laboral que permite beneficiar a los inspectores de
transito para que se nivele el caracter de su empleo.

Sin otro particular y agradeciendo su atencion,

Mar(a'-f:ﬁanajwl\(

MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota

CARTA DE ADHESION AL PROYECTO DE LEY 324 DE 2024 CAMARA
HONORABLE REPRESENTANTE DORINA HERNANDEZ PALOMINO

Bogota, agosto 28 de 2024

Doctor
Jaime Raul Salamanca
Presidente Camara de Representantes

Cordial saludo:

El objeto del proyecto de Ley 324 de 2024C “El Congreso de la Republica y
la Nacion exaltan la memoria del general JUAN JOSE NIETO GIL; ensayista,
escritor, historiador, docente, escritor, politico y militar colombiano, nacido
en Sibarco corregimiento de Baranoa - Atlantico, quien a la fecha se ha
reconocido como el primer y Unico presidente Afrocolombiano de Colombia,
por su valioso aporte a la nacién y su lucha por la igualdad y la justicia, su
periodo como presidente de la Confederacién Granadina inici6 el 25 de enero
de 1861 y termind el 18 de julio del mismo afio.”

En este entendido me permito solicitar ser inscrita como autora del proyecto
anteriormente anunciado.

Atentamente.

@}/&0 «)4? j/qujé /pa/é*r/iué‘

DORINA HERNANDEZ PALOMINO
Representante a la Camara
Pacto Histoérico
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CARTA DE ADHESION COMO COAUTORAAL PROYECTO DE LEY 416 DE 2024
CAMARA

HONORABLE REPRESENTANTE MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS.

por medio de la cual se fomenta la participacion de las mujeres en los espectaculos publicos musicales y se
dictan otras disposiciones-Subeles a ellas.

Bogota D.C., noviembre de 2024

Respetado

JAIME LUIS LACOUTURE
Secretario General

Camara de Representantes

Asunto: Solicitud de adhesién como coautora al Proyecto de Ley 416 de 2024
Cémara “Por medio de la cual se fomenta la participacion de las mujeres en los
espectaculos publicos musicales y se dictan otras disposiciones-Subeles a ellas”

Respetado secretario,

De manera respetuosa y de conformidad con lo establecido en la Ley 5 de 1992,
me permito solicitar que se me adhiera como coautora del Proyecto de Ley 416
de 2024 Camara “Por medio de la cual se fomenta la participacién de las mujeres
en los espectaculos plblicos musicales y se dictan otras disposiciones-Subeles a
ellas”

Lo anterior, porque considero que aborda de manera integral varios de los
desafios que enfrentan las mujeres artistas en el ambito publico. Este proyecto no
solo promueve la participacion equitativa de las mujeres en el ambito musical,
sino que también garantiza que estos espacios sean seguros y libres de
violencia, lo cual es fundamental para asegurar su desarrollo y crecimiento
profesional en un entorno que, histéricamente, ha sido predominantemente
masculino..

Sin otro particular y agradeciendo su atencion,

’W\arrs'—FCarrajCalR

MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota

CARTA DE ADHESION DE FIRMA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 438 DE 2024
CAMARA

HONORABLE REPRESENTANTE MARY ANNE ANDREA PERDOMO

por la cual se crea una justicia especializada con enfoque de género para prevenir, investigar, sancionary
reparary se dictan otras disposiciones.

Bogotd D.C., 28 de noviembre de 2024

Sefior Secretario
JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General de la Camara de Representantes

secretaria.general @Camara.gov,co

REF: SOLICITUD ADHESION FIRMA PL 438/2024 CAMARA

MARY ANNE ANDREA PERDOMO GUTIERREZ en mi condicién de miembros del Congreso de la
Republica y en uso del derecho consagrado en el articulo 150 de la Constitucién Politica de
Colombia, amablemente manifiesto la adhesién de mi firma como coautora del Proyecto de Ley
438 de 2024 Camara POR LA CUAL SE CREA UNA JUSTICIA ESPECIALIZADA CON ENFOQUE DE
GENERO PARA PREVENIR, INVESTIGAR, SANCIONAR Y REPARAR Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES, de iniciativa de la H.R. Carolina Arbeldez Giraldo.

La anterior solicitud de adhesién de firma se hace con el fin de poder acompanar el tramite
legislativo del proyecto de ley, en razén a que su objeto estd alineado con mi compromiso
legislativo de trabajar activamente en la promocién de politicas que garanticen la proteccién
integral de las mujeres y promuevan una sociedad libre de violencia de género.

Tal proyecto no tiene ain ponencia en la Comision.
Agradezco de antemano su atencidn a este asunto y estaré a la espera de una respuesta positiva,

cualquier comunicacién al respecto puede ser remitida al correo electrénico:
mary.perdomo@camara.gov.co

Con el aprecio debido,

_

vy —
4 V,iw/v,,/ll/af— £
M‘;’-}R/Y Ary/ié NDBFEA PERDOMO

Reprecentasite por Santander
ongreso de la Repiiblica de Colombia
foery.perdomo@camara.gov.co
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CARTA DE ADHESIONCOMO COAUTORAAL PROYECTO DE LEY NUMERO 014 DE
2024 CAMARA

HONORABLE REPRESENTANTE MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS.

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

Bogota D.C., diciembre de 2024

Respetado

JAIME LUIS LACOUTURE
Secretario General

Céamara de Representantes

Asunto: Solicitud de adhesién como coautora al Proyecto de Ley 014 de 2024
Cémara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho fundamental a la
muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida y se dictan otras
disposiciones”

Respetado secretario,

De manera respetuosa y de conformidad con lo establecido en la Ley 5 de 1992,
me permito solicitar que se me adhiera como coautora del Proyecto de Ley 014
de 2024 Cémara “Por medio de la cual se regula el acceso al derecho

fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de muerte médicamente asistida
y se dictan otras disposiciones”

Sin otro particular y agradeciendo su atencion,

'W\br'-’a'—FCarrajmlR

MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS
Representante a la Camara por Bogota

CARTA DE RETIRO COAUTORIA AL PROYECTO DE ACTO LEGISLATIVO NUMERO
132 DE 2024 CAMARA

HONORABLE REPRESENTANTE LUZ AYDA PASTRANA LOAIZA

por medio de la cual se modifican los articulos 332, 360y 361 de la constitucion politica de Colombia.

—— Bogotd, Martes 26 de noviembre del 2024

Honorable

Jaime Raul Salamanca
Presidente

Camara de Representantes
Ciudad

Referencia: Solicitud retiro coautoria del Proyecto de Acto Legislativo No. 132 del 2024.

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestarle mi voluntad del retiro de la
coautoria y de la firma acompaiiando al Proyecto de Acto Legislativo No. 132 del 2024 CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICAN LOS ARTICULOS 332, 360 Y 361 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA”, debido a que los cambios introducidos en el articulado no reflejan ni
respetan la intencion inicial que motivd mi disposicion a respaldar este proyecto. Por lo tanto, no
puedo acompafiarlo en su version actual, ya que se han desviado del propésito o de los principios
fundamentales que consideraban indispensables.

De usted me suscribo, reiterando mi agradecimiento.

y ’
A2 Ao /{ _

LUZ AYDA PASTRANA LOAIZA
Representante a la Cdmara del Departamento del Huila
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CARTAS DE COMENTARIOS

CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
TEXTO DE PONENCIA PARA CUARTO DEBATE DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 145
DE 2024 CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1917 de 2018 con el fin de mejorar las condiciones laborales,
prevenir el maltrato, establecer canales de denuncia y promover la salud mental de los residentes médicos
en Colombia- Ley Doctora Catalina.

Al contestar cite Radicado 2024110001678071
Fecha: 03-12-2024 18:32:42

Destinatario. CAMARA DE
REPRESENTANTES

Consulte su tramite en:
https://controldoc.minsalud.gov.co/ControlDocP
QR/Consulta

Coadigo de verificacion:

Z843X

Bogota D.C., 03 de diciembre de 2024

Doctor, .

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General de la Camara de Representantes
Congreso de la Republica
secretaria.general@camara.gov.co.
Comisién.septima@camara.gov.co.

Calle 10 # 7-50

Bogota D.C.

ASUNTO: Radicado 202 423, concepto institucional componente
juridico al proyecto de Ley Ordinaria 145 de 2024 Camara “Por medio de
la cual se modifica la Ley 1917 de 2018 con el fin de mejorar las
condiciones Jaboraies, prevenir e/ maltrato, establecer canales de
denuncia y promover ja salud mental de los residentes médicos en
Colombia- Ley Doctora Catalina”.

Respetado doctor Lacouture,

Con relacién al radicado del asunto, frente a la solicitud de concepto al Proyecto de
Ley 145 de 2024 Camara “Por medio de la cual se modifica la Ley 1917 de 2018 con
el fin de mejorar ias condiciones Jaborales, prevenir e maitrato, establecer canaies de
denuncia y promover fa salud mentai de ilos residentes médicos en Colombia — Ley
Doctora Catalina”, que cuenta con informe de ponencia para primer debate, esta
Direccion Juridica en ejercicio de las competencias que le asisten, en especial la

prevista en el articulo 3, de la Resolucion 879 de 2023, sin perjuicio de los comentarios
que estimen pertinentes realizar otras autoridades para las cuales este tema resulte
sensible, formula las siguientes observaciones conforme a las argumentaciones que
se expondran a continuacion:

1. Antecedentes

La Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, recibio el
memorando radicado 2024250000569423 del Viceministerio de Salud Publica y
Prestacion de Servicios, por medio del cual remitié el concepto técnico unificado,
consolidado y actualizado en un unico radicado contentivo del documento en formatos
editables al Proyecto de Ley 145 de 2024 Camara “Por medio de la cual se modifica
la Ley 1917 de 2018 con el fin de mejorar las condiciones laborales, prevenir el
maitrato, establecer canales de denuncia y promover la saiud mentaf de jos residentes
médicos en Colombia — Ley Doctora Catalina”.

2. Concepto institucional, componente juridico

Una vez revisado y analizado el concepto técnico unificado, consolidado y actualizado
suscrito por el Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios y la ultima
Gaceta del Congreso No. 1137 del 09 de agosto de 2024, que contiene el Proyecto
de Ley 145 de 2024 Camara “Por medio de la cual se modifica la Ley 1917 de 2018
con el fin de mejorar fas condiciones laborales, prevenir el maitrato, establecer canales
de denuncia y promover ja salud mental de jos residentes médicos en Colombia — Ley
Doctora Catalina’.

De conformidad con lo anterior, se presenta a continuacioén las observaciones desde
un punto de vista juridico, sobre el texto del proyecto de ley No. 145 de 2024 Camara
radicado por los Honorables Representantes Alvaro Leonel Rueda Caballero del
partido Liberal Colombiano, Héctor David Chaparro Chaparro del partido Liberal
Colombiano, Julia Miranda Londofio del partido Nuevo Liberalismo, Santiago Osorio
Marin del partido Alianza Verde, el 05 de agosto de 2024, que fue asignado a la
Comision Séptima Constitucional Permanente y se encuentra pendiente de discutir
ponencia para primer debate en la Camara de Representantes:

2.1Consideraciones del Viceministerio de Salud Publica y Prestaciéon de
Servicios

El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas
del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios, que se encuentran en
el concepto técnico al proyecto de Ley ordinaria 145 de 2024 Camara, por tal razén,
se traera a colacién su criterio.

Ahora bien, respecto del texto del proyecto de ley, el Viceministerio de Salud Publica
y Prestacién de Servicios realiza unos comentarios generales frente al articulado, asi:

2.3. Normatividad Relacionada

Ley 1917 de 2018. "Por medio de la cual se reglamenta el sistema de residencias
médicas en Colombia. su mecanismo de financiacién y se dictan otras
disposiciones"

Ley 30 de 1992 Por ja cuai se organiza el servicio publico de fa Educacion Superior:

Articulo 117. Las Instituciones de Educacién Superior deben adelantar programas
de bienestar entendidos como el conjunto de actividades que se orientan ai
desarrollo fisico, psicoafectivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes y
personal administrativo.

Ley 1740 de 2014. Por ja cual se desarrolla parciaimente el articulo 67 y los
numerales 21, 22 y 26 del articulo 189 de la Constitucién Politica, se requia la

inspeccién y vigilancia de la educacién superior, se modifica parcialmente la Ley
30 de 1992 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 5°. Facultades generales. En ejercicio de las facuitades de inspeccion y
vigilancia de las instituciones de educacién superior, el Ministerio de Educacién
Nacional, podra:

1. Dirigir, coordinar y ejecutar /as politicas de inspeccion y vigilancia de la educacién
superior.

2. Ejercer la inspeccién y vigilancia del cumplimiento de las normas
constitucionales y legales que regulan la educaciéon superior, incluyendo las
normas de calidad, administrativas, financieras y técnicas, asi como dei
cumplimiento de sus estatutos y reglamentos.

3. Expedir los lineamientos y reglamentos en desarrolio de las funciones de
inspeccion y vigilancia en cabeza del Ministerio, sobre la manera en que las
instituciones de educacion superior deben cumplir las disposiciones normativas
que regulan el servicio publico educativo, asi como fijar criterios técnicos para su
debida aplicacion.

4. Coordinar con los demas 6rganos del Estado y de la administracién, las acciones
que se requieran para el cumplimiento eficaz de las facuitades previstas en la ley.

5. Las demas que seriale la Constitucién y la ley.

Literal b) det articulo 2.7.1.1.15. def Decreto 780 de 2016 Garantias de seguridad,
proteccién y bienestar de los estudiantes:

“Los estudiantes de posgrado serén afiliados a los Sistemas Generales de
Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales por el tiempo que dure su practica.
Para efectos de la afiliacion y pago de aportes, se tendra como ingreso base de
cotizacién un salario minimo legal mensual vigente. En todo caso, dicha afifiacion
no implicard un vinculo laboral, considerando que se da en el marco de una
relacién académica’.

Literal c) del articulo 2.7.1.1.15. del Decreto 780 de 2016 Garantias de seguridad,
proteccién y bienestar de Jos estudiantes:

“Los turnos de las practicas formativas de los estudiantes se fijaran atendiendo las
normas, principios y estandares de calidad en la prestacion del servicio de saiud y
de bienestar de los estudiantes y docentes. En cualquier caso, /os turnos seran de
maximo 12 horas, con descansos que garanticen al estudiante su recuperacion
fisica y mental y no podran superar 66 horas por semana”.

Articulo 2.7.1.1.12 del Decreto 780 de 2016. Funciones de los comités docencia-
servicio. Los comités tendran funciones de coordinacién, seguimiento y evaluacion
de las actividades de docencia-servicio que se realicen en los escenarios de
préctica respectivos, las cuales se consignarén en el convenio respectivo. Como
minimo se establecen las siguientes funciones:

a) Darse su propio reglamento;

b) Verificar y evaluar periédicamente el cumplimiento del presente capitulo asi
como de Jos convenios que rigen Ja relaciéon docencia-servicio;

c) Verificar y evaluar el cumplimiento de Jos planes de Jargo piazo concertados
entre las instituciones que hacen parte de la relacién docencia-servicio;

d) Verificar y evaluar periédicamente que el desarrolio de la relacion docencia-
servicio no genere detrimento de /a calidad de la atenciéon a los usuarios de/
escenario de practica;

e) Promover la responsabilidad ética, legal y el compromiso humanitario en el
desarroifo de /a relaciéon docencia-servicio;

f) Analizar y resolver en primera instancia, {as dificultades, diferencias y conflictos
que puedan surgir en desarroffo de la relaciéon docencia-servicio y remitir a las
instancias pertinentes fos casos que asi lo ameriten;
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g) Registrar las novedades o cambios en cada uno de los programas académicos
relacionados con la refacién docencia-servicio.

Resolucion 2764 de 2022 de! Ministerio de Trabajo “Por la cual se adopta /a Bateria
de instrumentos para la evaluacion de factores de Riesgo Psicosocial, la Guia
Técnica General para la promocién, prevencion e intervencién de los factores
psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora y sus protocolos

especificos y se dictan otras disposiciones”

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente Resolucién se aplica a todos los
empleadores publicos y privados, a Jlos trabajadores dependientes e
independientes, a los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil,
comercial o administrativo, a las organizaciones de economia solidaria y del sector
cooperativo, las empresas de servicios temporales, a las agremiaciones o
asociaciones que afilian trabajadores independientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, a los estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, a los trabajadores en misién, a /a Policia Nacional en lo que
corresponde a su personal no uniformado y al personal civil de las Fuerzas
Militares.

Paragrafo. Los instrumentos y guias que se adoptan mediante la presente
Resolucion y sus actualizaciones son de obligatorio cumplimiento, de libre acceso
y no tienen costo alguno para los usuarios.

Articulo 6°. Guia Técnica General y protocolos para la promocion,
prevencion e intervencioén de los Factores Psicosociales y sus efectos en la
poblacion trabajadora. La Guia Técnica General para la promocion, prevencion
e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos presenta las acciones,
estrategias y los protocolos especificos enunciados en ios numerales 3 al 15 de/
articulo 1° de la presente Resolucion, bajo tres enfoques:

1. Como instrumento de promocién de la salud y los factores protectores, la
intervencioén de los factores de riesgo y la prevencién de los efectos adversos en
la salud de las personas.

2. Como componentes del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

3. Como mecanismo de intervencién de los factores de riesgo identificados a
través de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de los Factores de Riesgos
Psicosociales.

La Guia General contempia acciones de intervencién y control frente a cada uno
de Jos dominios y dimensiones contemplados en la Bateria de Instrumentos de
Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial y sus efectos, al igual que guias
especificas de actuacion frente al “burn out” o sindrome de agotamiento laboral,
acoso laboral, manejo en situaciones de duelo, estrés postraumatico, estrés agudo
y depresion, y guias por actividades econémicas prioritarias, las cuales establecen
estrategias de intervencion de factores psicosociales para los sectores econémicos
de Administracién Publica, Defensa, Educacion, Financiero, Servicios de Salud y
Servicios Sociales y Transporte.

Los protocolos buscan orientar a los empleadores, contratantes, trabajadores,
instituciones de /a seguridad social y prestadores de servicios en seguridad y salud
en el trabajo, sobre los criterios basicos para establecer, coordinar, implementar y
hacer seguimiento a las acciones y estrategias para la intervencion de los factores
psicosociales, tanto en el trabajo de forma presencial, teletrabajo, trabajo en casa
o trabajo remoto asi como para la promocién de /a salud y Ja prevencién de efectos
adversos en los trabajadores y en las organizaciones.

La intervencién sobre Jos aspectos psicosociales implica un abordaje
interdisciplinar que integre los conocimientos de diferentes disciplinas e instancias
para el disefio, orientacién y desarrolfo de fas actividades de prevencién y control,
asi como para su acompafiamiento y evaluacion.

La intervencioén primaria de los factores de riesgo psicosociales debe realizarse
en la fuente a través de cambios organizacionales, controles administrativos y
controles operacionales, necesarios para el mejoramiento de fas condiciones de
trabajo y la intervencion secundaria en el trabajador a través de acciones y
estrategias para la promocion de la saiud y la prevencion de efectos adversos de
la exposicién a factores psicosociales.

Paragrafo. E/ alcance de la Guia Técnica y los protocolos es proveer
recomendaciones para el desarrollo de acciones y estrategias para la intervencion
de ios factores psicosociales, siendo un referente minimo para los empleadores o
contratantes. Los empleadores y contratantes podran desarrollar acciones y
estrategias adicionales para la intervencion tanto de los factores de riesgo como
de Jos efectos, incluyendo medidas de intervencion tanto en la fuente como en Jos
trabajadores.

Se insta a /as Administradoras de Riesgos Laborales a mantener un espacio de
atencion no presencial (teléfono, whatsapp, redes sociales, otros) de ayuda,
intervencion y/o soporte en crisis, atendido por un equipo de profesionales de la
salud mental que brinden primeros auxilios psicolégicos, a los trabajadores de
diferentes sectores econémicos para contribuir a la salud mental y bienestar de Jos
trabajadores.

3. IMPACTO FISCAL

En la exposicién de motivos del proyecto de fey, se expone que este proyecto no
constituye impacto fiscal, pues no implica la ordenacién de gastos ni la generacién
de beneficios tributarios, dicho anélisis en virtud de la Sentencia C-520 de 2019.

Sin embargo, se recomienda en las distintas modificaciones que surjan en el
Proyecto de Ley tener en cuenta fo establecido en el articulo 7 de fa Ley 819 de
2003:

"Articulo 7°. Anélisis del impacto fiscal de ias normas. En todo momento, el
impacto fiscal de cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que
ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios, debera hacerse explicito
y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

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

Ei Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en cuaiquier tiempo durante el
respectivo tramite en el Congreso de la Republica, debera rendir su
concepto frente a la consistencia de lo dispuesto en el inciso anterior. En
ningtin caso este concepto podréa ir en contravia del Marco Fiscal de
Mediano Plazo. Este informe sera publicado en ia Gaceta de/ Congreso.

Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental, que planteen un gasto
adicional o una reduccién de ingresos, deberan contener la correspondiente
fuente sustitutiva por disminuciéon de gasto o aumentos de ingresos, /o cual
debera ser analizado y aprobado por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

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

Por lo anterior, en el analisis de impacto fiscal de fa norma propuesta se deben
analizar tres requisitos indispensables, a saber:

i Cuantificacién de los costos fiscales, es decir, la determinacién en
moneda corriente del gasto contenido en el proyecto.

ii. Determinacion de la fuente adicionai de ingresos publicos que
permita la financiacion det gasto estipulado en ia propuesta.

iii. Concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico sobre la
conformidad de Jos requisitos anteriores con el marco fiscal de mediano
plazo, el cual podra presentarse en cualquier momento del tramite legisiativo.

En este sentido, es necesario contar con el concepto del Ministro de Hacienda
y Crédito Publico, frente a la consistencia de los costos fiscales y fa fuente de
ingreso, en concordancia con ef Marco Fiscal de Mediano Piazo. (...)”

2.2 Consideraciones juridicas del proyecto de ley
2.2.1 Consideraciones generales

El objeto del proyecto de ley es modificar la Ley 1917 de 2018 con el fin de mejora
las condiciones laborales de los residentes médicos en Colombia, prevenir el maltratc
y el acoso en el ambito de la practica formativa, establecer canales efectivos de
denuncia y seguimiento para casos de acoso, e implementar un programa integral de
salud mental para los residentes, garantizando asi un ambiente de formacién seguro
respetuoso y propicio para el desarrollo profesional y personal de los médicos et
formacion.

Esta materia se pretende regular por medio de una ley ordinaria, lo cual es acertado
pues no se encuentra sujeta a reserva de ley estatutaria u organica. En ese sentido,
el objeto general del proyecto de ley es competencia del legislador ordinario, ya
que, en principio, todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante
ley, en concordancia con el principio de legalidad o de clausula general de
competencia del congreso, que ha sido explicado en la Sentencia C-507 de 2014,
con Magistrado Ponente Dr. Mauricio Gonzalez Cuervo, asi:

“La expresion reserva de Jey tiene varios significados o acepciones, en
primer lugar, se habla de reserva general de ley en materia de derechos
fundamentales, para hacer referencia a la prohibicién generai de que se
puedan establecer restricciones a Jos derechos constitucionales
fundamentales en fuentes diferentes a Ja ley. Sélo en normas con rango de
ley se puede hacer una regulacién principal que afecte los derechos
fundamentales. En sequndo lugar la expresion reserva de ley se utiliza como
sinénimo de principio de fegalidad, o de clausula general de competencia
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del Congreso, ia reserva de ley es equivale a indicar que en principio, todos
Jos temas pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, que la
actividad de fa administracion (a través de su potestad reglamentaria) debe
estar fundada en la Constituciéon (cuando se trate de disposiciones
constitucionales con eficacia directa) o en la ley (principio de legalidad en
sentido positivo). Y, en tercer lugar, reserva de ley es una técnica de
redaccioén de disposiciones constitucionales, en las que el constituyente le
ordena al legisfador que ciertos temas deben ser desarroffados por una
fuente especifica: la ley. En este uitimo sentido todos los preceptos
constitucionales en los que existe reserva de ley imponen la obligacién que
Jos aspectos principales, centrales y esenciales de ila materia objeto de
reserva estén contenidos (reguiados) en una norma de rango legal. Es decir,
en la ley en cualquiera de las variantes que pueden darse en el Congreso
de la Republica, decretos leyes, o decretos legisiativos. Las materias que
son objeto de reserva de ley pueden ser ‘delegadas” mediante ley de
facuitades extraordinarias al Ejecutivo para que sea éste quien regule la
materia mediante decretos leyes. Pero las materias objeto de reserva de ley
no pueden ser “deslegalizadas”, esto es, el legislador no puede delegar al
Ejecutivo que regule esa materia mediante reglamento, en desarrolio del

articulo 189.11 de fa Constitucion.”

2.2.2 Consideraciones especificas

En el presente acapite se realizan observaciones a algunos articulos del proyecto de
ley, teniendo en cuenta el criterio técnico del Viceministerio de Salud Publica y

Prestacién de Servicios:

ARTICULO

COMENTARIO

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene
por objeto modificar la Ley 1917 de 2018 con
el fin de mejorar las condiciones laborales de
los residentes médicos en Colombia,
prevenir el maltrato y el acoso en el ambito
de la practica formativa, establecer canales
efectivos de denuncia y seguimiento para
casos de acoso, e implementar un programa
integral de salud mental para los residentes,
garantizando asi un ambiente de formacion
seguro, respetuoso y propicio para el
desarrollo profesional y personal de los
médicos en formacion.

El Viceministro de Salud Publica y
Prestacién de servicios, a través de
memorando con radicado No.
2024250000569423 conceptuo:

E/ articulo 3 de Ja ley 1917 de 2018 define el
Sistema Nacional de Residencias Médicas
como “..un conjunto de instituciones,
recursos, normas y procedimientos que
intervienen en el proceso de formacion de
Jos profesionales médicos que cursan un
programa  de  especializacién — médico
quirdrgica y requiera de practica formativa
dentro del marco de la relacién docencia-
servicio existente entre la Institucion de
Educacién  Superior 'y la institucién
prestadora de servicio de salud.”

Y a su vez el articulo 4 de la Jey 1917 de
2018, define como residentes a los “...
médicos que cursan especializaciones
médico quirdrgicas y los odontéiogos que
cursan Ja especializacién médico quirdrgica
en cirugia orai y maxilofacial, con
autorizacién  vigente para ejercer su
profesién en Colombia en programas
académicos Jjegalmente aprobados que
requieren la realizacién de préacticas
formativas, con dedicacién de tiempo”

El proyecto de Ley hace referencia a
“condiciones faborales de los residentes
médicos en Colombia” Se sugiere
reemplazar el  término  “condiciones
laborales” por ‘“condiciones de préactica
formativa” por cuanto Jos residentes no se
encuentran en el marco de una refacién
Jaboral sino de una relacién académica con
Ja Institucién de Educacion Superior a ja cual
se encuentran matriculados en el programa
de especialidad  medico quirdrgica
respectivo.

Se debe tener en cuenta que el ARTICULO
2.7.1.1.15. del Decreto 780 de 2016 sobre
las Garantias de seguridad, proteccién y
bienestar de los estudiantes, establece que:
“Los estudiantes de posgrado seran afiliados
a los Sistemas Generales de Seguridad
Social en Salud y Riesgos Laborales por el
tiempo que dure su practica. Para efectos de
Ja afiliaciéon y pago de aportes, se tendra
como ingreso base de cotizacién un salario
minimo legal mensual vigente. En todo caso,
dicha afiliacién no implicard un vinculo
Jaboral, considerando que se da en e/ marco
de una relacién académica”. Por fo tanto, se
sugiere ajustar en ef sentido que sea usada
Ja expresién condiciones de précticas
formativas.

ARTICULO 2. Adiciénese un inciso al
articulo 3 de la Ley 1917 de 2018 de la
siguiente manera:

ARTICULO 30. SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS MEDICAS.

Este sistema incluye la implementacién de
condiciones de  practicas  formativas

adecuadas, la prevencion del maltrato y
acoso, la existencia de canales efectivos de
denuncia y seguimiento, y un programa
integral de salud mental para los residentes
médicos, garantizando asi un entorno
formativo seguro, respetuoso y propicio para
el desarrollo profesional y personal. (...)"

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 5 de la
Ley 1917 de 2018 de la siguiente manera:

“ARTICULO 50. CONTRATO ESPECIAL
PARA LA PRACTICA FORMATIVA DE
RESIDENTES. <Articulo modificado por el
articulo 96 del Decreto Ley 2106 de 2019. El
nuevo texto es el siguiente:>

<Inciso modificado por el articulo 5 de la Ley
2315 de 2023. El nuevo texto es el
siguiente:> Dentro del marco de la relacion
docencia-servicio mediara el contrato de
practica formativa del residente, como una
forma especial de contratacién cuya
finalidad es la formacion de médicos
especialistas en  programas = médico
quirdrgicos y odontélogos en especializacion
médico quirdrgica en cirugia oral y
maxilofacial, mediante el cual el residente se
obliga a prestar, por el tiempo de duracién
del programa académico, un servicio
personal, acorde al plan de delegacion
progresiva de competencias propias de la
especializacion, a cambio de lo cual recibe
un apoyo de sostenimiento educativo
mensual, asi como las condiciones, medios
y recursos requeridos para el desarrollo
formativo.

El contrato especial para la practica
formativa de residente contemplara las
siguientes condiciones minimas:

5.1. Apoyo de sostenimiento educativo
mensual no inferior a tres salarios minimos
mensuales legales vigentes.

5.2. Garantia de las condiciones, medios y
recursos requeridos para el desarrollo
formativo, asi como de las condiciones
optimas de bienestar, seguridad y salud
mental, garantizando asi el respeto y la

El Viceministro de Salud Publica y
Prestacion de servicios, a través de
memorando con radicado No.
2024250000569423 conceptud:

No existe objecién en cuanto a la
disminucién de 66 a 60 horas de practica
formativa. Sin embargo, se recomienda
tener en cuenta que el objeto de la presente
ley solo esta dirigido a los residentes de
programas de especializacién  medico
quirdrgica, por tanto, esta disminucién solo
seria aplicable a dichos residentes, jo cual
podria vuinerar el principio de igualdad
frente a Jos demés programas de posgrado
de otras profesiones e incluso a Jos
estudiantes de pregrado ya que, el articuio
2.7.1.1.15. del Decreto 780 de 2016 sobre
las Garantias de seguridad, proteccién y
bienestar de jos estudiantes establece de
manera general para las practicas
formativas de los estudiantes que los turnos
de las préacticas formativas no podran
superar 66 horas por semana.

dignidad en el ambito de

formativa.

la practica

5.3. Afiliacion al Sistema General de
Seguridad en Salud y al Sistema General de
Riesgos Laborales.

5.4. La dedicacion total del residente en los
prestadores de servicios de salud no debera
en ningln caso superar las 12 horas por
turno y las 60 horas por semana, incluyendo

todas las actividades académicas, de
prestacion de servicios de salud e
investigativas.

5.5 Derecho a vacaciones por el periodo que
la institucion de educacion superior
contemple para el programa, sin que exceda
de quince (15) dias habiles por afio
académico; sin perjuicio de los casos
especiales establecidos en la normativa
vigente. Durante este periodo de descanso
el residente recibira el apoyo de
sostenimiento educativo correspondiente.

5.6. Plan de trabajo o de practica, propio del
programa de formacion de acuerdo con las
caracteristicas de los servicios, dentro de los
espacios y horarios que el prestador de
servicios de salud tenga contemplados, sin
exceder los limites maximos de la
dedicacion total del residente en los
prestadores de servicios de salud
establecidos en la presente Ley.

5.6. La instituciéon de educaciéon superior
definird el escenario base del programa,
entendido este como aquel prestador de
servicios de salud en el que el residente
realiza la mayor parte de las rotaciones
definidas en el programa académico.

5.7. Se desarrollara bajo la responsabilidad
del convenio docente asistencial entre la
instituciéon de educacién superior y el
prestador del servicio de salud.

PARAGRAFO 1o. Solo de manera
excepcional, en los casos de emergencia
establecidos en la norma para los
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prestadores de servicios de salud, que se
encuentren debidamente justificados, se
podra exceder transitoriamente la
dedicacion de la residente establecida en el
numeral 5.4.

PARAGRAFO 20. EI Gobierno nacional
podra establecer incentivos econémicos u
otros especiales y diferenciales a los
residentes que cursen programas de
especializacion considerados prioritarios
para el pais.

Articulo 5°. Prevencién del Maltrato y
Acoso en Residentes. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Ministerio de
Educacion Nacional y el Ministerio del
Trabajo, en coordinaciéon con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, las Instituciones de Educacion
Superior y las Administradoras de Riesgos
Laborales, deberan adoptar politicas y
protocolos claros para prevenir el maltrato y
el acoso en el ambito de la practica
formativa.

Estas politicas deberan incluir medidas de
sensibilizacion y formacién continua para el
personal y los residentes, con el objetivo de
promover un ambiente de respeto y apoyo
mutuo.

Se deberan establecer canales
confidenciales, accesibles y seguros para la
denuncia de casos de maltrato y acoso.
Estos canales estaran disponibles tanto para
residentes como para cualquier persona que
tenga conocimiento de situaciones de
maltrato o acoso dentro de las instituciones
involucradas. Las denuncias podran
realizarse de manera anénima si asi se
desea.

Se deberan establecer procedimientos
claros y transparentes para la investigacion
de las denuncias recibidas. Estos
procedimientos  deberan garantizar la
proteccion de los denunciantes y la
confidencialidad de la  informacion
proporcionada. Las investigaciones deberan
realizarse de manera imparcial y con

En relacién con el paragrafo consignado
para el presente articulo, es menester
aclarar que la potestad sancionatoria del
Estado cuenta con reserva de ley, y solo
sera admisible trasladar dicha potestad a la
Rama Ejecutiva, como lo pretende la
presente iniciativa legislativa, cuando se
cumplan con ciertas condiciones y requisitos
en especificos, mencionados por la Seccion
Tercera — Subseccion A del Consejo de
Estado en sentencia con radicado No.
11001-03-26-000-2021-00207-00 de 2023,
asi:

En el derecho sancionatorio se
predica una reserva de ley, pero se
ha admitido la posibilidad de que, por
razones de especialidad, le sea
asignada a la Rama Ejecutiva la
descripcion  detallada de las
conductas  sancionables, cuyos
elementos esenciales hayan sido
fijados previamente por el legislador.
Gran parte de la dificultad en el
control de los reglamentos en la
materia se encuentra en el grado
minimo de suficiencia del método o la
forma con la que la ley fija esos
elementos.

()

En todo caso, siempre se requiere de
un contenido minimo legal que
desarrolle el reglamento, ya que
seria inadmisible que, so pretexto de
la existencia de la potestad
reglamentaria, la ley le delegue el

celeridad, y se estableceran medidas de
seguimiento para asegurar que se tomen
acciones correctivas y sancionadoras
adecuadas en caso de confirmarse las
infracciones.

Se implementaran medidas de proteccion
para los denunciantes y testigos que puedan
ser afectados por las acciones relacionadas
con las denuncias. Estas medidas incluiran
mecanismos para evitar represalias y
garantizar un entorno seguro para todos los
involucrados en el proceso de denuncia.

PARAGRAFO: Facultase al Gobierno
Nacional para que en el término de 6 meses
contados a partir de la expedicién de la
presente Ley defina un marco legal para
aplicar sanciones severas a aquellos que se
encuentren responsables de maltrato o
acoso en el marco del contrato especial de
practica formativa del residente, asi como
para quienes no cumplan con los protocolos
de prevencion y denuncia establecidos.
Estas sanciones deberan ser proporcionales
a la gravedad de las infracciones y podran
incluir medidas disciplinarias,
administrativas y legales.

desarrollo normativo integral de una
materia, con mayor razén si existen
especificas reservas de ley sobre
determinados tépicos.

En virtud de lo precedente, en el
derecho administrativo
sancionatorio, la jurisprudencia ha
sefialado que, al menos de forma
general, los siguientes aspectos o
elementos deben ser previstos en

la ley, dado su caracter esencial o
estructural:

i) la_descripciéon de la
conducta que da lugar a
la sancién;

i) la_determinacién de la
sancién

iii) la autoridad competente
para aplicarla y

iv) el procedimiento para
su imposicién.

()

En ese contexto, existe una “mayor
flexibilidad que se admite en la
tipificacion de las conductas en
materia sancionatoria administrativa,
segun el cual es posible la definicion
de conductas indeterminadas y la
utilizacién de la técnica de tipos en
blanco”, de ahi que “las conductas o
comportamientos que constituyen
falta administrativa, no tienen por qué
ser descritos con la misma
minuciosidad y detalle que se exige
en materia penal, permitiendo asi
una mayor flexibilidad en Ia
adecuacion tipica”.

La referida flexibilidad, de acuerdo
con la jurisprudencia, implica que
es necesario que el legislador
incluya un_contenido minimo o
adopte las decisiones basicas
relativas _a la__definicion, los
alcances, los fines de las

infracciones y sanciones, bajo lo

que seria una “carga minima de
intensidad normativa”, lo que
implica describir los elementos
basicos de la conducta tipica que
sera sancionada, asi_como la
determinacién del tipo y cuantia de
las _ sanciones que _ seran
impuestas. (Negrilla y subrayado
fuera de texto).

Por todo lo anterior, se sugiere eliminar el
paragrafo dispuesto, toda vez que no se
cumple con las exigencias minimas para
trasladar al Gobierno la  potestad
sancionatoria en la materia que se pretende
regular.

El Viceministro de Salud Publica vy
Prestacion de servicios, a través de
memorando con radicado No.
2024250000569423 conceptud:

Se sugiere tener en cuenta, que el Decreto
780 de 2016, en su articulo 2.7.1.1.12.
estipula fas Funciones de los comités
docencia-servicio, establece que este comité
“...debe Analizar y resolver en primera
instancia, Jas dificultades, diferencias y
conflictos que puedan surgir en desarrofio de
Ja relacién docencia-servicio y remitir a las
instancias pertinentes los casos que asi /o
ameriten.

Este comité o conforman:

a). El director, gerente o el jefe del drea de
educacion de la institucion que sirve de
escenario de practica;

b). Un representante de la institucion
educativa;

c). Un representante de los estudiantes que
estén rotando en el escenario de practica”.

Se sugiere involucrar a la Superintendencia
Nacional de Saiud, ya que es ja Unica
entidad que tiene fa facuitad sancionadora a
las IPS: ordenar los correctivos que
permitan superar una situacién critica o

irregular sea esta juridica, financiera,
econdmica, técnica — cientifica o
administrativa de cualquiera de los vigilados
Y sancionar las actuaciones que se aparten
de /a fey, haciendo referencia que en jo que
corresponda a fas Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud sea competencia de /a
Superintendencia  Nacional de  Salud
mientras que Jo que corresponda a las
Instituciones de Educacién Superior -IES- Je
compete al Ministerio de Educacion
Nacionai.

La propuesta del texto seria el siguiente:

Se deberédn establecer procedimientos
claros y transparentes para la investigacion
de las denuncias recibidas. Estos
procedimientos  deberdn  garantizar la
protecciéon de los denunciantes y la
confidencialidad  de la  informacién
proporcionada. Frente a Jos hechos o
actuaciones en las que puedan incurrir jas
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de acuerdo con las denuncias
recibidas, Jas investigaciones deberan
realizarse de manera imparcial y con
celeridad por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, y se estableceran
medidas de seguimiento para asegurar que
se tomen acciones correctivas y
sancionadoras adecuadas en caso de
confirmarse as infracciones. En io que
corresponda a las Instituciones  de
Educacion Superior sera el Ministerio de
Educacién Nacional quien adefante Jas
respectivas investigaciones en e/ marco de
sus competencias, en concordancia con las
facultades de inspeccién y vigilancia frente a
las Instituciones de Educacién Superior y fos
programas de educacién superior que se
encuentran definidos en la Ley 1740 de
2014.

ARTICULO 6° Programa Integral de Salud
Mental para residentes. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion
con el Ministerio de Educacién Nacional,
disefiaran y pondran en funcionamiento un
Programa Integral de Salud Mental para los
residentes médicos y odontdlogos en

En el presente articulo se sugiere solicitar
concepto de impacto fiscal, por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
mencionado en el articulo 7 de la Ley
Orgénica 819 de 2003.
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especializacion médico quirtrgica, dentro de
los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley.

Este programa debera incluir, como minimo,
los siguientes componentes:

Acceso a Servicios de Salud Mental:
Garantizar el acceso gratuito a servicios de
apoyo psicologico y psiquiatrico para todos
los residentes, incluyendo consultas,
terapias y, de ser necesario, medicacion.

Programas de Prevencién: Implementar
programas de prevencion del estrés y
agotamiento  profesional, que incluya
talleres, seminarios y actividades orientadas
a la promocién de la salud mental y el
bienestar.

Seguimiento y Monitoreo: Establecer un
sistema de seguimiento y monitoreo
continuo de la salud mental de los
residentes, con evaluaciones periédicas y
mecanismos de intervencién temprana.

Apoyo en Casos de Crisis: Proveer
recursos y apoyo inmediato para los
residentes que se encuentren en
situaciones de crisis o necesiten atencion
urgente.

Sensibilizacion y Capacitacion:
Desarrollar programas de sensibilizacion y
capacitacion para los residentes, docentes
de las Instituciones de Educacién Superior y
el personal de las instituciones prestadoras
de servicios de salud sobre la importancia de
la salud mental y como apoyar a estudiantes
en formacion en esta necesidad.

Confidencialidad y Proteccién: Asegurar
la confidencialidad y proteccion de la
informacion personal de los residentes que
accedan al programa, garantizando que no
habré repercusiones negativas en su
formaciéon profesional por utilizar estos
servicios.

Al respecto, vale la pena mencionar las
reglas en relacion con el contenido y alcance
del analisis, explicado en sentencia C-075
de 2022, con Magistrado Ponente, Alejandro
Linares Cantillo, que se transcribe a
continuacion:

“(...) Asi, la Corte tiene precisadas las
siguientes reglas en refacién con e}
contenido y alcance del deber de anélisis de
impacto fiscal de iniciativas legislativas que
impone el mencionado articulo 7 de la Ley
Orgénica 819 de 2003:

(i) EI deber de andlisis de impacto fiscal solo
se hace exigible si Ja iniciativa legisiativa
efectivamente ordena un gasto o establece
un beneficio tributario, no si se limita a
autorizarios.

(i) El andlisis de impacto fiscal varia segtn
se trate de iniciativas del Congreso o
gubernamentales. En refacién con las
primeras -que son Jas pertinentes para el
asunto en cuestién-, Ja responsabilidad a
cargo del Legisiador ‘no exige un andalisis
detallado o exhaustivo def costo fiscal y de
las fuentes de financiamiento, aunque si
demanda una minima consideracion al
respecto, de modo que sea posible
establecer los referentes bésicos para
analizar los efectos fiscales”. La verificacién
sobre Ja minima consideracién supone
constatar que en e/ proceso de deliberacion
los legisladores hayan contado con
“informacién suficiente sobre el impacto, asi
como una valoracién y andlisis especifico
por parte de Jos érganos responsables de su
aprobacion”.

(iii) La carga principal recae sobre el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
toda vez que cuenta con Jos conocimientos
técnicos requeridos para el efecto, sumado
a que es el principal ejecutor del/ gasto
publico. Por consiguiente, si el Gobierno
cumple con la obligacién de emitir su
concepto, aun cuando este no sea
vinculante, e/ Congreso tiene a su vez el
deber de estudiario y discutirio.

(iv) E! incumplimiento del Gobierno en emitir
su concepto ‘no afecta la decision del
Congreso cuando este ha cumplido con
su deber’, es decir, cuando durante el
trémite Jegislativo se ha efectuado una
minima consideracién sobre ef impacto fiscal
de fa iniciativa en jos términos ya sefialados
-supra num. Error! Reference source not
found. 0-. De tal suerte que “ni el silencio del
Gobierno ni su oposicion al proyecto impide
que el Congreso lo apruebe, siempre y

/ la los requerimi antes
sefhalados.” (...)"

(...) En consecuencia, habiéndose
acreditado fa configuracién del aludido
vicio en el trémite de expedicién de
normativa objeto de anélisis, se impone
declarar su inexequibilidad, razén por la
cual, por sustraccion de materia y de
acuerdo con ja metodologia trazada para
Ja resolucién de las presentes demandas
de inconstitucionalidad, resulta inocuo
pronunciarse respecto de Jjos demas
cargos propuestos. (...)".

El Viceministro de Salud Publica y
Prestacion de servicios, a través de
memorando con radicado No.
2024250000569423 conceptud:

Teniendo en cuenta que Jos residentes
médicos y odontélogos en especializacién
médico quirirgica, deben contar con
afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y al Sistema General de
Riesgos Laborales, es importante tener en
cuenta que desde ja Resolucién 2646 de
2008, Por la cual se establecen
disposiciones y se definen
responsabilidades para Ja identificacion,
evaluacién, prevencién, intervencién 'y
monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo y
para la determinacién del origen de fas
patologias  causadas por el estrés
ocupacional, en su articulo 13 se establece

que Jos empleadores, en este caso las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, tienen la responsabilidad de realizar
Ja identificacion de los factores de riesgo
psicosocial y de realizar fa intervencién de
los mismos, con la asesoria de las
Administradoras de Riesgos Laborales.

Actualmente, la Resolucién 2764 de 2022,
adopta /a Bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de Riesgo
Psicosocial, fa Guia Técnica General para la
promocion, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la
poblacién trabajadora y sus protocolos
especificos y se dictan otras disposiciones
refacionadas con la periodicidad de la
evaluacion, vigilancia epidemiolégica, la
intervencién en situaciones de emergencia
sanitaria, ambiental 'y social, y las
herramientas para la evaluacién de} riesgo
psicosocial.

En su Articulo 2°. Ambito de aplicacion.
La citada Resolucién aclara de manera
especifica que todo fo anterior se aplica a
todos los empleadores plblicos y privados,
a Jos trabajadores dependientes e
independientes, a Jos contratantes de
personal bajo modalidad de contrato civil,
comercial o  administrativo, a las
organizaciones de economia solidaria y de!
sector cooperativo, Jas empresas de
servicios temporales, a las agremiaciones o
asociaciones que  afilian  trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, a los estudiantes afiliados
al Si G | de Riesgos Laborales,
a los trabajadores en misién, a la Policia
Nacional en Jo que corresponde a su
personal no uniformado y al personati civil de
las Fuerzas Militares.

En el Articulo 6 de /la misma Resolucién se
aclara o siguiente: "Los protocojos buscan
orientar a los empleadores, contratantes,
trabajadores, instituciones de la seguridad
social y prestadores de servicios en
seguridad y salud en e/ trabajo, sobre jos
criterios basicos para establecer, coordinar,

implementar y hacer seguimiento a las
acciones y estrategias para la intervencién
de los factores psicosociales, tanto en el
trabajo de forma presencial, teletrabajo,
trabajo en casa o trabajo remoto asi como
para fa promocion de fa salud y Ja prevencién
de efectos adversos en los trabajadores y en
Jas organizaciones. La intervencion sobre los
aspectos psicosociales implica un abordaje
interdisciplinar que integre Jos conocimientos
de diferentes disciplinas e instancias para el
disefio, orientacién y desarroffo de las
actividades de prevencién y control, asi
como para su acompafiamiento y
evaluacion. La intervencion primaria de fos
factores de riesgo psicosociales debe
realizarse en Ja fuente a través de cambios
organizacionales, controles administrativos y
controles operacionales, necesarios para el
mejoramiento de las condiciones de trabajo
y la intervencién secundaria en el trabajador
a través de acciones y estrategias para ja
promocién de Ja salud y Ja prevencién de
efectos adversos de la exposicién a factores
psicosociales".

Y en el Pardgrafo del mismo articulo
contintia aclarando que "El aicance de ja
Guia Técnica y Jos protocolos es proveer
recomendaciones para el desarroflo de
acciones y estrategias para la intervencion
de Jlos factores psicosociales, siendo un
referente minimo para los empleadores o
contratantes. Los empleadores y
contratantes podrén desarrollar acciones y
estrategias adicionales para la intervencién
tanto de Jos factores de riesgo como de fos
efectos, incluyendo medidas de intervencién
tanto en la fuente como en los trabajadores”.

También se "insta a las Administradoras de
Riesgos Laborales a mantener un espacio
de atenciéon no presencial (teléfono,
whatsapp, redes sociales, otros) de ayuda,
intervencion y/o soporte en crisis, atendido
por un equipo de profesionales de Ja sajud
mental que brinden primeros  auxifios
psicolégicos, a los trabajadores de
diferentes  sectores econdémicos  para
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contribuir a ja salud mental y bienestar de jos
trabajadores”.

De otra parte, como afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, los
residentes médicos y odontéiogos en
especializacién médico quirdrgica, tienen
derecho a acceder a todos los servicios y
tecnologias de salud financiadas con cargo
ala UPC, dentro de las cuales se encuentran
todas /as relacionadas con atencién en salud
mental.

Por otro Jado, el ARTICULO 117 de la Ley 30
de 1992 establece que "las instituciones de
Educacién ~ Superior deben  adelantar
programas de bienestar entendidos como el
conjunto de actividades que se orientan al
desarrolfo fisico, psicoafectivo, espiritual y
social de Jos estudiantes, docentes y
personal administrativo".

Por o anterior, se considera que no es
necesario crear un programa de salud
mental especifico en el sentido propuesto
por este articulo, sino generar mecanismos
de articulacion eficientes entre las instancias
responsables del Sistema General de
Riesgos Laborales en las IPS y las areas de
Bienestar Universitario para garantizar el
cumplimiento de sus competencias y
funciones en el marco de los convenios
docente asistenciales, y de la misma forma
fortalecer los procesos de canalizacién y
seguimiento para el acceso efectivo a los
servicios de salud mental a través de las
EPS de los estudiantes.

Articulo 7°. Informe Anual. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Ministerio de
Educacién Nacional y el Ministerio de
Trabajo deberan presentar un informe anual
conjunto al Congreso de la Republica sobre
la aplicacion de la ley, incluyendo cifras
sobre casos de maltrato y acoso, el
funcionamiento de los canales de denuncia,
y el impacto del Programa Integral de Salud
Mental para residentes. Este informe, que
debe entregarse antes del 30 de junio de
cada afio y estara disponible publicamente,

En el presente articulo se sugiere
modificar la permanencia de los informes
periédicos y asignarle un caracter
temporal y no permanente como se
plantea, pues se considera que el objeto
del seguimiento es verificar la
implementacion inicial de la norma y no
constituir un medio de rendicién de
cuentas o de informacién periodica.

En ese mismo sentido, se considera que

permitira al  Congreso evaluar la | el
implementacion de la ley, tomar medidas
correctivas y adoptar nuevas politicas si es
necesario.

seguimiento prolongado de la
implementacion de todas las normas,
seria inviable a largo plazo, pues
perderia su objeto una vez se logre su
implementacién, y, por el contrario,
podria constituirse en una carga
adicional para ambas ramas del poder
publico sin lograr ningun fin.

Por otro lado, se considera que, de
incluirse el seguimiento permanente a la
presente ley, habria lugar para incluirlo a
todas las leyes aprobadas durante todo
el tiempo de vigencia, y no solo algunas.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su sancion vy
promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

3. Conclusiones

Teniendo en cuenta el andlisis anterior, se puede concluir sobre el proyecto de ley
ordinaria No. 145 de 2024 Camara que es CONVENIENTE, siempre y cuando se
tengan en cuenta las anteriores observaciones y las siguientes conclusiones:

3.1. Se considera necesario realizar los ajustes sugeridos en los comentarios
especificos, por parte del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de
Servicios en la materia. A continuacién, se transcribe sus conclusiones:

(...) CONCLUSION

Por las razones expuestas en parrafos precedentes, se considera que el
Proyecto de Ley como ha sido planteado puede resultar CONVENIENTE
siempre y cuando se realicen los ajustes sugeridos, con el fin de armonizar los
desarrolios normativos relacionados con la relacién docencia servicio del
talento humano en salud en formacién.

4. Solicitud de publicacion de concepto institucional

En vista de la relevancia del proyecto de ley aqui conceptuado, y en cumplimiento de
lo establecido en el numeral 7 del articulo 6 del Decreto 4107 el cual preceptua:

ARTICULO 6°. Funciones del Despacho de! Ministro de Salud y Proteccién
Social. Ademas de las sefialadas por la Constitucién Politica y el articulo 61 de
la Ley 489 de 1998, el Despacho del Ministro de Salud y Proteccién Social
tendra las siguientes funciones:

(...) 7. Presentar, orientar e impulsar los proyectos de actos legisiativos y de ley
ante el Congreso de la Republica, en las materias relacionadas con los
objetivos y funciones del Ministerio.

Solicitamos amablemente se realice la publicacién del presente concepto en la gaceta
oficial del Senado de la Republica y se vincule el concepto institucional de esta cartera
ministerial al proyecto de ley en mencion.

En estos términos, se emite el concepto institucional, componente juridico, por parte
de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo relativo a la

iniciativa de la referencia.

Cordialmente,

- Firmado
<2242 gigitaimente por
Rodalfo Enrique

Salas Figueroa

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA

Director Juridico (E)

Elaboré: Camila Andrea Trujillo Sanchez

Revis6/Aprobé: C.R. Abello — Subdirector de Asuntos Normativos.
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CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO HACIENDA Y CREDITO PUBLICO AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 453 DE 2024 CAMARA, 221 DE 2024 SENADO

por el cual se reconoce el sector interreligioso por la promocion de la ética y los valores humanos en
Colombia, su aporte social, el ahorro al gasto publico, la construccion del tejido social y la resolucion de
conflictos, y se dictan otras disposiciones.

2. Despacho del Viceministro General ."| %Eqﬁll |”
Radicado: 2-2024-066999
Bogota D.C., 6 de diciembre de 2024 16:59
Honorable Representante
JAIME RAUL SALAMANCA TORRES
Céamara de Representantes
CONGRESO DE LA REPUBLICA
Carrera 7 No. 8 - 68
Bogota D. C.,
Radicado entrada
No. Expediente 55948/2024/0FI

Asunto: Comentarios al texto de ponencia para cuarto al Proyecto de Ley No. 453 de
2024 Camara, 221 de 2024 Senado, "por el cual se reconoce el sector interreligioso
por la promocién de la ética y los valores humanos en Colombia, su aporte social, el
ahorro al gasto publico, la construccién del tejido social y la resolucién de conflictos,
y se dictan otras disposiciones”.

Respetado Presidente:

De manera atenta, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico presenta los
comentarios y consideraciones al texto de ponencia propuesto para cuarto debate al
Proyecto de Ley del asunto en los siguientes términos:

El Proyecto de Ley, de iniciativa congresional, tiene por objeto “reconocer al sector
interreligioso, sus lideres, entidades y organizaciones por la promocién de la ética y
valores humanos en la sociedad, su aporte social y ahorro al gasto publico, la
contribucién a una sociedad pacifica, a través de la resolucién de los conflictos
mediante el didlogo social y la construccién de tejido social™.

Conforme con el mencionado propdsito, la iniciativa establece en cabeza del Ministerio
del Interior junto con otras entidades del orden nacional y las entidades territoriales
la caracterizacién integral de los programas y proyectos brindados por el Sector
Interreligioso, en beneficio de las comunidades, y su impacto social en el territorio. A
su vez, ordena crear una Comisién Multisectorial que defina la forma de inclusién de
la informacién sobre la medicién del aporte econémico e impacto social de los
mencionados proyectos y programas.

' Gaceta del Congreso No. 1967 de 2024, pagina 25

De otra parte, ordena la creacion del Comité Nacional de Participacién y Dialogo Social
e Intersectorial de Libertad Religiosa, como una instancia permanente de promocién
del Didlogo Social interreligioso Multitematico para la garantia integral de la Libertad
Religiosa, de Cultos y de Conciencia. Igualmente, busca fortalecer la investigaciéon y
promocién sobre el derecho fundamental de la libertad religiosa y el fortalecimiento
del Banco de Iniciativas Interreligiosas. Finalmente, declara el 4 de julio de cada afio,
como el Dia Nacional de la Libertad Religiosa y de Cultos.

Expuesta asi la iniciativa, en la medida que el proyecto asigna varias funciones al
Ministerio del Interior - Direccién de Asuntos Religiosos y a otras entades del orden
nacional, se pone de presente que las obligaciones que se generen con esta iniciativa
deberdn ser atendidas con el presupuesto ya asignado a dichas entidades, dado que
no se han contemplado recursos adicionales en el proyecto de presupuesto
programado para la vigencia 2025 ni en el Marco de Gastos de Mediano Plazo vigente.

En caso contrario, el proyecto implicaria presiones de gasto y recursos adicionales
para la Nacién que no estarian contemplados en el escenario del Marco Fiscal de
Mediano Plazo ni en las proyecciones de gastos de mediano plazo de los sectores
involucrados en su ejecucién. Al respecto, es importante destacar que las
apropiaciones presupuestales no se asignan a las entidades por actividades
especificas, dado que esa desagregacion le corresponde a cada entidad al ejecutar
los recursos, en virtud de la autonomia presupuestal que el Estatuto Orgénico del
Presupuesto les otorgé a los érganos publicos que son secciones presupuestales. De
suerte que, de conformidad con la Ley Orgdnica de Presupuesto, cada Ministerio
perteneciente a una seccidn presupuestal deberd incluir en los respectivos
anteproyectos de presupuesto los programas y proyectos que, de acuerdo con sus
competencias y conforme a leyes anteriores, se proponga realizar durante la
respectiva vigencia fiscal.

Por ultimo, se resalta la necesidad de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
7 de la Ley 819 de 20032, el cual establece que todo proyecto de ley debe hacer
explicita su compatibilidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, y debe incluir
expresamente en la exposicién de motivos y en las ponencias de tramite respectivas,
los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el
respectivo financiamiento.

2 Por Ia cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones

Conforme con lo anterior, este Ministerio, en el marco de las competencias
establecidas en la Ley 819 de 2003, rinde concepto sobre el proyecto de ley del asunto
y solicita se tengan en cuenta sus consideraciones, para las deliberaciones legislativas
respectivas. Asimismo, manifiesta la disposicion de colaborar con la actividad
legislativa dentro de los parametros constitucionales y legales de disciplina fiscal
vigente.

Cordialmente,

DIEGO ALEJANDRO GUEVARA CASTANEDA
Viceministro General

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

OAJ

Proyecté: Juanita Alejandra Jaramillo Diaz
Revisé: German Andrés Rubio Castiblanco

Con copia Dr. Jaime Luis Lacouture Pefialoza, Secretario de la C4mara de Repi "
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CARTA DE COMENTARIOS FUNDACION CONCIUDADANOS PROYECTO DE LEY
ESTATUTARIA NUMERO 014 DE 2024 CAMARA

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

Concepto al Proyecto de Ley Estatutaria No 014 de 2024 “Por medio de la cual se
regula el acceso al derecho fundamental a la muerte digna bajo la modalidad de
muerte médicamente asistida y se dictan otras disposiciones”

El presente concepto es una solicitud expresa a los Honorables Representantes a archivar
este proyecto de Ley Estatutaria por su comprension equivoca que hace de la dignidad
humana.

1. Descripcion y apreciaciones frente al problema planteado

Este proyecto de Ley consagra el suicidio asistido como un derecho fundamental,
convirtiendo en ley de la Republica algunas disposiciones jurisprudenciales de la Corte
Constitucional en torno a las practicas de la eutanasia y el suicidio médicamente asistido.

El proyecto da un significado preconcebido e ideolégico al concepto de “muerte digna” segun
el cual dentro de la dignidad humana esta la posibilidad de acabar con la propia vida de
manera unilateral ante realidades que causan un sufrimiento fisico o psiquico constante.

La propuesta no entiende la dignidad humana desde una perspectiva objetiva, ya que reduce
el valor de la vida a condiciones temporales y subjetivas. La dignidad no se puede medir ni
se debe basar en la calidad de vida o en el sufrimiento que una persona pueda experimentar
pues esto llevaria ineludiblemente a prescindir de la vida de muchos cuyas condiciones de
vida no cumplen con ciertos parametros subjetivos.

Desde una comprension mas profunda de la dignidad humana, ésta es inherente a cada
individuo desde su concepcion hasta su muerte, independientemente de su estado fisico o
mental, de su realidad socioeconémica o de cualquier condicionamiento cultural. Al permitir
que el sufrimiento justifique la terminacion de la vida, se corre el riesgo de desvirtuar el
verdadero significado de la dignidad, que debe ser defendida y protegida en absolutamente
todas las circunstancias si verdaderamente queremos ser un estado donde el derecho a la vida
se tutele siempre y sin restricciones.

Esta legislacion abre la puerta a una interpretacion muy peligrosa de lo que significa vivir
con dignidad. Si se acepta que el sufrimiento o la incapacidad pueden llevar a una persona a
optar por la eutanasia, se estd enviando un mensaje claro: algunas vidas son menos valiosas
que otras. Esta vision utilitarista no puede ser menos que reprobada por quienes
verdaderamente ven en la vida un valor supremo, ya que también lleva a una omision
deliberada de los cuidados paliativos como la mejor manera de tratar a quienes padecen
sufrimiento producto de alguna enfermedad y del apoyo necesario para aquellos que sufren.

En lugar de brindar alternativas compasivas y humanas, se opta por una solucion final que
ignora las complejidades del sufrimiento humano y que parece mandar un mensaje claro: la
vida es prescindible y no vale la pena ayudar a quienes sufren.

Frente al proyecto en cuestion, es especialmente preocupante que se consagra la “muerte
digna” para nifios: entre los 0 y los 14 aflos se podria realizar a través de la suspension del
esfuerzo terapéutico o ‘eutanasia pasiva’ y de los 14 a los 18 afos mediante la muerte
medicamente asistida.

2. Anilisis Moral
La dignidad humana

La dignidad humana es inalienable y objetiva y el fundamento de todos los derechos
humanos. Se trata de “Una dignidad infinita, que se fundamenta inalienablemente en su
propio ser, le corresponde a cada persona humana, mas alla de toda circunstancia y en
cualquier estado o situacion en que se encuentre. Este principio, plenamente reconocible
incluso por la sola razon, fundamenta la primacia de la persona humana y la proteccion de

sus derechos”.
El suicidio y el suicidio asistido

El suicidio contradice la inclinacion natural del ser humano a conservar y perpetuar su vida,
a ayudar al projimo en sus pesares y consolarlo en sus aflicciones. Es gravemente contrario
al justo amor de si mismo. Ofende también al amor del projimo porque rompe injustamente
los lazos de solidaridad con las sociedades familiar, nacional y humana con las cuales estamos
obligados.”?

Compartir la intencién suicida de otro y ayudarle a realizarla mediante el llamado «suicidio
asistido» significa hacerse colaborador, y algunas veces autor en primera persona, de una
injusticia que nunca tiene justificacion, ni siquiera cuando es solicitada. «No es licito —
escribio Agustin de Hipona (baluarte de la civilizacién occidental) matar a otro, aunque éste
lo pida y lo quiera y no pueda ya vivir... para librar, con un golpe, el alma de aquellos dolores,
que luchaba con las ligaduras del cuerpo y queria desasirse».®>

La eutanasia, aunque no esté motivada por el rechazo egoista de hacerse cargo de la existencia
del que sufre, debe considerarse como una falsa piedad, mas aiin, como una preocupante
‘perversion’ de la misma. En efecto, la verdadera compasion hace solidarios con el dolor de
los demas, y no elimina a la persona cuyo sufrimiento no se puede soportar. El gesto de la
eutanasia aparece alin mas perverso si es realizado por quienes —como los familiares—
deberian asistir con paciencia y amor a su allegado, o por cuantos —como los médicos—,
por su profesion especifica, deberian cuidar al enfermo incluso en las condiciones terminales
mas penosas.’ Es insolito que se le pida a los médicos quienes juraron nunca matar, a veces
curar y siempre tratar al enfermo, que sea ¢l mismo quien suministre la droga letal que acaba
con la vida del individuo.

! Dignitas infinita sobre la dignidad humana, (Roma, 2024), 1.
2 Juan Pablo I, CEC (Roma, 1992), 2281.
* Evangelium Vitae, 66

Eutanasia pasiva o por omisién

Hay que distinguir entre suspension o desistimiento voluntario por parte de los pacientes de
tratamientos médicos desproporcionados o innecesarios y la suspension del esfuerzo
terapéutico, pues bajo este segundo enunciado se puede estar haciendo referencia a la
interrupcion de cuidados minimos debidos al paciente entre los que se encuentran la
alimentacion, la hidratacion, la higiene, los medicamentos para el dolor, el oxigeno, etc.

Ante la inminencia de una muerte inevitable, a pesar de los medios empleados, es licito en
conciencia tomar la decision de renunciar a unos tratamientos que procurarian Ginicamente
una prolongacion precaria y penosa de la existencia, sin interrumpir sin embargo las curas
normales debidas al enfermo en casos similares. Por esto, el médico no tiene motivo de

angustia, como si no hubiera prestado asistencia a una persona en peligro”.*

“Por tanto, el enfermo en estado vegetativo y por extension todos los enfermos, en espera de
su recuperacion o de su fin natural, tiene derecho a una asistencia sanitaria basica
(alimentacion, hidratacion, higiene, calefaccion, etc.), y a la prevencion de las
complicaciones vinculadas al hecho de estar en cama. Tiene derecho también a una
intervencion especifica de rehabilitacion y a la monitorizacion de los signos clinicos de
eventual recuperacion.’

3. Argumentos a considerar

e Argumento: “El derecho a morir dignamente se configura como un derecho
fundamental” Art. 3.1

Contrargumento: El derecho a “morir dignamente” no existe en la Constitucion Politica de
nuestro pais, no es un derecho universalmente reconocido a partir de una verdadera
comprension de la dignidad humana, por lo que no es un derecho fundamental.

De aprobarse esta ley, seria la primera vez que el poder legislativo reconoceria el “derecho a
la muerte digna”. Al mismo tiempo resultaria incoherente que el legislativo apruebe una ley

que conciba la “muerte digna” cuando la Constitucion Politica de Colombia contempla en el
articulo 11 el derecho fundamental a la vida como “inviolable”.

e Argumento: “La muerte médicamente asistida es una de las modalidades
constitucional r para el ejercicio del derecho a morir
dignamente” Art. 3.2

Contrargumento: quienes proponen este proyecto mienten cuando mencionan que la
“muerte médicamente asistida” esta reconocida constitucionalmente, ya que la Constitucion
en ningln apartado de su articulado la menciona. Quien hablé de la muerte médicamente
asistida fue el poder judicial a través de la Corte Constitucional en pronunciamientos que no

# Declaracion Iura et bona sobre la eutanasia, CDF (5 de mayo de 1980), IV.
5 Juan Pablo II, Discurso de Juan Pablo II a los participantes en un Congreso sobre "Tratamientos de
Mantenimiento Vital y Estado Vegetativo" (20 de marzo de 2004), 4.

estan por encima de la carta politica de nuestro pais y mucho menos de la Ley Natural que
toda civilizacion debe seguir y acoger integramente. En 2022 la Corte Constitucional de
Colombia promulgo la sentencia C-164 de 2022, segun la cual no se incurre en el delito de
ayuda al suicidio cuando la conducta: (i) se realice por un médico, (ii) con el consentimiento
libre, consciente e informado, previo o posterior al diagnostico, del sujeto pasivo del acto, y
siempre que (iii) el paciente padezca un intenso sufrimiento fisico o psiquico, proveniente de
lesion corporal o enfermedad grave e incurable.

e Argumento: El proyecto el imi sustituto Art. 3.7, Art. 21

Contrargumento: la Constitucion Politica de Colombia consagra que el derecho a la vida es
en todo momento inviolable. De ninguna manera el hecho de que un paciente se encuentre
en coma, en estado vegetativo, o en momentos donde sea incapaz de expresar su voluntad,
es razon valida para que un tercero decida si poner o no fin a la vida del paciente. El derecho
a la vida es fundamental, irrenunciable e intransferible.

Algunos de los riesgos de la permision del consentimiento sustituto:

o Interpretar de forma errada la voluntad del paciente.

o Abuso y manipulacion. Se corre el riesgo de que los familiares actiien bajo sus propios
intereses en lugar de considerar el bienestar del paciente. Este proyecto permitiria
incluso que los padres soliciten la suspension del esfuerzo terapéutico a sus hijos
recién nacidos.

o Desigualdad en el acceso a cuidados. Las personas sin familiares cercanos o aquellos
en situaciones vulnerables pueden verse desproporcionadamente afectadas por la falta
de un consentimiento claro y efectivo, lo que limita su acceso a cuidados adecuados
y dignos.

e Argumento: ;Cada persona tiene su propia idea de dignidad? Art. 3.10

Contrargumento: la dignidad humana no puede ser subjetiva porque es intrinseca a la
persona, no depende de las circunstancias ni de las condiciones en que se encuentre el ser
humano, por lo que mucho menos dependera de la “propia idea” de dignidad. Una persona
no es mas o menos digna en funcién de las riquezas materiales que posea; una persona no es
mas o menos digna en funcion de sus caracteristicas fisicas; una persona no es mas o menos
digna por su procedencia; una persona no es mas o menos digna por la fe que profesa; una
persona no es mas o menos digna por su estado de salud. Asi pues, la dignidad humana
responde a la naturaleza de la persona, es decir, el simple hecho de ser parte de la raza humana
hace dignos a los hombres y las mujeres desde su concepcion hasta su muerte natural, incluso
en momentos donde el dolor se acreciente o las capacidades de esa persona disminuyan.

El discurso subjetivo de la enfermedad o del sufrimiento como una posibilidad de considerar
las circunstancias de vida y a la vida misma como incompatibles con la “idea propia™ de lo
que es la dignidad humana, obedece al mismo discurso con el cual se legitimo la esclavitud
y con el que se permitié el genocidio nazi.
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La dignidad humana no es subjetiva, la poseen todos los seres humanos por un tinico motivo,
ser humanos. De hecho, es precisamente esa dignidad la que hace a los seres humanos
acreedores de todos sus derechos. Esa es la razon por la cual solo las personas humanas
pueden ostentar la personalidad juridica, porque son los unicos que poseen “dignidad
humana”.

e Argumento: “No existe incompatibilidad entre las diferentes modalidades de
ejercicio del derecho a morir dignamente” Art. 4

Segiin este proyecto de ley “El ejercicio del derecho fundamental a morir dignamente se
materializa a través de multiples modalidades entre las que se encuentran los cuidados
paliativos, la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la muerte médicamente asistida”.

Contrargumento:

Los cuidados paliativos son incompatibles con el suicidio asistido y la eutanasia. Los
cuidados paliativos "son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal, cronica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren, ademas del apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicologico y familiar,
durante la enfermedad y el duelo...el objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor

lidad de vida posible para el p te y su familia. La medicina paliativa afirma la
vida y considera el morir como un proceso normal".® Los cuidados paliativos no tienen
como fin la muerte del paciente, mientras que el significado ideologico que se esta dando hoy
a la “muerte digna” es que la persona pueda escoger el momento de su propia muerte ya sea
mediante la muerte médicamente asistida o la eutanasia.

e Argumento: Con el proyecto no es necesario, ni sera exigible, acreditar la
existencia de enfermedad terminal ni prondstico médico de muerte proxima. Art.
14

Contrargumento: Este articulo deja abierta la posibilidad de interpretacion para que
cualquier situacion que genere sufrimiento pueda ser considerada por el sujeto pasivo como
una condicion valida para solicitar la muerte asistida o la eutanasia como forma de ejercer el
derecho a “morir dignamente”, por ejemplo, por depresion, lesiones musculares, ceguera,
paralisis faciales, lesiones en piel, secuelas de lesiones por quemaduras, o traumas en general;
la anterior significa que hace imposible establecer un limite objetivo a estas solicitudes.”

La eutanasia, al normalizarse, entra a competir engafiosamente con los cuidados paliativos
en rapidez, comodidad, costos y ante la indefension y el sufrimiento del paciente, con
facilidad se opta por el suicidio asistido o la eutanasia en medio de la efervescencia que suele

¢ Congreso de la Republica de Colombia, Ley 1733 de 2014: Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual
se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la
calidad de vida (2014). https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=59379

7 La Sala Plena de la Corte Constitucional procede a resolver la solicitud de aclaracion de la Sentencia
(C-233/21, presentada por el Ministerio de Salud y proteccion Social.

https:/www.cor ional.gov.co/Relatoria/autos/2021/A966-21.htm

sucitar este tipo de situaciones. Esto puede llevar a formas letales de discriminacion contra
personas con discapacidad, ancianos, pobres y minorias. Las practicas de suicidio asistido y
eutanasia serian profundamente peligrosas para grandes segmentos de la poblacion,
especialmente en los casos referentes a depresion.

Por poner un ejemplo, una vez que los holandeses aceptaron el suicidio asistido, no fue
posible ni legal ni moralmente negar la eutanasia a aquellos que lo solicitaban sin acreditar
una enfermedad terminal. De hecho, ha servido como una manera de fomentar la muerte
deliberada de cientos de ciudadanos y el descarte de la vida ante situaciones muchas veces
naturales y comunes de los seres humanos. ®

e Argumento: “La determinacién del grado de intenso sufrimiento o dolor fisico o
psiquico producto de una enfermedad grave e incurable o de una lesién corporal
sera estrictamente subjetiva” Art. 15

Contrargumento: si se trata de lesiones corporales y de dolor subjetivo volvemos a la
pendiente resbaladiza en la cual cualquier padecimiento (incluso mental) por leve que sea
sera motivo para solicitar el suicidio asistido.

* Argumento: “Los niiios y nmas mtrc los cero )y los catorct (14) aiios podran
ejercer su derecho a morir d la 0 susp del
esfuerzo terapéutico o mediante el acceso a Lulddd()b paliativos. Los niiios, nmas
y adolescentes entre los catorce (14) y los d ho (18) aiios p
adicionalmente, a la muerte médicamente asistida” Art. 38

Contrargumento: En el caso de los nifios y nifias entre los cero (0) y los catorce (14) afios
se estaria hablando de la posibilidad de la eutanasia pasiva a través de la suspension del
esfuerzo terapéutico. Recordemos que hay que distinguir entre suspension o desistimiento
voluntario por parte de los pacientes de tratamientos médicos desproporcionados o
innecesarios y suspension del esfuerzo terapéutico, pues bajo este segundo enunciado se
puede estar haciendo referencia a la interrupcion de cuidados minimos debidos al paciente
entre los que se encuentran la alimentacion, la hidratacion, la higiene, los medicamentos para
el dolor, el oxigeno, etc. E1 Art 3.5 considera que la persona puede decir suspender estos
esfuerzos cuando no cumplan con los pri de proporcionalidad (lo cual seria
aceptable moralmente), pero agrega que también lo puede hacer cuando “no lo
considere util para sus interese conforme a su condicion médica o a su criterio de vida
y muerte digna”. La Iglesia condena la suspension de estos esfuerzos como eutanasia pasiva
0 por omision.

En cuanto a los niflos, nifias y adolescentes entre los catorce (14) y los dieciocho (18) afios
en Colombia la autonomia en menores de edad tiene una connotacion relativa. Cuando sus
decisiones son sobre temas importantes como el comercio juridico, se requiere la autorizacion
de su representante legal. Se considera que no tienen suficiente “experiencia de vida” para

8 Javier Vega Gutiérrez, La «f en la i en Holanda, Cuadernos de Bioética, vol.
XVIII, nam. 1, (enero-abril 2007), Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica Murcia, Espafia, Pags. 91-
92. http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=87506204

decidir por si solos y son considerados como “incapaces”. Eso lo confirma la promocion del
proyecto de ley que busca prohibir el matrimonio en menores de edad, pues reconoce la
incapacidad de tomar serias decisiones en la vida.

En el ordenamiento juridico colombiano, se han establecido importantes prohibiciones a la
autodeterminacion de los nifios, como ejemplos de ello:

o En el marco del derecho internacional humanitario, se establece que los nifios no pueden
dar su consentimiento informado para participar en actividades militares. En Colombia,
esta prohibicion se extiende hasta los 18 afios, sin excepciones;

o En cuanto a las relaciones sexuales, se considera abusivo mantener relaciones con
menores de 14 afios, por lo que se prohibe el matrimonio en este grupo de edad. E1 Comité
de Derechos del Niflo ha sugerido a Colombia elevar la edad minima para el matrimonio
a 18 afios, con el fin de prevenir el matrimonio infantil.

o En Colombia, aun cuando una nifia de 7 afios demuestre comprender el concepto de
matrimonio y sus padres estén de acuerdo con la unién, no puede celebrar un matrimonio
valido. Esto se debe a que la sociedad, la familia y el Estado tienen la responsabilidad de
proteger a los nifios, nifias y adolescentes, incluso si esta proteccion implica restringir su
autodeterminacion.

Resulta sobre todo indignante que la negacion de la muerte médicamente asistida a nifios
podré ser considerado un trato cruel, inhumano y degradante, cuando realmente lo cruel,
inhumano y degradante es terminar con sus vidas. El anhelo de un niflo de morir puede dar
cuenta de que muchas cosas estén mal en su vida: la inestabilidad de la relacion de sus padres,
la presion social, padecer bullying en el colegio, problemas de salud mental, depresion, entre
otras problematicas.

e Argumento: En el proyecto se dice que “En ningiin caso se tendra como vilida
la objecion de conciencia institucional por parte de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) ni de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) ni por parte de
otras personas juridicas encargadas de prestar servicios de salud o
pertenecientes al sistema de salud”. Art. 56

Contrargumento: Este articulo es sumamente peligroso para la confesionalidad de cientos
de entidades prestadoras de salud de caracter religioso para quienes la eutanasia es una
afrenta directa a sus convicciones. Este articulo viola el derecho a la objecion de conciencia
de, por ejemplo, instituciones catolicas (recordemos que en Colombia la Iglesia Catélica tiene
amplia presencia en distintas actividades benéficas en favor de la salud de los ciudadanos)
que sean prestadoras del servicio a la salud.

Es un acto gigante de injusticia obligar a instituciones que entienden la vida de una manera
irrestricta, a dar muerte en nombre de la ley, coartando la conciencia de miles de ciudadanos
y de instituciones que libremente se declaran en desacuerdo con practicas que buscan
terminar con la vida de seres humanos cobijandose bajo su libertad de profesar una fe y su
libertad de objetar.

La violacion de estos derechos puede terminar en el cierre de las instituciones que se resistan
a colaborar en el suicidio de sus pacientes a partir de la confesionalidad que profesen.

4. Cifras

Desde 2015 —afio en el que se reglamentd la eutanasia y comenzé el registro de los
procedimientos—y hasta el 31 de diciembre de 2023, se han realizado 692 procedimientos de
muerte médicamente asistida a través de la eutanasia en Colombia... A la fecha, el 2023 es
el afio con mas eutanasias practicadas en Colombia. En total, al corte del 31 de diciembre de
dicho afio se han desarrollado 271 procedimientos. Ello implica un aumento del 49,7 % en
comparacion con el afio anterior.”

Esto demuestra que en la medida que pasa el tiempo el niimero de personas que acceden a
este tipo de procedimientos se multiplica ante la flexibilizacion de las normas que regulan
esta practica, lo que es preocupante en una sociedad que vive azotada por problemas de salud
mental que van en aumento: con 1677 suicidios al corte de Julio y con mas de 25 jovenes
universitarios que se han suicidado en lo corrido del afio'’.

Se prevé que, con la legalizacion del suicidio médicamente asistido, mas personas accedan a
los procedimientos de muerte médicamente asistida incluso aludiendo a problemas de salud
mental.

5. Postura frente al Proyecto

Solicitamos encarecidamente archivar el proyecto a partir de una seria y verdaderamente
solida comprension de la dignidad humana. Compartir la intencion suicida de otro y ayudarle
a realizarla mediante el llamado «suicidio asistido» significa hacerse colaborador, y algunas
veces autor en primera persona, de una injusticia que nunca tiene justificacion, ni siquiera
cuando es solicitada

® Lucas Correa, “Eutanasia en Colombia: cifras y barreras para ejercer el derecho a morir dignamente en
Colombia”, Desclab, 6 de agosto de 2024. https: .desclab.com/pe iacifras.

1 Paula Sophia Martin, “Suicidios en Colombia, asi van las c:Fras dc] 2024" Umvcrsldad de la Sabzma 1 de
octubre de 2024. https://ww isat edu.co/portald lombi S
cifras-del-2024/
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